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Manazerské shrnuti

Cilem vyzkumu bylo zmapovat nejCastéji se opakujici potfeby ve zdravi, bariéry v jejich feSeni
a v pristupu ke zdravotni péci, se kterymi se setkavaji najemnici socialniho bydleni v Ostravé.
Na jejich zakladé pak bude mozné specifikovat inovativni opatfeni zaméfena na komplexni
podporu zdravi klientl socialniho bydleni.

Zdravi je pro respondenty tématem, jehoz priorita se méni v zavislosti na fazi zabydleni. Lidé
v avodni etapé zabydleni fesSi predevsim finance (dluhy) a jiné pal€ivéjsi situace a pokud
zdravi nepredstavuje akutni problém, mezi prioritami se neobjevuje. Pokud ano, pak
spiSe zprostfedkované predevsim jako prostiedek k dosazeni finanéni stability (skrze
prispévek na péci, invalidni dichod apod.). S postupujicim ¢asem a délkou spoluprace se
socialni sluzbou dochazi k proméné pristupu ke zdravi a priorita zdravi u najemniku
stoupa. Bariér na strané zdravotniho systému i osob v socialnim bydleni-pacientll zUstava
stale mnoho.

Role socialni prace v individualni praci s osobami v socialnim bydleni je nezastupitelna
pro efektivni a individualizované zplnomocnovani osob v socialnim bydleni a posilovani jejich
sebevédomi a kompetenci smérem k samostatnosti.

S pritomnosti problému v oblasti psychického a dusevniho zdravi se ztotoznilo 71 %
respondentt. 27 % z nich vyhledalo odbornou pomoc, zatimco 31 % FeSilo problémy vlastnimi
silami, pfi¢emz u zbyvajicich 13 % zlstava problém nereseny. Psychiatrické/psychologické
sluzby byly popisovany taktéz jako kapacitné nedostatecné, jejich vyuziti nékterymi rizikovymi
skupinami (osoby s historii bezdomovectvi, Romové, déti atd.) jako malo efektivni a cela oblast
jako stale Casto stigmatizovana a tabuizovana.

VSichni respondenti vyzkumu deklarovali registraci u zdravotni pojistovny a zarove méli
svého praktického lékafe (30 % mélo stomatologa a 80 % domacnosti s détmi mélo pediatra);
podil klienth registrovanych u Iékart primarni péce je ze zku$enosti socialnich pracovniki
NNO vyrazné nizsi.

Bariérou na strané zdravotniho systému byl pfedevSim naplnéna kapacita Iékarl/pracovist
(tzv. mistni nedostupnost), zaznamenana prakticky ve vSech odbornostech primarni lékarské
v roce 2022 reSilo nedostatek smluvnich stomatologti 71 % pacientti bez ohledu na vék
prostiednictvim pohotovosti. Souvisejici byla fyzicka nedostupnost zdravotni péce véetné
vy88i nez zakonem definované dojezdové vzdalenosti. Pfekazkou je znaéna procesni slozitost
a nesrozumitelnost systému/terminologie pro fadu pacientl. Dale finan€ni naro€nost |éCby
nejen v terminech registracnich poplatkt ¢i doplatkd za Iéky, ale i ne/moznosti efektivné cerpat
nemocenskou dovolenou v pfipadé zdravotnich obtizi. Zmifovan byl také nerovny pfistup ze
strany nékterého zdravotnického personalu a absence mozZnosti feSit komplexni pfipady
(kombinovanych diagnéz, socialnich pfipadl — casus socialis).



U osob v socialnim bydleni-pacientt jsou problémem pfedevsim vychozi podminky situace
socialniho vylouceni ramovaného chudobou a zdravi odporujicimi navyky. Zdravi nema
vysokou prioritu samo 0 sob& a moznost ziskani invalidniho diichodu je pro mnohé atraktivnim
zdrojem finan¢ni stability. Zasadni pro nelvyuzivani primarni lékarské péce je
nespolehlivost a nedlslednost v dodrzovani termini/podminek lé¢by a mechanistické
pojeti zdravi soustiedici se na feSeni symptomu, nikoliv pfi¢in. U osob s nizsi kognitivni
schopnosti a nedostateénymi komunika¢nimi (a dalSimi) kompetencemi predstavuje interakce
se zdravotnim systémem C&asto stres, kiterému se radéji vyhnou. Souvisejici bariérou je
i pfitomna neinformovanost, myty a stereotypy kolujici zvlasté mezi Romy o efektivité
urcité lécby, nebo o kontextu zdravého zivotniho stylu.

Za klicové faktory opakujicimi se vkontextu zdravi (jak fyzického, tak
psychického/duSevniho), majicimi vliv na zlepSeni ¢i zhor3eni situace, povazujeme
predevSim dys/funkéni rodinné a SirSi socialni zazemi jednotlivce. Zfejmy vliv ma
i zaméstnani jak v terminech stability finanéni situace (&i potencialniho stresu), tak jako
zasadni zatéZzovy faktor v pfipadé fyzicky/psychicky naroénych profesi. Stres je faktorem
objevujicim se v rozlicnych kontextech, vzdy vsak zasadné poznamenavajicim jak
psychické, tak fyzické zdravi. DalSimi uréujicimi faktory jsou zivotni styl a pfedchozi
zivotni trajektorie, které do znaéné miry determinuji fyzicky i psychicky stav jedince
(extrémnim prikladem muze byt latkova zavislost).

Vnimana zména v situaci respondentd po zabydleni v socialnim bydleni, konkrétné vztazena
ke zdravi, byla hodnocena pozitivné pfedevsim v psychickeé roviné (zbaveni se stresu), ziskani
ur€itého pocitu normality oproti prostfedi ubytovny, nebo pobytovych socialnich sluzeb
a v neposledni fadé i v kontextu dostupnost podpory a asistence socialni sluzby pfi feSeni
konkrétniho zdravotniho problému.

Role profesi na zdravotné socialnim pomezi, tedy zdravotné socialnich pracovnikt
a zdravotnich mediatori jako prostrednikii mezi klienty-pacienty a zdravotnickym
personalem byla minimalné z pozice osob v socialnim bydleni hodnocena velice
pozitivné.

Na zakladé skuteCnosti pojmenovanych ve vyzkumu jsou v zavéru zpravy uvedena
doporuceni (str. 59), ktera jsou strukturovana do sedmi tematickych okruhti primarné pro
poskytovatele socialniho bydleni na izemi mésta Ostravy a Magistrat mésta Ostravy.
Rada z nich vyZaduje koordinaci $ir§iho okruhu aktér(i jak na lokalni, tak krajské i celostatni
urovni. Doporuceni jsou dale doplnéna o pfiklady z tuzemskeé i zahranicni praxe.

Podafilo se zrealizovat 45 rozhovorl s osobami v socialnim bydleni, 18 rozhovoru
s pracovniky socialnich sluzeb, Magistratu mésta Ostravy a 2 rozhovory se zdravotniky.



Metodologie

Vyzkumné zadani vzniklo na zakladé diskuse expertniho tymu ASZ a zastupct Magistratu
mésta Ostravy. Cilem bylo zachytit srovnatelné kategorie popisujici situaci ve zdravi
u najemniku socialniho bydleni a podrobnosti jejich pFistupu a vyuzivani Iékarské péce, a to
v perspektivé tfi cilovych skupin: (1) klientd socialnich sluzeb a projektu MMO - najemniku
socialniho bydleni samotnych, (2) socialnich pracovnic a pracovnikl (socialnich sluzeb
a projektu MMO) pfimo pracujicich s témito klienty a nakonec (3) lékafu a zdravotnich
pracovniku taktéz pracujicich s pacienty z dané CS najemniku socialniho bydleni.

Terénni vyzkum probihal od dubna do ¢ervna 2023, béhem kterého bylo v prvni viné osloveno
10 poskytovatell socialnich sluzeb a projektu MMO, s jejichz zaméstnanci (socialnimi
pracovniky v pfimé praci) bylo realizovano celkem 18 rozhovor(. Kde to bylo mozné, usilovali
jsme o realizaci minimalné dvou rozhovoru v jedné organizaci. Jejich prehled uvadi tabulka 1.

Tabulka 1 — prehled respondentli — socialnich sluzeb poskytujicich podporu lidem v socialnim bydleni a
asistenci pri feSeni zdravotnich situaci

Poskytovatel Pocet

Charita Ostrava 2 rozhovory s 5 socialnimi pracovnicemi
Rubikon 3
Armada spasy 3
Renarkon 1
Nova Moznost 1 rozhovor se 3 soc. pracovniky
Centrom 2 rozhovory se 3 zdravotné-socialnimi pracovnicemi
Socialni odbor SMO 2
Mens Sana 1
Slezska Diakonie 1
Spolu pro rodinu 1 rozhovor se 3 zdravotné-socialnimi pracovnicemi
zdravotné-socialni pracovnice FNO 1

Zdroj: terénni Setfeni ASZ

V ramci téchto rozhovord byl domluven zpusob vybéru respondentd z CS (1) najemnikud
socialnich bytl, které nam velmi vstficné zprostfedkovali socialni pracovnici oslovenych
sluzeb, za coz jim patfi nas velky vdék. Kritériem vybéru byla diverzita oslovenych klientd podle
kategorii pfedem definovanych v zadani vyzkumu, &imz jsme se v ramci moznosti pfibliZili
kvotnimu vybéru. Jejich pfehled shrnuje tabulka 2.

Tabulka 2 - prehled kategorii charakterizujicich respondenty vyzkumu-klienty socialniho bydleni

Kategorie Pocet
Pohlavi muz 25
Zena 20
Veék Produktivni (18-65 let) 39
Post-produktivni (65+) 6
Délka zabydleni 0-5 mésicl v byté 12
Vv soc. byté 6-24 mésicl v byté 15




Vice nez 2 roky v byté 18

SloZeni Jednotlivec v samostatném byté 19
domacnosti Jednotlivec ve sdileném byté 7
Samozivitel s nezletilymi détmi 9
Uplna rodina s nezletilymi d&tmi 6
Bezdétné pary 4
Etnicita* Majorita 26
Romové 19
Specifické sub- Psychické /dusevni poruchy 7
kategorie* Zavislosti 6
Osoba se zdravotnim omezenim 15
Osoba po navratu z VTOS 8

Zdroj: terénni Setfeni ASZ

Poznamka: * - kategorie etnicity a specifické subkategorie byly stanoveny na zakladé odhadu socialnich pracovniku
a pracovnic neziskovych organizaci a MMO, ktefi pomahali s rekrutaci respondent(. VétSinou byly tyto kategorie
nasledné ovéfeny vyzkumniky b&éhem rozhovoru.

Ve druhé viné pak v nékolika terminech doSlo na realizaci celkem 45 rozhovoru s klienty
danych sluzeb, které sbiralo celkem 5 vyzkumnikd. Rozhovory vétSinou probihaly v kancelafri
dané sluzby nebo MMO, €ast se odehrala v domacnostech respondentu, nebo v blizkosti jejich
bydlisté. Rozhovor se fidil standardizovanym scénafem, ve kterém se zjiStoval nejprve kontext
a historie respondenta pied vstupem do socialniho bydleni a slouZil jako uréity seznamovaci,
sblizujici nastroj prfed pfistoupenim k pomérné intimné&jSim tématim tykajicich se zdravi.
Otazky zkoumaly aktualni zdravotni problémy respondentl (pfipadné jejich déti), zplsoby
jejich feSeni, psychické/dusevni problémy, miru registrace u Iékaft primarni lIékarské péce,
a nakonec na subjektivni zhodnoceni vlivu zabydleni na zménu respondentova stavu.
Respondent byl za svou ucast kompenzovan stravenkou v hodnoté 130 KE&.

V8echny rozhovory byly nahravany s védomim a se souhlasem respondentu.

Zpracované rozhovory byly z &asti doslovné prepsany, z Casti abstrahovany do poznamek,
které byly spolecné s terénnimi poznamkami nasledné kodovany v programu MaxQDA
a analyzovany.

Limity vyzkumu

V ramci obou skupin rozhovor( byla doptavana doporuceni na Iékafe a zdravotnicka zafizeni,
mezi jejichz klientelou se objevuji najemnici socialniho bydleni. Téchto doporuceni jsme
zaznamenali dohromady nékolik desitek pokryvajicich v8echny odbornosti primarni zdravotni
péce. Ty jsme poté konfrontovali s vypisem z Narodniho zdravotniho informacéniho portalu
(NZIP), kde byla kritériem vybéru fyzickd blizkost zdravotnického pracovisté k socialné
vylou€enym lokalitdm Ostravy podle Situacni analyzy Ostravy 2018, pfi¢emZz v mnoha

9



pfipadech doslo k pfekryvu. V prvni viné jsme emailem se Zadosti o poskytnuti rozhovoru
oslovili 12 gynekologickych, 23 stomatologickych, 16 pediatrickych a 40 ordinaci praktického
IékaFe, ale odezvou byly 2 zamitavé odpovédi. RozSifili jsme soubor o dalSi zdravotnicka
pracovisté doporu¢ena v rozhovorech, ovSem opét bez uspéchu. Dale jsme zkouSeli
telefonicky kontaktovat zdravotnicka pracovisté, ale naSe nabidka k rozhovoru nebyla pfijata
ani jednou, mnohdy jsme méli problém dostat se pfes zdravotni sestru k Iékafi. Nakonec jsme
zkouSeli i navstévu ordinaci, ale realita plnych ¢ekaren se ukazala jako nepfekonatelna.
Z tohoto divodu jsme museli na zafazeni této cilové skupiny do vyzkumu rezignovat.
V analyze tak reprezentuji zdravotni sféru pouze zdravotni sestra Ordinace pro chudé
(Armada Spasy), lékaf psychiatrického oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava a na zdravotné-
socialnim pomezi se nachazejici zdravotné-socialni pracovnice stejného oddéleni.

Zavéry predkladané v této zpravé tedy prezentuji primarné vypovédi najemniku socialniho
bydleni a perspektivu socialnich pracovnikil NNO a MMO. V pfipadé respondentl — najemniku
socialniho bydleni je v8ak nutné mit na paméti znacnou riznorodost Zivotnich zkuSenosti
a trajektorii ocitajicich se v socialnim bydleni z rdznych pFi€in, v riznych fazich Zivota
a s rozdilnym souborem dispozic a kompetenci. Tato pestrost je obtizné pausalizovatelna
a zobecnitelna, coz je nutné reflektovat pfi pokusech o syntézu situace a vyvozovani zavéru.
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Zdravotni situace, pristup ke zdravi a zdravotni pédci
u osob v socialnim bydleni

Spektrum zdravotnich problému je Siroké a na prvni pohled nijak specificky odlisné od bézné
populace. Zasadnim faktorem je stav obecné chudoby, ve které se tito lidé a domacnosti (¢asto
dlouhodobé) nachazeji. Konkrétné se to promita do kvality bydleni, ze které do socialnich bytu
pfichazeji (ubytovny, azylové domy a jiné substandardni bydleni i pfimo z ulice), nebo do
nutricné chudé stravy. Nedostatek financi mize dale vést k niz§i mobilité (dojezd do

svvs

a v disledku k vétsi spolecenskeé izolaci.

DalSim faktorem je obecné nizka priorita pé¢e o zdravi v kontextu kazdodennich situaci osob
v socialnim bydleni. Akutné&jsi problémy, kterym tito lidé Celi (at' uz se tykaji financi, bydleni,
bezpecénosti, zaméstnani atd.) odsouvaji téma zdravi do pozadi, dokud se zdravotni problém
nestane akutni — poté se problém fesi, ale ¢asto jen formou potlaceni symptomu (napf. bolava
zada ,se opichnou“ na pohotovosti, aby prestala bolet), kdy pfi€iny zlstavaji neadresované.

Pfedchozi zivotni styl, ktery lidé v socialnim bydleni vedli (ramcové pfed vstupem do
socialniho bydleni), je dalsim zasadnim determinantem jejich zdravotni situace. Opét zalezi
na mnoha dalSich faktorech, napfiklad véku, rodinném zazemi, nebo pfitomnosti zavislosti
(pFedevsim na alkoholu, nikotinu, pfipadné dalSich latkach), které mohou zdravotni situaci
zasadné ovliviiovat.

Cast respondentu vyjadfovala postoj do urgité miry normalizujici zdravotni obtize vzhledem ke
své minulosti/Zivotni trajektorii, k zaméstnani, nebo obecné Zivotnim volbam, které je pfivedly
az do stavajici situace. Ackoliv tento postoj nutné nemusel vést k rezignaci na feseni danych
problém(, nezfidka tomu tak bylo (napf. ve spojeni se Spatnou zkuSenosti pfi navstéve
zdravotnického zafizeni).

,Myslim si, Ze ty lidi to 8asto berou tak, Ze to je normalni. Ze je né&co boli.
(socialni pracovnice NNO_10)

Na zakladé vypovédi poskytovatell socialnich sluzeb se jevi, ze Zivotni situace jejich klientl
a klientek a z ni vyplyvajici zdravotni profil se zna¢né liSi podle pfevladajici klientely, na kterou
se dana sluzba zaméfuje (viz kapitola Typicky klient v socialnim bydleni podle socialnich
sluzeb). V obecné roviné je dle vypovédi socialnich pracovnikl mozné pfi znacné generalizaci
rozdélit klienty na nékolik zakladnich typl determinovanych jejich pfistupem ke zdravi
a zdravotni péci.

Prvnim typem jsou lidé, ktefi zdravotni témata vibec nefeSi, Iékarské péci se vyhybaji,
preventivni prohlidky ignoruji, symptomy podcenuji a do ordinace se dostavi az kdyz je
skutecny problém. Podskupinou tohoto typu jsou lidé, ktefi se nachazeji mimo systém — nejsou
registrovani u lékafl primarni péCe a nefeSi zdravotni pojisténi. Mize jit o mladé lidi
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nepocitujici zadné zdravotni problémy, nebo o lidi s historii bezdomovectvi (v prvnich
mésicich po zabydleni v socialnim bydleni, u kterych neni zdravi primarni zakazkou).

Druhym typem jsou naopak lidé, ktefi se viceméné nekriticky obraceji na Iékafe s kazdym,
byt sebetrividlnéjSim problémem, neodhaduji zavaznost situace, vyZaduji medikaci
(pfedevsim antibiotika v pfipadech, kdy nejsou standardné predepisovana — napf. virova
onemocnéni) a primarné navstévuiji pohotovost. Casto muze jit o romské doméacnosti, které
mivaji velkou duvéru v autoritu Iékafe a jsou na svoje zdravi a zdravi svych déti velmi opatrni
a citlivi — to se v8ak nemusi nutné propisovat do vySsi schopnosti dodrZovat preventivni
prohlidky, nebo uplatfiovat dal$i zasady zdravého zivotniho stylu. Svou roli mohou sehrat
i odlidné, nebo nedostate¢né informacni zdroje, zvykove tradice, nebo mechanisticky postoj,
jaky podle socialnich sluzeb néktefi lidé ke svému zdravi zaujimaji.

Tretim typem jsou klienti s (subjektivné vnimanymi) vaznéjSimi zdravotnimi problémy, které
je vedou k potfebé vyfidit si invalidni dichod a tim si zajistit stabilni zdroj financi. Tito lidé od
Iékarské péce neotekavaji vyfesSeni problému, jako pravé poskytnuti podkladd a podpofeni
jejich zadosti o invalidni dichod. V tomto kontextu byli za pfiklady uvadéni mladi lidé, nebo
matky na matefské dovolené, které Udajné odkladaji hledani/navrat do zaméstnani, nebo
naopak star$i generace, u kterych neni pravdépodobnost pfiznani starobniho dichodu
s vyplatou.
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Typicky klient v socialnim bydleni podle socialnich
sluzeb

Generalizovat zna¢né rdznorodé charakteristiky a Zivotni trajektorie klientd socialni prace
poskytujicich podporu v socialnim bydleni v Ostravé je pokusem o pfiblizeni urcitého
obecného profilu téchto lidi, ktefi spolu i pfes svou unikatnost sdileji fadu spole€nych rysu.
Sluzby poskytujici néjakou formu podpory v socialnim bydleni se li§i v zaméfeni na vice i
méné specifické cilové skupiny (socialné vylouéenych osob). Sluzby jako Mens Sana, nebo
Slezska Diakonie, které pracuji s lidmi s duSevnim onemocnénim, nebo Renarkon poskytujici
podporu osobam se zavislostni minulosti se budou z tohoto obecného popisu nutné vymykat.

Tabulka 3 — typologie klient(i — najemnikt socialniho bydleni podle poskytovatele podpory

Poskytovatel Typicky klient sluzby/najemnik socialniho bydleni

Rubikon muz kolem 40 let, kumulace dluhl, z disfunkénich vztahi/bez zazemi, se
zavislostni minulosti, nejistym bydlenim, s chronickymi a dlouhodobé
zanedbanymi zdravotnimi problémy, obtizné zaméstnatelny, pfichazejici z ulice
nebo azylového domu

Slezska osoby s mentalnim a duSevnim onemocnénim, pro které je zasadni

Diakonie psychiatricka péce

Nova tfi typy klientl: jedni zdravotni témata vibec nefesi a podceriu;ji situaci, druzi

Moznost chodi za doktorem s jakoukoliv mali¢kosti, neodhaduji zavaznost a zbytecné
dramatizuji. Treti je typ "zcela zvenku®, ktery odmita jakoukoliv 1ékafskou pédi,
dokud nejde o skute¢ny problém.

Mens Sana lidé s duSevnim onemocnénim, stejné muzi a Zeny, hlavné v kategorii 50-60 let,
ale maji i mladSi pfichazeji po pobytu v psychiatrickych zafizenich (z nasledné
péce), oblas z nejistého/substandardniho bydleni (ubytovny)

Charita lidé, kterym se néco zasadniho stalo v zivoté, kvlli éemu skongili v néjakych

Ostrava nevhodnych podminkach, s vleklymi zdravotnimi problémy, s dluhy za dopravu
u méstského podniku, s mnozstvim bariér uz od mladi, kombinace alkoholu a
zavislosti, z nefungujiciho rodinného zazemi. Hodné klientd jsou ,sprintefi*
motivovani k aktivnimu pfistupu pouze kratkodobé&. Cast&ji rodiny s détmi

Socialni vétSinou mladi lidé ktefi nemaji zadné akutni zdravotni problémy a feSi jen

prace SMO registraci u doktora pro potvrzeni pro UP, Ze nemohou pracovat, typicky matky
na matefské, které nechtéji nastoupit do prace, maji jeSté malé dité a chtéji jit
cestou zdravotniho omezeni, shanéji doktora, kterého nemaji a Iéta nefesily

Centrom vSichni mezi 15-88 lety, Romové

Armada uplné celé spektrum, nad 18 let a jsou schopni samostatné fungovat

Spasy (nepotrebuji peCovatelskou sluzbu)

Spolu pro miladi lidé od 15 let minimalné — nad 55 let pfes 40 % klientu, pfibyva seniorq,

rodinu lidi z nizkopfijmovych profesi-kdyz pracovali, tak néjaka tézka prace, néjaké

brigady, horsi pracovné-pravni ochrana, protoze pracovali nékde nacerno.
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zdravotné Casto osoby bez pfistfesi, psychotici... jsou zachyceni na ulici, policii, sanitkou,

socialni nebo je pfivedou pfibuzni; seniofi — maji svlij domov, ale nezvladaji zit sami
pracovnice (demence, strachy, preludy...); mladsi pacienti, maji vétSinou kde bydlet,
FNO hospitalizace souvisi se situaci v rodiné (tyrani, zneuzivani...), hrani¢ni poruchy

osobnosti, sebeposkozovani
Zdroj: terénni Setfeni ASZ

Dale se u vétsiny sluzeb minoritné objevuiji klienti, ktefi se skrze néjakou udalost v zivoté
dostali do bytové nouze, ale v jinych ohledech funguji zcela samostatné. PfestoZze nejde
o typického klienta, je to opakujici se model, kdy takovy Elovék/domacnost pouze vyuzije
socialni byt na ur€itou dobu jako misto pro konsolidaci a po vyfeSeni svého problému
pokracuje do bézného bytu. Pfes 30 % respondentd na druhé strané Zilo v byté déle nez
24 mésicl a mnoho z nich nepoditalo s tim, ze by se nékdy stéhovali jinam.
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Typologie zakazek ve zdravi smérem Kk socialnim
sluzbam

Klienti-ngjemnici socialniho bydleni pfi zahajeni procesu spoluprace obecné nepovaZzuji zdravi
za prioritu, které by se chtéli vénovat (pokud nejde o néjaké akutni pfipady). V ramci uvodnich
jednani se socialni pracovnici vétSinou doptavaji na cely komplex podrobnosti o klientovi tak,
aby byli schopni zorientovat se v jeho aktualnim stavu, zjistili miru registrace u Iékar primarni
péce atd. Pouze minimum klientli pojmenuje jasné svij zdravotni problém s tim, ze jej
chce spolecné resit. Az po néjaké dobé pravidelné spoluprace, kdy se fada témat muze
objevit pfirozen& (v rozhovoru, pozorovanim) je mozné zacit otevirat moznost nékteré
zdravotni otazky adresovat a pokusit se je vyfeSit. Pokud v8ak ze strany klienta nepfijde
poptavka po fesSeni i néjakého zcela ocividného problému, socialni pracovnici nemaiji zpUsob,
jak jej napf. nechat hospitalizovat.

My, pokud mu to neohroZuje to bydleni, tak my to samoziejmé
pojmenujeme, protoZze jedna z naS8ich zakladnich ¢&innosti je jakoby
prevence rizik. A to znamena, Ze my mu popiseme, co se stane, kdyzZ to
nebude fesit. [...] Ale pokud on nam fekne, ja to fesit nechci, tak my do toho
prosté nejdeme, protoze to neni jeho potfeba vici nam. Ja ji tam muzu
vidét, mGzu mu to fict, mdzu ho informovat o rizicich, ale tim konéi to, kam
muzu zajit. (socialni pracovnice NNO_3)

Zprostfedkovani a asistence pfi registraci u Iékaift primarni Iékafské péce, tedy u pediatru,
praktickych Iékafl pro dospélé, stomatologl a gynekologu bylo v oblasti zdravi jednou
z hlavnich zakazek na socialni pracovnice a pracovniky ze strany klientd — najemniku
v socialnim bydleni. Role socialnich pracovnikld byla ve vétSiné pfipadl ve zprostfedkovani
komunikace mezi klienty a zdravotnimi pojiStovnami €i lékafi a dale pak v motivovani klientl
vubec se do procesu registrace a feSeni zdravotnich otazek poustét.

V dalSi podpore, napf. pfi dochazce na pravidelna vySetieni, v dodrzovani terminu kontrol atd.
se uz pristup socialnich pracovnic a pracovniku liSil — nékdo to nepovazoval za svou agendu
a nechaval odpovédnost plné na klientech, jinde to bylo vnimano jako riziko
potencialné/pfenesené ohrozujici schopnost udrzet si bydleni a tim padem to bylo relevantnim
tématem. ZaleZelo také na klientele dané sluzby a mife jejich angaZovanosti a samostatnosti.

Navazujici zakazkou ze strany klientd je pomoc pfi nasmérovani na relevantni zdroj informaci
(ve formatu zakladniho poradenstvi), at uz jde o lékarnu, lékafe, nebo specializované
pracovisté. Soucasti této informace byva itineraf, jak postupovat, ovSem realné kroky uz
vétSinou musi podniknout klient sam, aby se posilovala mira jeho kompetence.

Casté je také doprovazeni klientd na Gfady a do zdravotnickych zafizeni, pfitemz mira
zapojeni socialniho pracovnika je vzdy na rozhodnuti klienta.

DalSi vyznamnou sluzbou, kterou socialni pracovnice a pracovnici svym klientdm a klientkam
poskytuji, je vedle praktické pomoci s vyfizovanim véci i psychicka podpora a motivace

15



potifebna pro prekonavani rozli€énych bariér. Mnohé socialni pracovnice to vidély jako ,malou
sluzbu s velkym efektem®, kdy jde €asto jen o vyslechnuti, pochopeni, podporu a povzbuzeni,
Ze dany problém vyfeSi a spolecné prekonaji. Tato role je velmi dulezita, zvlast v kontextu
mistné nedostatkovych kapacit psychologu a psychoterapeutt. Vyzaduje vSak ¢as k navazani
vztahu duvéry.

.Nase prace fakt neni o ni€em jiném, nez kdyZ je néjaka Zadanka u toho
praktického, ten Clovék potiebuje sehnat néjakého odborného, tak si s nim
sedneme, vezmeme telefon, zkouSime a zkouSime a obvolavame a
obvolavame. A zjiStujeme, jak to je kapacitné tam a tam a tam. Mame
specialni tarify. Az se to prosté podafi.”

(socialni pracovnice NNO_10)
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Typologie zdravotnich problému

Jak naznacuje prehled zaznamenanych zdravotnich problémi u respondentl-najemniku
socialnich bytl (viz graf 1 nebo podrobnéji v pfiloze) a na ¢em se shoduji i socialni pracovnici
a pracovnice dotazovanych sluzeb je, Ze spektrum zdravotnich problému neni vyrazné odlisné
od situace bézné populace! - rozdil je vSak v kumulaci jejich po¢tu a souvislost s dal$imi
rizikovymi faktory. Mladsi ro¢niky zdravotni problémy pfili§ nepocituji, matky s détmi fesi
pravidelné preventivni kontroly a bézné (détské) nemoci, u starSich lidi se objevuje vice
problém( a komplikaci zaroven. Mezi Castéji se opakujicimi problémy, které socialni pracovnici
a pracovnice zminovali, patfily u dospélych klientGt nemoci pohybového aparatu,
stomatologické problémy a obtiZze onkologického, urologického a psychického charakteru. Ve
vypovédich respondentu-klientd socialniho bydleni se potvrzuji kategorie nemoci pohybového
aparatu (problémy s patefi) a onkologickda onemocnéni; pétici nej¢astéjSich zdravotnich
problémd mezi klienty uzaviraji vysoky tlak, mozkova mrtvice a disfunkce §titné zlazy. U déti
zaméru chovani a opozi¢niho vzdoru (ADHD) a psychologické/psychiatrické obtize spole¢né
s respiracnimi/chronickymi dychacimi problémy (vy&et shrnuji nasledujici grafy).

Graf 1 - souhrn nejcastéji sdilenych zdravotnich probléml dospélych identifikovanych respondenty
v rozhovorech

urologické probléemy R 2
problémy se Zlu€nikem R 2
bypass srdce R 2

operace kolene I
diabetes n—

onkologické onemocnéni I

W W w w

§titna Zlaza
po mozkové mrtvici I 4
vysoky tlak I 5
problémy s patefi I 6
bez problémUu I 6
ostatni I 30

0 5 10 15 20 25 30 35

Zdroj: terénni Setfeni ASZ

Poznamka: v kategorii ,ostatni“ se objevovaly rliznorodé problémy od nizkého tlaku, celiakie, lupenky, bércovych
viedl, astmatu, az po Selesty na srdci, zalé€enou hepatitidu C ¢i chronickou kylu; vyzkumny soubor tvofilo 45
respondent

1Viz napf. https://www.statistikaamy.cz/2021/08/18/zprava-o-zdravi-a-nemocech, nebo
https://www.uzis.cz/res/f/008435/zdrroccz2021.pdf (str. 29 — 78).
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Graf 2 - souhrn nejc¢astéjsich zdravotnich problému dospélych identifikovanych socialnimi pracovniky NNO

pohybovy aparat . (5
stomatologické problemy . 5
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zavislosti

kardiologické problémy

vysoky/nizky tlak

neurologické problémy

diabetes

W W W w w w
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bolesti zad
dermatologické problémy
oslabena imunita

HI—‘I—‘}—\|

zacinajici demence

Zdroj: terénni Setfeni ASZ

Poznamka: vyzkumny soubor tvofilo 17 respondentd z 11 socialnich sluzeb

Graf 3 - souhrn nej¢astéjSich zdravotnich problému déti klientli identifikovanych socialnimi pracovniky
NNO
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Zdroj: terénni Setfeni ASZ

Poznamka: vyzkumny soubor tvofilo 17 respondentl z 11 socidlnich sluzeb



Zdravotni problémy souvisejici se zaméstnanim

Jednim z opakované zminovanych témat v souvislosti s aktualnim zdravotnim stavem bylo
predchozi zaméstnani, které podle respondentli vyznamné ovlivnilo &i v nékterych pfipadech
pfimo zavinilo soudasné zdravotni problémy, se kterymi se potykaji. Castéji byla tato
spojitost zachycena u muzt starsiho stiredniho véku a souvisela s manualnimi, fyzicky
naroénymi profesemi (zednik, automechanik, hornik, délnik v cihelné) & vyslovené
extrémnimi (dUIni zachranar), u kterych Ize pfedpokladat vysSi mira opotfebeni organismu.

»1ed to fikam, to je nasledek téch deseti let. Motory, sekani travy ve svahu.
Délal jsem v lesich. Sadby, udrzby, téZba. Byl jsem tam jako Sofér, svazel
jsem klady. [...] To bylo mrazy, horko... V zimé, takhle, ja jsem spal v priméru
po celych 10 let dvé az tfi hodiny. Za 10 let jsem odpadl. Tak se mi to
projevilo.” (klient_NNO_7, 67 let)

.,Mam zdravotni problémy, to bych Ihal. Mam klouby v haji. A navic tam je
opravdu tézka robota, takze mi odeSla i Slacha na ruce. Plus néjaka
chrupavka, nebo co to je. Tady na té ruce nic neni. [...] Ja byl pul roku na
nemocenské. Tam se délaji ty vyrobky, Samotové cihly, pro riizné kominy,
nékteré maji 33 kg. Potom, jak co potiebuji oni, tak jsem i lisoval. Ale tam
jsem potom té mistrové ukazal, ze mam ruku tak, tak k doktorovi. Ja jsemis
tou rukou na druhy den Sel do prace, co to udéla. Jenze bohuzel ono to bylo
jesté horsi.* (klient_NNO_2, 60 let)

Rada respondent( také vykonavala &i stale vykonava vefejnou sluzbu, aby zvysili své Zivotni
minimum, ovSem pohyb venku se v kombinaci s nemocemi pohybového aparatu maze stat
fyzicky naroCnym.

,bydleni je to hlavni, ale musim vyzit no...na koupali$té si nezajdu. Délam
vefejnou sluzbu, abych méla vic, ale mam problémy to odchodit... téch 30
hodin, jak to neoddélate klesate na minimum. A to je pofad venku, zima,
horko... Ja bych tfeba ten uklid i vydrzela tyden, 14 dni, ale pak odpadnu
fyzicky...* (klientka_NNO_3, 60 let)

U Zen Slo Castéji o zaméstnani, kde dochazi k jednostranné zatézi pohybového ustroji —
patefe, hornich i dolnich koncetin pfi opakovaném pohybu (typicky uklid, vyskladfiovani zbozi
apod.), nebo se projevuje syndrom karpalniho tunelu.

,Mé&la jsem né&jaky zanét bficha, to jsem brala asi troje nebo Ctvery antibiotika
a to se pak spravilo a b&8hem toho se mi dostal zanét do ruky, do ramene...
tak musim chodit na rehabilitaci... jako nékdy to zaboli [...] nemohla jsem se
ani opfrit. Ale je to asi z prace fikal doktor, Ze stojim a furt to hazu na jednu
stranu, Ze to je jeden pohyb...“ (klientka_ NNO_3, 45 let)
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»---a Co S tou rukou, ja mam ty karpaly — ja uz méla byt davno na operaci, ale
bylo moc horko. [...] To mam z namahani, z prani... ja na vSechno byla
sama, ten muj vétSinou chlastal a ted trpim.® (klientka_NNO_1, 44 let)

Zdravotni problémy souvisejici s rodinnou situaci

Rodinna situace a SirSi rodinné vazby se dale ¢asto objevovaly v kontextu zdravi respondentt
jako dulezity faktor. Slo predev§im o vztahy mezi rodiéi a détmi, pfipadné (pfedevsim
u romskych respondentll) mezigeneracni vazby mezi dospélymi détmi, jejich détmi €i vnoucaty
a starnoucimi rodi¢i. Ve vétSi mire takové situace a vyplyvajici zdravotni dlsledky
popisovaly zeny. Na jednu stranu pfedstavovaly tyto vztahy silny motivator pro pfekonani
doc¢asnych obtizi (finanni problémy, nedostateéné bydleni) &i nalezeni feSeni z konkrétni
svizelné situace (partnersky konflikt), coZ mohlo mit zcela konkrétni dopady na zdravotni
(psychickou) situaci respondenta.

.[Maminka] ma cukrovku. A tlak. Se srdcem. A ona neméla vlasy, méla
zhoubny nador, byla dvakrat operovana. Ma hrozné Iékd, ona bere denné
14 Iéka. Astmaticka je. A kde tfeba venku je slunce, tak ona nesmi byt
dlouho na slunci. TakZze se ji udélaji takové vyrazky a néco takového
¢erného. Tak s ni chodim vSude, k diabetiCce, vSude s ni chodim. Takze
jes$té mama do toho. TakZe ja, abych popravdé fekla, ani tak moc nespim.
Takze mam se nékdy tak, nékdy tak.

A co vy, jak jste na tom se zdravim?

Ja jsem v poradku. KdyZ mé néco boli, tak to nefikam ani mameé, nic. Tak
se prosté staram, musim se starat o toho malého. Kdyz mné tfeba, ze jsem
od mala na ledviny. [...] Ale ja to nefikdm mamé. ProtoZe vim, Ze mam
délat kolem malého, tak si vezmu prasek, at mi to pfestane.”
(klientka_NNO _1, 43 let)

Na druhé strané prezentovaly tyto vazby kapacitni pfekazku pro feSeni vlastnich zdravotnich
obtizi respondentl — respondenti a respondentky upozadovali své vlastni problémy kvali
starosti o dalsi ¢leny rodiny, pfipadné si uvédomovali nezastupitelnost své role (jako Zivitele
rodiny, starajici se osoby apod.). Typickou situaci je jedina vydélavajici osoba v domacnosti,
ktera si ,nemUze dovolit byt nemocna“ (rodi¢e samozivitelé), nebo lidé pecujici o své starnouci
rodi€e € nemocné partnery.

.---a V praci, ja nevim, jak to mam fict, ale ty lidi jsou tak zli, Ze tfeba mate
volno a bojite se, Ze pfijdete druhy den, a uZ tu praci nemate. Ze uz nemate
ani Cas. Ja jsem po operaci, dva roky je tomu. [...] ja jsem méla byt tfi
mésice doma a byla jsem mésic doma a $la jsem do prace. Jesté bolava.
Protoze normalné se bojite nejit do prace.” (klientka NNO_5, 49 let)
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.,Hodné krat do mésice musim s dcerou litat po doktorech, to neni tejden,
abysme nékam nemusely a to pak zpatky do Skolky nemuze, takze si
musim vzit na zbytek dne volno... a pak si to musim néjak dodélat, nebo
napracovat dopfedu...ja nevim... je to takovy slozity, je toho na mé moc.
Vzdycky jsem musela vS§echny nemoci pfechodit, protoze jsem si nemohla
dovolit ztratit praci... mam Zlu¢nikovy kameny, tohleto a x dalSich véci...*

(klientka NNO_2, 43 let)

Zdravotni problémy souvisejici s psychickym a fyzickym
stresem

V pfipadé nékterych respondentu souviselo jejich fyzické zdravi pfimo s psychickym zdravim
(a naopak). V rozhovorech jsme zachytili nékolik pfipadll, kdy psychicka nerovnovaha
vyvolana néjakou zatézovou situaci pfimo vyvolala akutni fyzickou reakci. V jednom
pfipadé Zena (57 let) vedle dlouhodobych zdravotnich obtizi (cukrovka, zvétSena §titna zlaza)
popisovala pohybové problémy s patefi a nohama, prozivala dlouhodoby stres v dusledku
nejistého bydleni (vypovézeni z bytu, pobyt na ubytovné, stéhovani do socialniho bytu),
vicenasobnych exekuci &i ztraty zaméstnani v dusledku zdravotnich obtizi. Dobrovolné
podstoupila 1é€eni v psychiatrické |é€ebné v Opavé a v posledni dobé se zatéz projevila
diagndzou t&2ké psychické tetanie?.

.ted mi znepfijemriujou Zivot ty zada bolavé, ta noha, jak mi tam Skube...
Vv ruce, dlané... ja si fikam, Ze uz se asi rozpadam. Ja bych méla chodit na
zabaly, ale mé to nepomaha. [...] Kolikrat mam chut, ze vezmu kladivo a
budu si po tom kotniku bouchat tak dlouho, abych méla divod, ze mé to
boli.* (klientka NNO_3, 54 let)

DalSi zaznamenany pfipad popisoval muz (53 let) psychiatricky diagnostikovany se stfedné
téZkou uzkostnou poruchou (neuroticka porucha), ktera mu branila ve vykonavani béznych
dennich ¢innosti. Ackoliv si respondent uvédomoval neopodstatnénost svych obav a uzkosti,
Casto akcentovanych v pracovnim prostfedi, nebyl schopen jim efektivné Celit, coz ma za
nasledek zhor§ené pracovni uplatnéni a socialni izolaci. Fyzicky byly tyto stavy u respondenta
doprovazeny akutni panickou atakou a vysokym krevnim tlakem.

,D0 padesati mi nic nebylo, nebral jsem skoro Zadny prasky, ale po
padesatce vysokej tlak a dalSi neduhy... se ty nemoci néjak zacaly
shromazdovat. Ted v patek jsem zkolaboval z vysokyho tlaku, skoncil jsem
na kapackach v nemocnici.” (klient NNO_3, 53 let)

2 Tetanie je stav zvySené drazdivosti (hyperiritability) nervosvalového Ustroji. Je zplusobena bud
nedostatkem vapniku, anebo hlavné nedostatkem hoiciku (Mg). Tato choroba se projevuje bud
sklonem ke kiecim (tzv. latentni forma), riznymi kfe€ovymi stavy (tzv. manifestni forma), také vsak
rozsahlymi kfeCovymi zachvaty, stavy hluboké deprese, rozSifené agresivity, nervozity. (zdro:
wikipedie.cz)
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DalSim pfikladem je respondent (41 let) donedavna zijici v soukromém najemnim byté, ktery
se podle svych slov v dlisledku pracovni zatéze zhroutil, pfiSel o bydleni i zaméstnani
a momentalné se I&€¢i na psychiatrii.

.Mé&l jsem stabilni bydleni v Mariankach, 1+1, stabilni praci, 6 let jsem
montoval okna a dvefe a pak mé chytla panicka ataka a upIné jsem odpadl
a uz jsem nemohl délat takovou téZkou praci... uz jsem bral aj 1éky, doktor
mi fekl ze potfebuju néjakou leh&i praci nebo takhle... tyden jsem lezel v
posteli, to€ila se mi hlava, mél jsem uzkosti a tak a $éf z prace mé tam
odvezl na doporuc€eni néjaky kamaradky*“ (klient NNO_3, 41 let)

Poslednim pfikladem je Zena (43 let) po VTOS s fébii ze zubaru, ktera fesi dlouho zanedbanou
zubni péci. Protoze vyuzivala psychiatrickou pomoc ve VTOS (i z jinych divodud), ma lékarské
potvrzeni, ze muze absolvovat zakrok u stomatologa pouze v celkové anestezii. O¢ekava vSak
jen dalSi komplikace.

.1ed jsem si nasla zubafe, ktery mé ale vezme aZ v desatém mésici. Ale
jen se zaevidovat... ted mé objedna za jak dlouho zase? Ted mu tam
hodim papir, Ze jenom v celkové anestezii a feknu mu: dobfe, objednejte
mé nékde, protoZe ja si to chci nechat vSechno vytrhat, protoze to je
vSechno zkazeny a nechat si udélat novy... ale to bude... ja uz to vidim
ted! [...]" (klientka NNO_2, 43 let)

Zdravotni problémy souvisejici s zivotnim stylem

Dosavadni zivotni styl je patrné nejzasadnéjSim faktorem podepisujicim se na aktualni
zdravotni situaci respondent. Ten je, jak bylo popsano vySe, do znacné miry ovlivnén
zivotnimi podminkami, v jakych se socialné vylouceni lidé pohybuji — materialni chudobou,
prekarizovanou/téZzkou manualini praci, substandardnimi podminkami v bydleni apod. Velka
¢ast dotazovanych respondentld-najemnikd soc. bydleni v ramci popisu svych kazdodennich
(opét) finanéni nejistotou, nezaméstnanosti, zavislosti na davkach hmotné nouze a podpore
socialnich sluzeb, nebo komplexni Zivotni situaci (Zivotni trajektorii), ktera je mnohdy dovedla
az do socialniho bydleni apod.

Socialni pracovnice sluzeb pracujicich s Romy a romskymi rodinami poukazovaly na spektrum
zdravotnich problém( vyplyvajicich z jejich zZivotniho stylu a tradi€nich pfistupu. V jejich
pohledu jde pfedevSim o pozitivni percepci vyssSi télesné vahy jako zadouciho statusového
symbolu (obezita), podcefovani vlivu zdravé a vyvazené stravy a aktivniho traveni volného
Casu (dostatek pohybu) — vyplyvajici problémy zasahuji jak déti, tak dospélé. Ve vztahu ke
zdravotnimu systému a v interakci s nim pak Romové ve vétSi mife trvaji na pfedepisovani
léku, zvlasté antibiotik, pfipadné se dozaduji, nebo naopak odmitaji operacni zakrok. Lékar,
ktery doporuc€uje zménu Zivotniho stylu, pro né neni dobrym Iékafem. Ve vychové déti podle
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socialnich pracovnic rodi¢e dostatené neakcentuji zdravé navyky (at uz ve stravovani,
konkrétné u mnozstvi konzumovaného cukru), které ostatné sami pfili§ nenasleduji, coz se
poté, podle nékterych respondent, muze propisovat do genetické vybavy dalSich generaci
(napf. ve formé zvySeného vyskytu vychovnych poruch/poruch pozornosti napf. ADHD).

U ¢éasti Romu podle nékterych socialnich pracovnic pretrvava rada zvyklosti a mytua,
které jsou vylozené zdravi poskozujici. Za pfiklad mize slouzit zplsob uspavani déti
s kostkou cukru v ustech, tabuizace menstruace u dospivajicich divek (poukazujici na
nepfitomnost osvéty), nebo nekriticky pfistup nékterych rodi¢l k zadostem svych déti,
predevSim co se ty¢e stravovacich navykl (coz neplati pouze pro Romy) charakterizované
heslem dité nesmi plakat.

,~Ja vam to povim, s tim malym, uz mu parkrat fezali [zuby], mél zanét
okostice. Ten Ctyrlety. Prakticky mi tam Fekli, Ze to bude bolet, takze mu
nemam ani Cistit ty zuby. ProtoZze ja ho jesté kojim. Ja jsem to tam
vysvétlila, on tfeba si vezme oplatek, on strasné rad pije ty obycejné
Kofoly... to jsem tam vysvétlila, jesté jsem fekla, Ze ho jesté kojim. A oni mi
Fekli, Ze ho mam prestat kojit, Ze to je i s tim mlékem. Ze to mléko uz neni
dobré pro ného.” (klientka NNO_1, 43 let)

Ztetelné byla souvislost zdravotnich problém0 vyplyvajicich ze Zivotniho stylu pojmenovana
v pfipadé zavislych osob (nej¢astéji na pervitinu a alkoholu) a ¢asto se tykala stomatologickych
problému. Jak situaci popsala jedna socialni pracovnice — ,drogy zZerou zuby“ (socialni
pracovnice NNO_2), kdy mnoho z téchto osob v mladém véku jiz prakticky nema zuby.

,jO tak zuby... taky jsem objednany k zubafi... ale to jsou takoveé problémy,
jo, to jsou tieba ty nasledky, ty zuby. Ale vim, Ze i néktefi abstinenti maji
problémy se zubama... ale ja to mam vyslovené z téch drog a alkoholu.”

(klient NNO_4, 43 let)

Ve spojeni s plosnym nedostatkem dostupné (skrze pojistovnu hrazené) stomatologické péce
je jejich situace prakticky nefeSitelna, coz se projevuje negativné na sebevédomi zvlasté Zen
a omezuje to jejich pracovni uplatnéni i moznosti socialnich interakci. U zavislych osob je
otazka vlastniho zdravi navic hodné upozadéna, coz s pfibyvajicim vékem pouze nasobi
mnozstvi komplikaci. Jeden z respondentl zhodnotil své zdravotni problémy jako dusledek
primarné svého laxniho (az poSkozujiciho) pfistupu, ke kterému pobyt ve VTOS ani uzivani
drog nijak nepomohly.

.ja jsem vzdycky zastaval nazor, Ze se ze vieho vylé&im sam, at’ uz flaSkou
konaku, nebo balantynky. Takze ja jsem vylozené na to sral, a tak se to na
meé projevilo. Pak ty fety, tak to vibec... to mate UpIné, jinak Zijete... nerad
na to vzpomindm. Za to si mdzu sam, Zadnej systém... taky jsem mél
autonehody, to se taky projevilo.” (klient NNO_2, 53 let)
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V tomto kontextu Ize jeSté zminit skupinu osob, ktefi k Iékafi dlouhodobé se svymi zdravotnimi
problémy za lékafem nedochazeli a Fesili to vlastnimi prostfedky (vétSinou vlastni medikaci,
nebo praveé alkoholem), nebo ve vaznéjsich pfipadech na pohotovosti. Tito lidé nemuseji nutné
trpét syndromem bilého plasté, ale uz se po mnoha letech bez I1ékaiské péce citi komfortnéji,
nez by &elili stresu a jisté mife poniZeni pfi nové registraci. Castgji muze jit o starsi roéniky,
osoby s historii bezdomovectvi, nezfidka pak s néjakou vaznou/terminalni anamnézou, ktera
by vyzadovala intenzivni, nebo alespon pravidelnou lécbu &i operaci, na kterou vsak tito lidé
pfedem rezignuji a ,chtéji uz jen dozit".
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Dostupnost Iékaru primarni péce

Sluzby primarné vystupovaly jako psychicka i prakticka podpora v procesu feSeni zdravotnich
situaci a zaroven zprostfedkovatelé kontaktu mezi I1ékafi a klienty (procesni podpora). Jako
takova byla jejich role vnimana velice pozitivné a klienti ocefiovali jistotu, s jakou se na socialni
pracovnice a pracovniky mohou (nejen v otazkach tykajicich se zdravi) obracet. Ze strany
lékart a zdravotnického personalu bohuzel zpétnou vazbu nemame — z vypovédi socialnich
pracovnic jsme zaznamenali vice nuancované situace, ve kterych mulze tato
zprostfedkovatelska role mit na konecény cil registrace/oSetfeni klientl vice & méné pozitivni
efekt. Na jedné strané podle socialnich pracovniku néktera zdravotnicka pracovisté ocerfiovala
jejich pfitomnost jako prostfednikd v komunikaci s potencialné komplikovanéjSimi pacienty. To
se tykalo pfedevsim oboustranného prekladu a vysvétlovani, které pro obé strany v disledku
zvySuje pochopeni zdravotniho problému zdravotniky, i vysledkd vySetfeni ¢i doporuc¢eného
postupu klienty/pacienty. Navic napomaha zvySeni disciplinovanosti v plnéni smluvenych
terminU na strané klientd/pacientd, nebo predstavuje pro zdravotniky moznost kontaktovat
socialni pracovniky a pracovnice v pfipadé potfeby (napf. nedostupnosti pacienta). V jinych
pfipadech je pfitomnost socialniho pracovnika indikatorem nestandardniho pacienta, ktery
bude vyZadovat specifickou péci, coz vétSinou znamena praci navic.

»,Obcas narazime i na to, Zze kdyz volame my, tak se to podafi, ale kdyz vola
klientka, ktera proste je, jaka je, tak je problém. Protoze uz to slySi po hlase,
a uz tu maminku tfeba nechtéji ani pfijmout. | kdyby méli volno. A kdyz
fekneme my, Ze volame jako za nékoho, a jsme socialni pracovnici, tak oni
uz si to vétsinou tak jakoZze domysli.* (socialni pracovnice NNO_1)

,To zalezi na tom. Nékdy je to problém. Ze oni [zdravotnici] Feknou, aha,
tak vy potfebujete tady pani peCovatelku [...] tfeba pro mé to zaroven trochu
znamena, ze kdyz za nékoho vola socialni pracovnik, tak to neni uplné
motivovany Clovék, ktery by opravdu toho Iékafe chtél. A nékdy je to
naopak, jo, tak to je super, Ze ma socialni pracovnici, s ni se domluvime.
Ale spis je to naopak.® (socialni pracovnice NNO_10)

Socialni pracovnice jsou tak v mnohych pfipadech povazovany za opatrovnice, oSetfovatelky,
pecovatelky &i rodinné prislusniky. Pro klienta-pacienta to mize znamenat zpasivnéni jeho
role v pfipadech, kdy se zdravotnici obraceji primarné na socialni pracovnici, coz maze vést
k pasivité, rezignaci a nedostateCném zapojeni se do léCebného procesu (minimalné
v komunikaci s Iékafem).

~-Ano. Néktefi chtéji tfeba doprovod, Ze se citi bezpec€néji s tim socialnim
pracovnikem. Zalezi doktor od doktora. Néktery Iékaf na to mlze reagovat
negativné, protoZze ma pocit, Ze ten ¢lovék je onalepkovany, a tim padem,
v uvozovkach, niz8i sorta. Ja, kdyz jsem Sla doprovodit pana, tak naopak

ten doktor to vital, protoZe ta komunikace pfece jenom s panem je tézSi,
kdyzZ je po mrtvici, tak se nedokaze tak vyjadfit. A ja jsem s nim pFedtim
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néjakou dobu komunikovala, tak jsem pfesné védéla, co chceme. Takze
tam on zase na druhou stranu fikal, super, super, bajecné, tady se
domluvime a kdykoliv pfijdte zas. To zaleZi ¢lovék od ¢lovéka. “

(socialni pracovnice NNO_3)

sien doktor jakmile vidi, ze s nim nékdo jde do ty ordinace, tak to
automaticky vyhodnoti, Z2e ma omezenou svépravnost a Ze jsem
opatrovnice. Stradné rychle zac¢ne fungovat ten efekt, ze se ty doktofi
zacnou bavit s vama, Ze ten doktor to fika vam a ten ¢lovék z toho uplné
vypadava. Pro mé je to diskomfort, ale hlavné pro toho ¢lovéka, protoze
s nim nakonec jednaji jako s debilem [...] kdyz by tam ale beze mé vubec
nesel, je to asi mensi zlo, kdyZ tam jdu s nim“ (socialni pracovnice NNO_2)

VétSina socialnich pracovnic a pracovnikl se zaroven shodovala na vstficném
a profesionalnim jednani zdravotnického personalu s jejich klienty, na druhou stranu vSak
tématizovali rozdil v pfistupu sester a Iékafl v pfipadech, kdy klienty doprovazi a kdy nikoliv.

LA opravdu, az kdyZz jsme tam $li spolu, a vidél ten doktor tfeba, protoze oni
nevypadaji, ti klienti. Jako takhle, jak bych to fekla, oni je radi odflinknou,
protoze prosté jsou z néjakych poméru a ziji, jak nejlépe umi. Ale oni se k
nim chovaji tak, Ze jim nechtéji moc davat ty Sance. TakZe opravdu, kdyz
tam jdou pak s doprovodem, i na davkach, oni prosté jim nevysvétli ty véci,
oni se pak rozc€ili, oni tomu nerozumi...* (socialni pracovnice NNO_1)

Pfese vSechno vSak byla moznost doprovodu k lékafi a asistence/facilitace efektivni
komunikace se zdravotnim personalem hodnocena po vSech strankach pozitivné, pfedevsim
s efektivnéjSim vysledkem pro klienta, ktery se v disledku pozitivni zkuSenosti v ordinaci miize
pfi pFisti pfilezitosti citit sebevédoméjSi a schopnéjSi FeSit svoje zdravotni zalezitosti
samostatné.

Jako nejidealnéjsi se napfi¢ sluzbami jevilo vyhledavani Iékafl po znamosti & na osobni
doporucéeni, kde je uz néjaka predchozi zaruka toho, Ze zdravotnici budou s klienty dané
sluzby jednat s respektem, budou mit vétSi pochopeni pro jejich specifika apod.

.-.-mame tfeba dva, tfi smluvni lékafe, ktefi nam vezmou klienty ve
smluveny €as rovnou, bez ¢ekani v ordinaci — oni tam nevydrzi ¢ekat, oni
musi kazdou chvili jit ven koufit, nebo nejsou uplné... jsou treba citit néjak,
nevypadaji néjak normalné, takze sestra nam otevie zadni vchod, rovnou
do ordinace.” (socialni pracovnice NNO_6)

NejCastéji asistovaly sluzby s vyhledavanim stomatologa, poté pediatra, praktického Iékare
a v nejmensim poctu pfipadu fesily registraci u gynekologu. Jednotlivé sluzby se liSily ve své
zkuSenosti, sjakou bylo mozné danou odbornosts uspé&chem svym klientdm zajistit.
Dominantnim faktorem v tomto pfipadé sehrava pravdépodobné cilova skupina, s jakou dana
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sluzba vétSinou pracuje, pfipadné situace konkrétniho klienta ¢i klientky.® Nasledujici tabulka
tuto zkuSenost shrnuje. Shoda panovala v nedostupnosti stomatologl, a naopak v relativné
dobré dostupnosti gynekologl. U pediatrd a praktickych Iékaft pro dospélé se zkusSenost
pomeérné liSila — ur€ujici se zda byt profil klientd, kdy lidé s historii bezdomovectvi (Spolu pro
rodinu), po VTOS (Rubikon), nebo Romové se setkavaji s vétSimi barierami pfi registraci.

Tabulka 4 - prehled dostupnosti Iékait primarni péce pro klienty jednotlivych NNO

pediatr prakticky lékaf  stomatolog gynekolog
Charita Ostrava +/- +/- - +
Rubikon - - - +
Armada Spasy + + - 0
Renarkon 0 + - 0
Nova Moznost + - - +
Centrom +/- +/- - +
Soc. odbor MMO - + - 0
Mens Sana 0 + - +
Slezska Diakonie + + - +
Spolu pro rodinu - - - 0

Zdroj: terénni Setfeni ASZ

Vysveétlivky: + dobra dostupnost, 0 nemaji zkusenost/neni objednavka ze strany klientd; - nedostupné; +/- nelze s
urcitosti tvrdit/zalezi na konkrétni situaci

Poznamka: vyzkumny soubor tvofilo 16 respondentd z 10 organizaci

V pfipadé rozdilnych zku$enosti socialnich pracovnic/mediator(i zdravi (Charita Ostrava,
Centrom) s registraci u pediatrt a praktickych Iékafl byla nejCastéji popisovana nedostate¢na
kapacita mistnich Iékara, respektive dlouha doba pfedchazejici uspéSnému zaregistrovani.
Svou roli hraji i dynamicky se ménici kapacity na strané Iékaru. Sluzby i klienti Easto reaguji
na doporuceni, Ze se nékde uvolnila kapacita a je mozné se registrovat, ovSem to se rychle
méni. HIaseni volnych kapacit pojistovné je problematické a mnohdy neodpovidajici, protoze
IeékaFske ordinace si Casto ponechavaji urcitou operativni kapacitu nevyuzitou pro mozné nové
pridlé registrace a, protoZze pocitaji s pfitomnym previsem poptavky, nenahlasuji svoje volné
kapacity zdravotni pojistovné.

Kapacity v poslednich dvou letech dale napina mnozstvi ukrajinskych uprchlikGi (zvlasté
u pediatr(l a praktickych lékarll) i generacni obména lékarl, kdy ordinace starSich ro¢niki
odchazejici do duchodu nepfebiraji mladSi lékafi. Jedna socialni pracovnice hovofila o
6 pediatrickych ordinacich, které se maji zavirat v letoSnim roce 2023 bez navazujici sluzby,
potencialné tvorici previs poptavky v fadu nizSich tisict pacientd.

3 Faktoru ovliviujicich zkuSenost socialnich pracovnic a pracovnikd s dostupnosti Iékaft primarni
péce bude zajisté vice. Mimo uvedené mohou hrat roli i individualni charakteristiky socialnich
pracovnikll (angazovanost, komunikacni dovednosti atd.), konkrétni zpusoby prezentace své
poptavky, nebo vzajemna pfedchozi zkuSenost Iékafl/sester s pacienty doprovazenych/doporu¢enych
socialnim pracovnikem. Roli jisté hraje také flexibilita a pouhé Stésti, kdy se poptavka aktualné protne
s pravé uvolnénou kapacitou dané ordinace.
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~problém najit doktora, at uz pediatra, nebo obvodaka, byl uz pfed valkou
a jeSté se to ztizilo pfilivem uprchlikd [...] zhruba 95% nasich klientl je
registrovanych... a kdyz ne, je vétSinou vina na strané klientd.”

(socialni pracovnice NNO_1)

Situaci tedy formuje i pfistup klientd — pacientd samotnych a jejich motivace a pfistup ke
vyuzivani zdravotnickych sluzeb. Nékteré socialni pracovnice popisovaly svou zkuSenost
s klienty, u kterych je obtizné udrzet stabilni uroven motivace v procesu hledani Iékafe, aby
k nému nakonec skute¢né dosli, dalSi hovofili o problematické komunikaci mezi nékterymi
klienty a lékafi/sestrami v ordinacich, nebo o nedlslednosti v dodrzovani domluvenych
terminU ze strany klient-pacientt, vedoucich €asto k jejich vySkrtnuti z databaze a ztraté
lékafe. Pro fadu klientd je proto snazsi uSetfit si stres v ordinacich a feSi svoje zdravotni
problémy ad-hoc az v akutnich pfipadech navstévou pohotovosti (vice viz kapitola Bariéry na
strané osob v socialnim bydleni a Bariéry na strané zdravotnickych zafizeni).

»prvotni problém dostat je do ordinace, nastartovat je a jakmile zjisti, Ze je
to pro né dobré, tak si jsou ¢asto schopni dalSi véci domlouvat sami... teda
kdyz je s nimi lékaf ochoten mluvit.” (socialni pracovnik NNO_5)

Pediatrie

Pediatrie je jednim z oborl primarni zdravotni péce, kde je silné pocitovan prohlubujici se
nedostatek lékard. Na tom se podili odchod mnohych pediatrd do dichodu, po kterych

a mnozstvim ukrajinskych déti vytézZujicich ostravské pediatrické kapacity.

»---posledni rok je na Ostravsku hlavné hledani pediatrd béhem na dlouhou
trat® (socialni pracovnice NNO_7)

»1akze nékdy to je fakt naroCné a slozité. Jako ano, pediatrd je malo,
odchazeji do dlichodu a novi nejsou. Ted nechci na to néjak poukazovat,
ale co jsem slySela, opravdu od téch pediatrd, pfibyly jim ukrajinské déti. A
zadny maly pocet. A to tedy jsem vyslechla od sestry, ve smyslu, pani
doktorka ma plnou kapacitu, a je$té ma dalSich asi 60 pacientt, détskych,
ukrajinskych, které musi zvladnout nad svuj limit. A uz nevezme dal$i. Nebo
nevezme ty problémové.* (socialni pracovnice NNO_10)

Registrace déti klientl socialnich sluzeb je u pediatri komplikovangjsi kvuli odpovédnosti
zdravotnickych zafizeni informovat OSPOD o pfipadném neplnéni preventivnich a o¢kovacich
kalendaru. Tato agenda nad ramec bézné (uz tak zatéZujici) administrativy ma za nasledek
zvysenou citlivost zdravotnického personalu na urité indicie napovidajici, ze by mohlo jit
0 problémového pacienta — muze jit o tradiCné romské pfijmeni, poCet déti, zplsob
komunikace, nebo pravé skute¢nost, Ze registraci vyjednava socialni pracovnice®.

4 O ambivalenci vnimani této asistence viz vyse
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.j€ problém nalezeni jakéhokoliv lékafe, zvlast, kdyz vola socialni
pracovnik... pro |ékafe to znaéi, ze to neni idealni klient. A zvlast u
pediatr(i, Ze se nechtéji tahat s ospodem* (socialni pracovnice NNO_7)

Podle dat OSPOD se mira intenzity téchto problému znacné lisi podle lokality v ramci Ostravy.
Nékteré méstské Casti registrovaly desitky takovych pfipadl — napfiklad Moravska Ostrava
a Privoz necelé tfi desitky za prvni trimestr roku 2023 &i Slezska Ostrava cca padesat pfipadu
ro¢né, zatimco v jinych méstskych ¢astech Slo o jednotky pfipadu (viz obrazek 1 v Pfiloze).
Béznou praxi je zajisténi pediatra jesté pfed opusténim porodnice a déti tak byvaji bézné
registrované bez problémd. To potvrzoval i soubor respondenti-najemnikd socialniho bydleni
s détmi, kde vSechny déti mély svého pediatra. Konkrétni lokality (napf. Kuncicky) byly
identifikovany jako problematické z hlediska dostupnosti pediatrické péce. Problém dale
nastava, pokud je tfeba pediatra zménit (napf. kvali zméné bydli§té), nebo neni ze strany
rodiCt dostate¢na spoluprace (dodrzovani terminG prohlidek atd.) a pediatr dité vyradi ze
svého registru.®

,CozZ 0 to, to ano. Pediatr tfeba zménit nejde. Je velky problém sehnat, to
je velky problém, ale zménit nejde [...] jenom tak, Ze by si to chtél, jakoze,
hm, tak to uZ dneska ne. To uz je obrovsky problém...“

(socialni pracovnice NNO_10)

Priorita zdravi déti (oproti dospélym) a souvisejici vyuzZivani preventivnich vysetfeni apod. byla
Casto zmihovana predevSim u romskych rodin — nutné se to vSak nemuselo odrazet i ve
zdravéjSim zivotnim stylu, vyvazenéjsi stravé apod. Nékteré socialni pracovnice to davaly do
souvislosti s obéasnym naduzivanim pediatrické péce kvuli ¢astéjSimu omlouvani absenci ve
Skole. Frekventovany byl podle nékterych socialnich pracovnic i mytus o vSemocnosti
antibiotik, které jsou romskymi klienty Casto vyzadovany jako jedina opravdu efektivni Ié¢ba.

| vtomto pfipadé socialni pracovnice a pracovnici preferovali oslovovani pediatr(i s zadosti
o registraci pro své klienty na doporuéeni/po znamosti, coz pravdépodobné plati za

e

nejspolehlivéjsi referenci.

,Prosté ma nékdo pediatra, tfeba s kolegyni, ktery bere.... jako nefikame,
Ze to jsou klienti, ale tfeba znami.* (socialni pracovnice NNO_2)

Praktické lékarstvi pro dospélé

VSichni dotazovani respondenti uvedli, Ze jsou u svého praktického Iékafe registrovani, témér
tfetina z nich pak déle nez 2 roky, nezfidka i dlouhodobé. Lidé po VTOS uvadéli relativné

5 Lékar maze ukondit péci o pacienta v pfipadé, Ze: pacienta preda s jeho souhlasem do péce jiného
Iékafe,pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, pacient zavaznym zpusobem
omezuje prava ostatnich pacientt, iUmyslIné a soustavné nedodrzuje navrzeny lé€ebny postup (pokud
s nim vyslovil souhlas) nebo se nefidi vnitfnim fadem zafizeni a jeho chovani neni zplsobeno
zdravotnim stavem, prestal poskytovat sou€innost nezbytnou pro dalSi poskytovani zdravotnich
sluzeb. V zadném pfipadé nesmi ukon&enim péce dojit k bezprostfednimu ohrozeni zivota nebo
vaznému poskozeni zdravi pacienta. (zdroj: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/118)
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kratkou dobu registrace, protoze jejich byvaly praktik béhem doby stravené ve VTOS budto
zemtel, odesel do ddchodu, nebo je vyskrtl z evidence (ulozil kartu do archivu). Cast
respondentd méla zkusenost s ordinaci pro chudé provozovanou Armadou spasy, kterou
navstévovali i po zabydleni v socialnim byté, protoze si vazili citlivého pfistupu, vysokého
standardu péce a znamého/bezpecného prostiedi. Tato ordinace je hojné vyuzivana také
v pfipadé potfeb zajisténi potvrzeni pro pfijeti do azylového domu, coz se tyka pfedevsim osob
bez prostfedku. Néktefi klienti neméli viibec potfebu se u praktického Iékare registrovat, pokud
nepocitovali néjaky akutni problém.

,dfiv jsem nemél vibec doktora, teda mél, pracoval jsem na Sachté&, ale byl
jsem zdravej a vibec jsem tam nechodil... jenom kdyz jsem potfeboval
volno, tfeba vymalovat, nebo tak, jsem k nému zasSel a dal mu pétistovku a
on mi napsal nemocenskou* (klient NNO_2, 65 let)

Nutnost registrace u praktického Iékafe pro fadu klientd ziskala prioritu se zvySujicim se vékem
a CastéjSi frekvenci specializovanych vySetfeni, ktera doporuCuje a zadanky vystavuje
nejCastéji pravé praktik (i kdyZz nutné nemusi®). V opacném pfipadé, nebo pfi jinych
komplikacich pfi registraci, se cely proces neumérné prodluzuje. V rozhovoru byl sdilen pfipad
klientky, ktera u registrace u praktika zjistila, Ze nema karti¢ku pojisténce; jeji vyfizeni trvalo
dlouhych 8 mésicu, béhem kterych se lékafi naplnila kapacita a musel ji posléze odmitnout.

Reflexe dostupnosti praktickych |ékafi se napfi¢ sluzbami pomérné lisila (viz vy$e). Rada
socialnich pracovniki méla rozdilné zkuSenosti a klicové se pro zajiSténi registrace zda byt
zasitovani a know-how danych sluzeb’. VétSina novych registraci odkazovala na fetézec
Moje Ambulance, kde byla pomérné spokojené registrovana velka ¢ast klientl. Kritici naopak
poukazovali mimo jiné na poplatky za rutinni Ukony (kopie karty), nedostatek ¢asu, pokazdé
jiny oSetfujici Iékar (diskontinuita péce) apod.

Stejné jako u pediatrl je u praktiki komplikované zménit Iékafe bez zavazného duvodu. Ze

zkuSenosti nékterych socialnich pracovnikd tato zména neni jednoducha a vyzaduje precizni
argumentaci. V jinych pfipadech je zkuSenost se zménou |ékafe zcela opacna.

.~Jeden z téch dotazl je, kde ten Clovék bydli, jestli je to daleko. A kdyz
fekneme, jo, je to tfeba v jiném obvodu, tak on fekne, tam ja bych nemohl
vykonavat domaci navstévy. Coz ale stejné nikdo nedéla. Nebo skoro nikdo
to nedéla. Ale to je jeden z téch zakladnich duvodu, kdy on mize odmitnout
registraci. A nikdo mu na to nemuze nic Fict. Mozna je to spi$ vymluva.
Nebo se ptaji, jestli je to senior, jak moc bude naro¢na ta péce o ného. No,
tak na to nemame kapacity. Oni nechtégji ty navstévy v domacnosti. To je
zdrzuje. To znamena, pokud jim tam ten pacient jeSté dojde, tak je to jesté

6 ,Spolu s doporucenim zasila registrujici lékaf pisemné odlvodnéni a dulezité zdravotni udaje véetné
vysledkl pfedem provedenych vySetfeni a informace o provedeném léceni. | v tomto pfipadé ma
pacient pravo na svobodnou volbu ambulantniho specialisty. Na vySetfeni k odbornému lékafi mlzete
jit i bez doporuceni svého registrujiciho Iékafe. Je lepsi jej vSak neobchazet a nejprve se vzdy poradit
s nim.“ (zdroj: Privodce zdravotnim systémem | NZIP)

"Viz pozn. p. €. 3
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dobré, to jesté vezmou. Oni taky dostavaji proplaceny jenom urcity objem
péce v tom mésici.” (socialni pracovnice NNO_10)

.Praktika jsem méla v HIu¢iné, ale to bych musela dojizdét, tak jsem si
nasla tady u McDonalds, MojeAmbulance a to je dobry.. uz skoro 2 roky.
Ja jsem ho nenasla, ja jsem délala u technickych sluzeb pro socialku,
abychom méli stejné penize a byl tam pan a nabizel doktora... to byla
nahoda, ze jsem ho potkala!* (klientka NNO_3, 50 let)

Z dat o vyuziti obecné Iékarské pohotovosti lidmi bez kapitacni platby na uzemi mésta Ostravy,
tedy osobami neregistrovanymi u praktického Iékare, vyplyva meziro&ni narust téchto pacientt
o zhruba 30 % bez ohledu na vék. Protoze vSak od roku 2020 roste pocet pacient pohotovosti
celkové, je i celkovy podil téchto pacientl relativné stabilni (viz nasledujici tabulky).

Tabulka 5 — pocet pacienti pohotovosti do 18 let bez kapitaéni platby (registrace u pediatra/praktického
lékare) v Ostravé

Pocet pacient Pocet pacientli do 18 let

e 0,
Rok  do 18 let celkem _bez kapitaéni platoy __ 2Mena (v %)

2019 5681 78 14
2020 3073 53 1,7
2021 3683 67 18
2022 5262 90 1,7

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)/ Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS);
(vlastni zpracovani)

Poznamka: Data neobsahuji informace o pacientech mimo verejné zdravotni pojisténi (¢ast cizincl, pfimo placena
péce).

Tabulka 6 - pocet pacientli pohotovosti do 18 let bez kapita¢ni platby (registrace u pediatra/praktického
lIékare) v Ostravé

Pocet pacienti 19+ let Pocet pacienti 19+ let Zména (v %)

Rok celkem bez kapita¢ni platby

2019 6 060 257 4,2
2020 4167 189 4,5
2021 4242 244 5,8
2022 5 445 310 57

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS);
(vlastni zpracovani)

Poznamka: Data neobsahuji informace o pacientech mimo vefejné zdravotni pojisténi (¢ast cizincl, pfimo placena
péce).

Stomatologie

Zubni Iékarstvi je v Ostravé obecné a ploSné nedostupné nejen pro socialné vylou¢enou
klientelu najemnikd socialniho bydleni, ale i pro velkou ¢ast majoritni spole¢nosti. Pro vétSinu
stomatologu je finanéné vyhodnéjSi poskytovat své sluzby za pfimou Uhradu, a nikoliv jako
soucast vefejného zdravotniho systému, coz v kontextu potfeb najemnikd socialniho bydleni,
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nachazejicich se chronicky ve financni tisni, znamena nepfekrocitelnou bariéru, nebo dalsi
zadluzeni. Problém tedy neni na rozdil od praktik(l a pediatrd v mistnim nedostatku smluvnich
zdravotnickych pracovist, ale ve finan€ni naro€nosti poskytované péce.

Podil registrovanych klientl v jedné z dotazovanych socialnich sluzeb odhadovala socialni
pracovnice na cca 30 %, vjiné sluzbé byl tento odhad 1-2 %. Stejné jako v pfipadé
prfedchozich odbornosti se bude znacné lidit podle cilové skupiny, se kterou dana sluzba
pracuje. V souboru naSich respondentli mélo zubafe 20 % respondentl, pficemz kli¢em
k registraci byla vétSinou nahoda (zkusili Stésti pfi navstévé pohotovosti ve Vitkovicich),
doporuceni od znamych, v nékolika pfipadech zafungovala poptavka na zdravotni pojistovnu.
Nasledujici grafy nabizeji pfehled oSetfenych pacientd podle véku na stomatologické
pohotovosti v Ostravé — u dospélych byl podil oSetfenych pacientii bez registrace
u stomatologa 69 %, zatimco u mladsich 18 let dosahoval podil hodnoty bezmala 72 %.

Graf 4 — Prehled poctu pacienti stomatologické pohotovosti do 18 let v Ostravé
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Pocet pacientt pohotovosti - stomatologie (celkem)

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)/ Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS);
(vlastni zpracovani)

Poznamka: kapitaéni platby jsou vykazovany u stomatologl od roku 2022, a to pouze v pfipadé stomatologu, ktefi

systém kapitacnich plateb vyuzili. Data neobsahuji informace o pacientech mimo vefejné zdravotni pojisténi (Cast
cizincl, pfimo placena péce).
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Graf 5 — Pirehled poctu pacientii stomatologické pohotovosti 19+ let v Ostravé
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)/ Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS);
(vlastni zpracovani); (vlastni zpracovani)

Poznamka: kapitaéni platby jsou vykazovany u stomatologl od roku 2022, a to pouze v pfipadé stomatologu, ktefi
systém kapitacnich plateb vyuzili. Data neobsahuji informace o pacientech mimo vefejné zdravotni pojisténi (Cast
cizincl, pfimo placena péce).

Zcela standardni jsou Sestimésiéni terminy objednani vySetfeni, zatimco u vétSiny
neregistrovanych je normou sériové feSeni stomatologickych problému na pohotovosti.

»~Jediny, co shanim, je zubaf, ale toho nesezenete... to uz je pékna doba,
co jsem méla naposledy zubare... ja byla v Pfivozu, v Porubé&, vSude! Ja
mam vSeobecku 212, tam mi taky dali (kontakty), ale v3ude plné...tak
jezdim na pohotovost, ted se pfestéhovali nékam do Zabfehu, nebo na
Fifejdy (?) Tam se na vas podivaji, zkontroluji a zaplatite 90K¢. Ale to oni
vam vycisti, pomuzou vam... ale to mate na chvilku. Oni vam prohlidku
neudélaji... tak tam chodite kazdej rok* (klientka NNO_3, 50 let)

Mladsi ro€niky, pokud nemaji se zuby akutni problémy, registraci u stomatologa nefesi viilbec
(mimo jiné i kvlli obecné nedostupnosti stomatologické péce) a na druhé strané znacna ¢ast
respondentl ve véku 50+ let uz zubare také nefesi, protoze realné zuby nemaji. Lze pouze
spekulovat, zda je nepfitomnost dostupné stomatologické péce pfi¢inou, nebo disledkem
zcela utilitarniho pohledu na tuto zdravotni sluzbu. VétSina respondentu (bez registrace) jinymi
slovy nevidéla potfebu shanét zubare, protoze zuby zatim drzi.

~Jak mé chytnou zuby, tak to se asi obé&sim. Zarostlé kofeny... [...] Ted,
musim to zaklepat, zatim mé neboli. Jak ¢lovéka nic neboli, tak to je he;.
Ale jak za€nou bolesti a rizné zdravotni problémy, tak uz potom budu
muset zacit pfemyslet, co s tim.” (klient NNO_1, 69 let)

LZubare? Nehledal jsem... na co? Nemam bolesti...“ (klient NNO_1, 44 let)
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U mladych lidi s vazné poSkozenym chrupem/bez zubni pécle (Casto s historii uzivani
navykovych latek) a zvlasté u zen, se tento stav podle socialnich pracovnic silné promita do
jejich psychického zdravi (vlastniho sebeprozivani) a sou€asné je silné hendikepuje v béZnych
socialnich interakcich a na trhu prace. Tlak na vyfeSeni tohoto problému vede nutné k potfebé
zajistit financovani zakroku, coz predstavuje dalSi stres, pfi¢emz v rozhovorech byly sdileny
i zkuSenosti s pomérné nekorektnim jednanim.

,Oni si ¢asto i domluvi prvni prohlidku, tam je vezmou, ale pak jim feknou,
Ze rozpis rekonstrukce chrupu bude stat 120 tisic... a nékdy docela
natvrdo:...tak si vezmete pujcku, nam to nevadi.*

(socialni pracovnice NNO_4)

U déti klientl-najemnikd socialniho bydleni je situace s dostupnosti o néco lepsi, i kdyz stale
problematicka.

,Nastésti se dafi [...] tak u t&ch déti. Ze tam i ty o OSPODagky kolikrat to
néjakym zplsobem posunou, ale jinak je to velky problém najit. Chodime
na pojistovny, mame 6, 7 papird z obou dvou stran, vSechny obvolané,
nikdo vas nevezme* (socialni pracovnice NNO_1)

U osob, které dlouhodobé nedochazely na kontroly, ale jsou registrované, sluzby doporucovaly
obnovit kontakt s plvodnim Iékafem, pokud je to mozné — obecné vSak podle zkuSenosti
socialnich pracovnic nejde o spolehlivé a svédomité pacienty a v registraci se dlouho neudrzi.

Socialnimi pracovniky bylo vnimani potfeby stomatologické péce romskych klientl popisovano
v terminech zbyte¢na a obavana. NejCast&jSim zplsobem |éCby jsou léky proti bolesti
a nakonec navstéva pohotovosti.

»~Ja méla paradentdzu, tak jsem si fikala, necham si to vSechno vytahnout,
nebudu trpét a udélam si novy... jsem za to tehdy zaplatila 200 korun —
takovou zubafku jsem méla tady. A za to, Zze jsem neSla na kontrolu,
protoze jsem byla na Slovensku, tak mé i déti vyfadila... A kdyz to chci
zpatky, tak ze si mam pfipravit 15 tisic — tak to je pékny!”

(klientka NNO_1, 44 let)

| v pripadé této zdravotni sluzby se projevuje opatrnost ze strany zdravotniho personalu
k registraci apriori/stereotypné vnimanych rizikovych skupin pacientt. Je to tim vice, ¢im

se v nékterych pfipadech uplatfioval pozitivni efekt zprostfedkovani kontaktu socialnimi
pracovnicemi, které byly vnimany jako jista zaruka, ze termin nepropadne.

Gynekologie

Je nejméné problémovou zdravotni odbornosti primarni péce, ve které je situace diametralné
odli$na od ostatnich a lékafe si Ize vybirat. Cast sluZeb se s poptavkou po této zdravotni pédi
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nesetkava vldbec, nebo jen velmi okrajové. Z dotazovaného souboru 20 Zen jich bylo u
gynekologa registrovano 80 %. Z vypovédi respondentek vychazi, Ze ¢ast Zen (Casto Romek)
na pravidelné kontroly ke gynekologovi nedochazi. Ze zkuSenosti zdravotnich mediatorek pak
vyplyva, ze tato témata byvaji mezi Romy tabuizovana podobné jako sexualni prevence
a osvéta u mladeze. Pfinaseni dlouhodobé nefeSenych témat v oblasti zdravotni péce
(napf. pravé gynekologie) pak nékteré sluzby povazovaly za svou zodpovédnost, jiné
nikoliv a ridily se spiSe poptavkou klienta.

»1ed jsem to feSila. Snad po 50 letech byla poprvé u gynekologa, tak jsem
ji vysvétlovala, ze je to potfeba. Tady u téch jejich dcer [...] dvé ty holky, co
jsou plus minus okolo 16 az 25 let, tak taky v Zivoté nebyly u gynekologa.
Takze tim, ze se to tam vlastné dédi z generace na generaci, ze ta péce
jakoby v ramci tady tohohle, tam vlibec nebyla, tak jsem musela taky
vysvétlovat, Ze to je opravdu potfeba, minimalné jednou ro¢né atd. Takze
jsme taky potom hledali. Zapomina se na to ¢asto. Nefesi to.”

(socialni pracovnice NNO_1)

Nejcastéji se podle socialnich sluzeb souvisejici témata otevirala v souvislosti s téhotenstvim,
porodem a poporodni péci a antikoncepci. Zprostifedkovani navstévy c&i nalezeni
gynekologické ordinace se jako zakazka ze strany klientek objevovala zfidka, jeji FeSeni vSak
bylo ve srovnani s jinymi odbornostmi zdaleka nejjednodussi.

,<Za mé u gynekologa je to nejlehci. Tam mi brali vZdycky. Ale jak kdy, nékdy
jsou ¢ekacky, co jsem méla ja s témi klientkami. Ale vesmés to Slo hezky.

Ze kolikrat se mi podafilo sehnat i to, co se malokdy dafi
(socialni pracovnice NNO_1)

Registrani poplatek, ktery byva v ramci registrace pozadovan a ktery se mize pohybovat
v fadech stokorun, mlze predstavovat bariéru zabranujici vyuziti jinak mistné dostupného
vySetreni.

»o jednou klientkou jsem FeSila gynekologa, ale nakonec nebyly finance na
vstupni poplatek... jinak se s tim nesetkavam®

(socialni pracovnice NNO_7)
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Dostupnost specializované lékarské péce

VétSina klientd zminovala néjakou pfedchozi zkuSenost s vyuzitim specializované lékarské
péCe a témér 87 % respondentld navstévovalo ordinace specialistiu. Nejcastéji uvadéli
respondenti kontakt s neurology, psychiatry a kardiology (viz nasleduijici graf).

Graf 6 — vyuzivani specializované Iékaiské péce deklarované respondenty — najemniky socialniho bydleni
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Zdroj: terénni Setfeni ASZ

Poznamka: vyzkumny soubor tvofilo 45 respondent

Mezi tématy indikujicimi nedostupnost v kontextu specializované péce se objevovaly
nejcastéji dlouhé terminy a komplikovanost procesu objednani, komunikace s lIékafri
a preklad z obtizné srozumitelného odborného jazyka do bézné feci. | zde byla
dostupnost zdravotni pée omezena kapacitou, coz v praxi znamena dlouhé ¢ekaci Ihlty a
terminy objednani v fadu mésicu.

»Veétsinou jo. Bud maji prosté stop stav, Ze maji moc pacientud, nebo prosté
vubec nejsou. Nebo fakt potfebujeme néco fesit akutné, néjaké odborné
Iékare, fakt dostanou tfeba za pull roku néjakou zadanku, termin, a to je
prosté problém.” (socialni pracovnice NNO_1)

Perspektivou klientl-pacientl tak fada zdravotnich situaci zlstavala bez efektivniho feseni,
protoze vysSetfeni probéhlo Casto az po odeznéni akutnich pfiznaku. To zpochybrovalo
vyznam téchto vySetfeni a znevazovalo cely proces indikace a IéCby.

,Jenom to, Ze to dlouho trva. Ze nékdy mam potize, a za tu dobu, nez se
tam dostanu, ty potize prejdou. Oni vSechno pfezkoumaji, je to v pohodé.
Je to v rdmci véku. A za 14 dnu bum, a ja to mam znovu. TakZe je to
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nedostatedné rychle pfezkoumané. Ze to télo se chovéa jednou tak, potom
je klid, ale chova se potom agresivnéji jesté vic". (klient NNO_7, 67 let)

PFi vyfizovani specializovaného vySetieni velmi zalezelo na kompetencich konkrétnich klientd,
které se i v ramci jedné sluzby znacné liSi. Hranice sobéstacnosti a sebedlvéry klientl Casto
koncily u Iékart, se kterymi pfichazeli ¢astéji do kontaktu (praktik, pediatr). PFi potfebé navstivit
specialistu uz potfebuji asistenci socialnich pracovnic, byt jen v praktickych aspektech napf.
dopravy do ordinace.

A potom néjaké specializovanégjsi, u moji klientky, tak tam jsme méli
myslim o€ni a mamograf. Kdy méla zadanku a nevédéla, co s ni. To
znamena, za moje klienty, jsou schopni si viceméné dojit k tomu
obvodakovi a vyfidit si zadanku, ale pak uz s tou Zadanku uplné nejsou,
ten dalSi krok uz nejsou uplné tfeba schopni udélat. ProtoZze tam sice maji
napsano, ze maji jit na mamograf, ale vibec nevédi, kam maji volat. Takze
tohle feSime.* (socialni pracovnice NNO_3)

Vedle riznorodého spektra specializaci se ¢astéji objevovala poptavka asistence s nalezenim
détského logopeda a alergologa, pro dospélé pak psychologické i psychiatrické péce. Viechny
vyjmenované specializace byly vnimany jako (kapacitné) nedostacuijici.

,Hodné to je tedy bezplatna pomoc v ramci psychologu. Psychologové,
psychiatfi, toho je nedostatek. A myslim si, Ze to je hodné potfeba. ZvIast
u téch rodin, které si porad prochazeji krizovou situaci, nebo v minulosti
prochazely a ted se zastavily a najednou to na né vSechno dopadlo. A
zpétné si to v té hlavé urovnavaji, ¢im si prosli. Ted vyrovnavat se zpétné
se vSemi témi situacemi je velmi naro¢né.“  (socialni pracovnice NNO_1)

Mezi know-how nékterych socialnich sluzeb patfila napfiklad znalost rychlejSiho objednani se
na urCité specializované vySetfeni skrze konkrétni zdravotni pojistovnu, a tedy efektivni
zkraceni ¢ekani na termin vySetfeni o mnoho mésica.
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Bariéry v pristupu ke zdravotni péci

Bariéry na strané osob v socialnim bydleni?

Pfekazkou je v urcitych parametrech velmi specifické socialni prostfedi, ze kterého tito lidé
Casto pochazeji, ve kterém se pohybuji a které formuje jejich Zivotni styl, hodnotovy ramec,
nastavuje priority apod. V disledku se pak jejich postoje a ocekavani neziidka ocitaji
v nesouladu s nastavenim zdravotniho systému, ktery s jejich specifickymi potfrebami
nedokaze priliS§ efektivné pracovat. Vysledkem je frustrace, nedlivéra a nevyieSeni
zdravotniho problému.

,Taky bych fekla, jak Fika kolegyné, ten nefunguijici rodinny systém. Ze maji
bud’ Spatné vztahy s rodinou, nebo se rozvedou, rozejdou a zlstanou sami
a nezvladaji to potom. A zavislosti. Drogy, alkohol. A hlavné, oni to ani
neumi. Oni nemaji zazemi, ale oni neumi, oni vyrustaji pofad dokola v tom
systému od maliCka, takze jim to nepfijde divné. Oni jsou tady v tom
zacykleni, takze to jsou vétSinou lidi, rodiny, oni se tu znaji napfi¢ Ostravou,
napfi¢ sluzbami.” (socialni pracovnice NNO_1)

.Pak je tady i néjaka migrace, jak se odnékud pfistéhuji, tak uz pfijdou s
narozenym ditétem. Nebo i s novorozenétem, které neni nikde pfihlasené.
A vim, ze jsme pul roku shanéli, to bylo palro€ni mimino, furt jsme neméli,
dokonce jesté potom jim bylo vic. A to byla maminka v azylovém domé pro
matky s détmi. Ve finale, kdyZ jsme néco nékde rozjednali, tak ona se
odstéhovala mimo nas dosah.” (socialni pracovnice NNO_10)

S tim Uzce souviseji stigmatizujici zazitky téchto osob v situacich, kdy s nimi nebylo ze strany
spole¢nosti Ci autorit (napf. zdravotniho personalu) zachazeno rovnocenné, byly obéti
stereotypizace apod. Této zkuSenosti se pak s velkymi obtiZzemi zbavuji a mnohdy (recipro¢né)
stereotypizuji 1ékafskou profesi jako celek. To se tyka pfedevSim osob bez domova, nebo
etnickych a jinych mensin.

»1akze ty lidi jeSté maji zkuSenost z té doby zivota na ulici, kdy byli uplné
prehlizeni. Nebo spi§ byli neustale teréem néjakych utoku a né&jakého
odporu ze strany té spole€nosti. A oni tfeba k doktorim nechodili, nebo
chodili do Armady spasy, do ordinace, ale vSude se setkavali s tim
zhnusenim. Ze i ten zdravotni personal s nimi nemluvi hezky, nechova se
k nim hezky, protoze ty lidi nevypadaji dobfe. ProtoZe oni si nesou tu
zkuSenost v sobg, a to je dalsi bariéra. Radsi tam nepujdu, nez abych zase
poslouchala ty feci. Nebo byl pfehlizeny.“  (socialni pracovnice NNO_10)

8 PFi zpracovani této kapitoly jsme vychazely prfedevs§im z vypovédi socidlnich pracovnik( a pracovnic,
ktefi/které byli schopni své zkuSenosti formulovat I1€pe a jasnéji, oproti respondentim z CS.
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Nejcastéji sklonovanym deficitem na strané klientd byla mala motivace, nespolehlivost
v dodrzovani smluvenych termina (navstév u lékare) a jejich opakované odkladani. To
vede lékafe s omezenou ¢asovou dotaci pro kazdého pacienta k vySkrtavani téchto pacientd
z registru a upfednostiiovani spolehlivéjSich pacientd. Pro klienty to znamena predevsim
hrozbu nedostupnosti primarni |ékafské péce, ale muize to vést i k pocitim viastni
neschopnosti a prohloubeni pasivity ve svétle pfibyvajicich bariér (co ja jim feknu pani
socialni?).

,Druha véc je, ze néktefi, samoziejmé jim zajistite a oni se potom na to
vyflaknou, na ty terminy. Takze zase se nékdy nedivim, zrovna u téch
psychiatr(i tfeba je to takové problematické. Protoze néktefi lidé, kdyz uz
maji néjakou tu diagnozu, i kdyz my to vidime a citime, Ze tam neni néco v
poradku, tak se dojedna, ale potom tam nedojdou.”

(socidlni pracovnice NNO_1)

»1am je fakt problém, tam ¢lovék nevi, jestli se ma zlobit na pani doktorku,
nebo na ty lidi. ProtoZe oni nejsou dusledni. Nechodi. A ten Iékaf ma asi
taky svoje nastaveni, a musi tam probéhnout oCkovani a pravidelné
prohlidky t&ch déti. A pokud tam ty maminky nechodi, tak je to taky nebauvi.
Taky jsou nastvani, Ze sestra obesila a oni nepfijdou.”

(socialni pracovnice NNO_10)

Souvisejici je obtizna dosazitelnost klienti-pacientd, protoze ¢asto ztraceji telefony, méni sva
telefonni &isla, pfedavaiji je jinym lidem, nebo nemaji kredit. Mnohdy jde o romskou klientelu i
osoby bez domova. Socialni pracovnici a pracovnice jsou pak jedinym dosazitelnym
prostfednikem, jak tyto lidi oslovit s pfipominkou terminu navstévy apod.

Pokud zdravi neni na strané klientd vnimané jako obecné prioritni téma, s ¢imz souvisi
nedostate¢né informace a kompetence k vyhodnoceni situace, neni navazan pozitivni vztah
mezi lékarem a pacientem, pfipadné zcela absentuje (at uz z jakéhokoliv divodu), problémy
ve zdravi nejsou feSeny standardni cestou. To mlze vést nejen k pretézovani pohotovostnich
ambulanci a v dusledku k dalsi frustraci, posilovani stereotypll a nepochopeni na obou
stranach, ale i k realnému zhorSeni zdravotni situace téchto lidi.

»A oni uz bohuzel u nas jakoby maji takovou zkusenost, Ze fakt potom jim
nezbyva nez pohotovost. Odpoledne, kdyZ déti maji horeCky a tak. A navic
ty maminy zase, toto etnikum je takové hned vyplasené, hned leti na
pohotovost. A vSichni uz, jeden vedle druhého, maji pak Spatnou
zku$enost. A zase, logicky, vibec se nedivim, Ze na pohotovosti slySim,
proC nam tady s tim ditétem chodite, kdyz je vlastné nachlazené, nebo je
tam jenom ta teplota? Mate mit praktika, tohle je véc, aby dofesil praktik.
Oni maji taky pravdu. Ale kam ma jit ta mamina s tim ditétem, kdyz si nevi
rady a praktika nema? A tady uz u nas je to o tom, Ze uZ od miminka. Kdyz
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je ta Zzena téhotna, tak uz by méla mit svého pediatra, jenZe to tady tak
nefunguje.” (socialni pracovnice NNO_10)

Prostfedi socialniho vylouceni (pfipadné nedostateCné vzdélani) souvisi s nizSimi
komunikacnimi kompetencemi a horSi schopnosti zorientovat se v komplexnim a sloZitém
zdravotnickém prostfedi. Neschopnost srozumitelné komunikovat se zdravotnickym
personalem a efektivné tak pfispivat k feSeni vlastni situace jen podtrhuje stereotypy ve
vnimani jednotlivych aktérl (jako nékoho, s kym se nelze domluvit) a vykresluji obraz
zdravotnictvi jako sluzby pro pouze nékteré vrstvy obyvatel.

LKlienti vi, co je Spatné, uvédomuiji si, co potfebuji sdélit, ale kdyz jsou v
pfimé interakci s |ékafi, nedokazou asi zvolit spravna slova, a tak jsou budto
defenzivni, nebo pfehnané agresivni...“ (socialni pracovnice NNO_1)

,Jo. Ze oni se i dost &asto potfebuiji i treba z té primarni péée dostat n&jakou
odbornou péci, ale vlastné si to nedokazou sami zajistit. Ze ten prakticky
Iékar jim fekne, béZte na ortopedii, nebo na urologii, ale pro né je to tak
vysoky schod, Ze tam uz nejsou schopni si to zajistit a zjistit, kde néjaky
urolog je, jak se k nému objednat, kde to vibec je, jak tam dojit. Nebo to
zkusil a nevzali ho. A uz nevédél, kam ma jit tfeba jinam, nebo uz nemél
vlbec chut to zkouset znova.* (socialni pracovnice NNO_10)

DalSi bariérou je epizodi¢nost, izolovanost a fragmentarizované vnimani vlastnich zdravotnich
obtizi. Tim mame na mysli konceptualizaci zdravi, ve kterém se jednotlivé problémy a nemoci
fesi izolované a bez SirSiho vztahu k dalSim aspektum Zivota ¢lovéka. Pozadované feseni je
vétSinou v medikaci a cilem je zbavit se nepfijemnych pfiznakd/projevd nemoci, nikoliv se
nutné vylécit — feSi se dusledky, nikoliv pfi€iny. Komplexné&jsi a holisti¢téjsi pojeti zdravi
nema opodstatnéni, chronické dysfunkce byvaji akceptovany jako danost a utilitarné
vyuzivany jako argument pro zajisténi invalidniho dichodu (bez snahy je efektivné vyresit).

,Ze oni tak, ti lidé nedochazi pravidelng k tém lékaram. Oni potfebuji, maji
né&jaky problém, oni to vyfesi, odléci, a tim to konéi. Ze by nékde pravidelné.
Taky mame klienty, ktefi maji psychické problémy, zalékuji se, najednou je
to super, vysadi léky... TakzZe tak. (socialni pracovnice NNO_1)

Zakladnim ramcem, ve kterém se vSichni lidé v socialnim bydleni pohybuiji, je vétsi ¢ menSi
finanéni tisern. Nedostatek prostredkl, zavislost na davkach hmotné nouze
a prekarizovana zaméstnani podstatné omezuji moznosti volby téchto lidi, coz plati i ve
zdravotni oblasti. Nejde jen o dostupnost 1ékd, ale i 0 moznost vzit si volno v praci kvuli
vySetfeni/doprovodu do ordinace, dodrZzovat rezim rekonvalescence apod. Nezfidka byly
zminovany situace, kdy klient voli moznost utratit penize jinym zpisobem nez za pfedepsané
léky.

»<Anebo jesté mé napada, Ze maminku s ditétem, najdeme toho pediatra,
pediatr, prosté néjaka nemoc ditéte, at' uz kasel, ryma, nasadi léky, a
maminka nema na ty Iéky. Nebo nemUze je koupit v§echny, jak to ten Iékar
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pfedepise, protoze ty finance dava v prvni fadé na bydleni, na potraviny, a
na ty léky uz prosté nezbyde. Nefikam, ze to je vzdycky. Ale zalezi na
konkrétni situaci.” (socialni pracovnice NNO_1)

,oni to maji tak, ze nakupuji velké mnozstvi €k, kdyz to jde... a pak si ten
problém prehodi ze tfeba nemuzou zaplatit najem, protoze koupili tfeba
deset nurofend, protoze jim doktor Fekl, Ze to dité to potfebuje.”

(socialni pracovnice NNO_5)

Posledni bariérou je chapani sebe sama a vyplyvajici vztah k sobé samému, svému télu,
potazmo kjeho problémdm. Rada respondentd s historii bezdomovectvi & zavislosti
v minulosti. Tito lidé uz jen pfislovecné ¢ekali na smrt, coz nepfedpoklada pfilis velkou investici
do feSeni svého zdravi. Premisou je, Ze pokud si klienti nebudou sami sebe vazit, intervence
v otazkach zdravi nebudou mit potfebny efekt.

»pokud ti lidé sami sebou opovrhujou, tak pak chodéj k Iékafi jenom kvli
nam.* (socialni pracovnice NNO_2)

Bariéry na strané zdravotnickych zarizeni

Zakladni prekazkou a bariérou ramuijici celou situaci jsou nedostatecné kapacity Iékaru
(viz vy8e). Ackoliv jde o obtizné adresovatelny problém na lokalni i regiondlni drovni, je nutné
jej uvést.

,NO, to neni moc o nas, to je o téch kapacitach téch Iékarl. Protoze jesté

kdyZ jsme to zacinali, ja uz jsem tu asi tfetim rokem, a to jesté Slo. To jesté

nebyli jenom ty zubafi. Ale vSechno ostatni se dalo docela krasné. Slo to.

A horsi se to.

A bylo to protozZe téch ordinaci bylo vic?

Lékafl bylo vic. Ja myslim, Ze jich hodné odchazi. Ted odpadava dost
pediatr(l. Jo, uz jsou to staré pani doktorky a konci. A ono je to hrozné
poznat, protoze jestli uz ted jsou ty ordinace preplnéné, a nékdo z nich
uplné konci.” (socialni pracovnice NNO_10)

PFimo souvisejici je pak lokalni nedostupnost garantované primarni Iékafské péce. ZkuSenost
respondentu s asistenci zdravotnich pojistoven pri hledani dostupného Iékare primarni
péce se znacné ruzni. Mezi vétSinou negativnich je i nékolik pozitivnich (kdy napf. pojistovna
zajistila stomatologa, nebo kdy je schopna rychle zajistit specializované vysetieni). Casto vak
plati, Zze dostupnost dané péce v dojezdové vzdalenosti neodpovida realnym moznostem
pacientd — ordinace nemaiji volnou kapacitu, nebo ¢asova/finanéni naro¢nost pfekonani této
dojezdové vzdalenosti pfedstavuje pro klienty-pacienty pfilis velkou bariéru.
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,10 je to, Ze ten argument pro tu pojistovnu, té dojezdoveé vzdalenosti, to
jsou presné tahle mista, ze oni mohou odkazovat az na takovéhle
vzdalenosti. Tohle je pro ty lidi, ktefi maji penize sotva na jidlo, problém,
dojizdét nékam dal. VUbec si koupit jizdenku do centra, natoz aby dojeli do
Bohumina, kde se otevfela nova zubni ordinace. Nebo v Kopfivnici jsme
nasli. Tak jako dobré. Pani z Ukrajiny na to sice méla penize, ale neméla
na to uplné skills, aby se tam dostala.” (socialni pracovnice NNO_3)

Ackoliv od respondentl v socialnim bydleni nezaznivaly stiznosti na nerovny pfistup ze strany
zdravotnikl, néktefi socialni pracovnici sdileli zkuSenosti s nerespektujicim, pfedsude¢nym
a jinak neprofesionalnim chovanim zdravotnického personalu vici jejich klientdm. V nejlepSim
pfipadé Slo o komunikaéni bariéru, kdy |ékaf pouziva nesrozumitelny jazyk, kterému pacient
nerozumi. Casto se to tykalo osob bez domova, Romd, pfipadné& osob s historii vykonu trestu
odnéti svobody (VTOS). ZkuSenost s podobnym jednanim meéla pak pfimy dopad na
motivovanost téchto lidi feSit svou zdravotni situaci.

»A néktefi praktici jsou, jak bych to fekla, zli na ty naSe klienty. N&ktefi fakt,
ze to jsou lidi zanedbani z ulice, a maji néjaké, tfeba hepatitidu C. Ale jsou
lidi a lidi.” (socialni pracovnice NNO_2)

... ten lékaf na né n&jak mluvi, a oni mu stejné jakoby nerozumi. Takze to
je hrozné. Ja tedy se s tim setkavam straSné moc, Ze ten Clovék tam
zUstane sedét, a kdyz na ného bude ten Iékaf mluvit, nedejboze odborné,
tak on se upIné zatne. Protoze on vubec nevi. Asi to musi byt hrozny pocit,
tam byt. Tak pfestane mluvit. Ale jak pfestane komunikovat, tak si ten lIékaf
udéla néjaky svuj vlastni verdikt. A ztraci se tam i ta u€elovost, pro€ bysme
tam vlastné Sli. A zas tam zUstane ten Clovicek s tim, ze, hm, zas nic, vzdyt
mi nic nefekl, vzdyt mi nepomohl.* (socialni pracovnice NNO_10)

Zdravotni systém jako celek je touto cilovou skupinou osob (definovanou nizkymi
kompetencemi a vzdélanim, Spatnou pfedchozi zkusenosti, minoritni etnicitou atd.) vniman
jako pfili§ nesrozumitelny a komplikovany, coz vede Kk frustraci a rezignaci na feSeni
zdravotnich problémU a zabranuje vzajemné efektivni interakci. Naroky kladené zdravotniky
na formulaci problému, porozuméni terminologii ¢i dodrzovani terminu pfi nékolikamésiénich
Cekacich Ihatach jsou pro mnohé klienty socialniho bydleni pfili§ vysoké a bez intenzivni
podpory socialnich pracovniki nemaji velkou pravdépodobnost, ze jim vyhovi a zdarné
procesem projdou. Velkou ¢ast klientl tento proces spiSe odradi a napfisté se mu radéji
vyhnou uplIné.

~Jsme byli u Iékare, tak mam papir, tak jsem ji fikal, kde. Jenze telefonicky
to nejde, prosté mi fekne, ze potfebuje ten papir. A teprve na zakladé toho
tam pfijdete, date papir, a ona fekne, mam plnou kapacitu, a zase nékde
xjinde. A to je ten problém, Ze jim nestaci ten papir, a fict, ne, my nemame
volno. | telefonicky. Clovék musi se dostavit, podat papir. A to je, pak si
Clovék pfipada...” (Klient NNO_7, 67 let)
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Zjevnou bariérou je v pripadé vstupu do systému zdravotni péce registracni poplatek
u lékare. Ten pojistovna nehradi, pfi¢emz jeho uvadéna vyse se liSila od 100-1000 K¢
(u specialistt typu psycholog). Castka maze byt pro nékoho nedosazitelna, nebo mize byt
rozhodujicim argumentem pro nevyuziti pé€e. Stejny efekt maji i poplatky v rdzné vysi za
b&zné administrativni Ukony, jako je nahlédnuti/ vypis ze zdravotni karty, potvrzeni pro Utad
prace, potvrzeni o bezinfekCnosti atd. Respondenty ¢asto vyuzivana Moje Ambulance uctovala
za bézné ukony podle zkusenosti socialnich pracovniku vyssi poplatky, nez je bézné.

V pripadé stomatologie dochazi k postupné (ale plosné) komercionalizaci celého
segmentu ambulantni péce, kde je jedinou dostupnou a zcela nedostacujici alternativou
osetifeni na pohotovosti. Stomatologlm se nevyplati oSetfovat vy$Si poclty pacientu
zdravotnich pojistoven, protoze jim staéi pomérné méné pacientu platicich hotové, kterym se
v8ak mohou vice vénovat a maji nakonec vyssi trzby. Situace je alarmujici. Takto trzné
nastavené podminky vedou ktomu, Ze klienti mohou byt manipulovani do zcela
neakceptovatelnych situaci, kdy prakticky voli mezi neoSetfenim, nebo dluhovou pasti (viz
citace v kapitole Stomatologie str. 34 nahore).

Slozitd je také situace ,socialnich pfipad(“ (casus socialis) na lizkovych oddélenich
v nemocnicich. Z vypovédi respondentky popisujici stav na psychiatrickém oddéleni FNO je
obtizné nachazet umisténi pro pacienty s dusevnim onemocnénim bez socialniho zazemi
v |éCebnach dlouhodobé& nemocnych, nebo jinych pobytovych zafizenich. Zafizeni typu
chranéného bydleni je pro znaénou €ast z nich pfiliS vysokoprahové (nejsou schopni
absolvovat ani vstupni proces), podminky jsou nastavené velmi pfisné a €asto se stava,
Zze po propusténi z nemocnice neni ziejmé, kam mulze pacient pokracovat. Socialné-
zdravotni pracovnice, ktera ma jako jedina prostor tyto pfipady fesit, je zahlcena poc¢tem
pfipadl, protoZe jde o pozici negenerujici Zzadny zisk (neni zdravotnik a jeji plat se hradi
z rozpocCtu nemocnice).

,V LDN si taky rozmysleji, jestli nékoho pfijmou, pokud maji podezieni/védi,
Ze je to casus socialis a nikdo si ho/ji odmtamtud nevezme... Ob¢as jsou
ve Dvorcich, nebo na Krnovsku eldéenky, které jsou ochotné, ale uz mi
fikala vrchni sestra, Ze uz tam maji desitky ostravskych pacientu, ktefi jim
tam pendluji mezi Dvorcema a jesté jednou eldéenkou tam nékde... a Ze
jestli se nezarucime, Ze si toho pacienta nékdo vezme, tak uz je nemuzou
pFijimat.” (socialni pracovnice NNO_11)
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Psychické a dusevni zdravi lidi v socialnim bydleni

Psychické problémy pfedstavuiji u lidi v socialnim bydleni velké téma, at’ uz aktualné, nebo se
setkali s problémy tohoto druhu v minulosti. PfestoZe jsou osobni historie a zivotni trajektorie
vSech respondentt unikatni, lze v nich vyc€ist nékteré srovnatelné kategorie ovliviujici
psychické a duSevni zdravi.

Pristup kfeseni psychickych problému v kontextu
socialniho bydleni

O problémech psychické nebo dusevni povahy hovofila vétSina dotazovanych respondentu —
najemnikd socialniho bydleni, pouze zhruba &tvrtina (22 %) nepocitovala Zzadné obtize tohoto
druhu. Témér tfetina (31 %) pak byla schopna se s danymi obtizemi vyrovnat viastnimi silami,
nebo s pomoci svych blizkych, rodiny a pfatel — silu k jejich pfekonani ¢erpali tito respondenti
Z viry v Boha, orientovali se na pé&ci o svoje déti €i nalezli cestu, jak o svych problémech hovofit
se socialnimi pracovnicemi a pracovniky dostupnych sluzeb, ktefi je v jejich FeSeni podpofili.
DalSich 27 % respondentl je aktivné FeSilo dochazenim k psychiatrovi (méné C&asto
k psychologovi).

Graf 7 - Sebehodnoceni psychického stavu respondentti (klientti socialniho bydleni; podil v %)
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aktualni problémy (rodina, finance, jiné zdrav. problémy), nefe$ené u odbornika
bez odpovédi

Zdroj: terénni Setfeni ASZ

Poznamka: vyzkumny soubor zahrnoval 45 respondentu

Podle pfistupu k feSeni psychickych problému bylo mozné ramcové rozdélit respondenty do
CtyF kategorii na Skale od bezproblémovych az po ty navstévujici psychiatra/zamedikované.
Podle délky zabydleni je mozné sledovat ur€ité trendy, jak je shrnuje nasledujici graf.
Napriklad Ze v uvodni fazi zabydleni do 5 mésict deklaruje nejvice respondentl, ze nema
zadné problémy (40 %), nasledované aktualnimi navstévami u psychiatra (33 %). V pribéhu
prvnich dvou let Zivota v socialnim bydleni se situace proménuje a nejvice respondentu v této
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kategorii vnima aktualni problémy, ale nefeSi je u psychiatra (67 %), anebo jsou v poradku,
i kdyz si uvédomuiji stresy z minulosti (50 %). Nakonec v obdobi po dvou letech zabydleni
nebyl mezi respondenty nikdo s pfitomnymi, ale nefeSenymi problémy u psychiatra (!), zato 42
% feSilo své problémy u psychiatra a 36 % si uvédomovalo své problémy z minulosti, ale uz
to pro né nebyl problém. Do jisté miry lze v tomto kontextu argumentovat pozitivnhim
vlivem intenzivni socialni prace a stabilizaci lidi v socialnim bydleni.

Graf 8 - podil respondentii (v %) v socialnim bydleni podle délky zabydleni a pristupu k feSeni psychickych
problému
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Zdroj: terénni Setfeni ASZ

Poznamka: vyzkumny soubor zahrnoval 45 respondentu

Lidé pocitujici aktualni tlak na svou psychickou rovnovahu, ovdem nefesi je u psychiatra, jsou
v priméru o tfi roky starSi, nez ostatni (51 let) a jsou i v priméru zabydleni nejkratSi dobu —
o néco malo déle nez jeden rok (14 mésicll), oproti primérné délce bydleni 23 mésicu
u ostatnich skupin. Obecné starsi jsou i lidé aktualné dochazejici k psychiatrovi/medikovani
(v priméru 51 let), ovSem prameérnou délkou zabydleni (23 mésicl) jsou tito lidé rovni
zbyvajicim dvéma kategoriim (bez problém0, nebo se stresy v minulosti).

r

Faktory ovliviiujici psychicky a dusevni stav najemniku
socialniho bydleni

Zaméstnani (pfipadné jeho absence), tésné provazané s komplikovanou finanéni situaci
domacnosti, se zda byt silnym Cinitelem podilejicim se na zhorSeném psychickém stavu
obyvatel socialnich bytl, specificky v soucasné dobé probihajici ekonomické recese
a energetické krize. Vyplyvajici situace zadluzenosti a kumulovanych exekuci €i insolvence
pFedstavuji dalSi tlak a stres zhorSujici psychicky stav respondentu.
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,V hlavé si to furt jako... ty dluhy.. to mé drti. Mam kamarady, ktefi jsou
na tom podobné, maji taky dluhy, ale nijak nam to nepomaha se o tom
bavit. Jsme jakoby vSichni stejné na dné, spiS bysme to potfebovali
vyfesit.” (klient NNO_5, 37 let)

Neéktefi respondenti davali do souvislosti naroéné zaméstnani a svoje psychické problémy —
nékdy jako pfimy dasledek pracovni zatéze, v jinych pfipadech mohlo jit spiSe o nevhodné
pracovniho prostfedi.

.,Mél jsem stabilni bydleni v Mariankach, 1+1, stabilni praci, 6 let jsem
montoval okna a dvefe a pak mé chytla panicka ataka a uplné jsem odpadl
a uz jsem nemohl délat takovou tézkou praci.. uz jsem bral aj Iéky, doktor
mi fekl Ze potfebuju n&jakou leh&i praci nebo takhle.. tyden jsem lezel v
posteli, toCila se mi hlava, mél jsem uzkosti a tak a $éf z prace mé tam
odvezl na doporuceni néjaky kamaradky* (klient NNO_5, 41 let)

,Mam diagnostikovanou stfedné téZkou uzkostnou poruchu... takze mé
trapi hlava, porad zabejvam néjakejma problémama, co bude v praci, co
si 0 mé kdo mysli, co si 0 mé fikaj, kdyz tam nejsem a tak..."

(klient NNO_5, 53 let)

Zameéstnani vdak mélo na psychiku i pozitivni vliv — umozniovalo kontakt s lidmi a udrZzovalo
tak dotycné osoby v dobré psychické kondici.

»A tim padem, Ze jsem na tu psychiku, takZe ja musim pracovat, i kdybych
nechtéla... ja musim byt mezi lidmi. Tfeba tady mam krasny byt, lokalita
super, a ja mam volno tfeba dva dny, a na mé uz jdou takové... Ja se t&€Sim
do té prace. Na dovolené nemame. Tak na co se mam tésit? Alespon ze
troSku v té praci... je to hnusna nemoc, ta deprese.” (klientka NNO_5, 49)

DalSim z faktoru ovlivriujicich psychiku byla zména oproti pfedchozimu bydleni na ubytovné,
nebo v azylovém domé. Ackoliv byla tato zména reflektovana pozitivné s fadou konkrétnich
zlepSeni v béznych kazdodennich situacich (zisk samostatnosti, sebedlvéry, vlastniho
denniho rytmu atd.), nékteré vypovédi poukazovaly i na osamélost v socialnim bydleni.

.1ed je to ta psychika...na tom azylaku to mozna bylo v néem lepsi,
protoze jsem byl mezi lidma, bylo nas vic na pokoji, mohli jsme pokecat...
ted jsem sam, rozesel jsem se s pfitelkyni 3 mésice zpatky... takovy ty
depresivni stavy* (klient NNO_3, 41 let)

Opakujicimi se tématy byly ve vypovédich stresy zplsobené podminkami Zivota na ulici,
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb (azylovy diim) nebo zdravotnich sluzeb (Iécebna
dlouhodob& nemocnych, psychiatrickd nemocnice), nebo v nejistém/pfechodném bydleni
(u kamaradu, pfibuznych atd.).

,Z€ dne na den mé propustili [z LDN], to bylo jesté pfed Vanocama, ja
nemél nic domluvenyho, z toho staryho bytu uz mé vyhodili, tak mi jesté
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domluvila ubytovnu na Svinové... ale tam nebyl klid, to bylo hrozny, byl
jsem porad ve stresu, viibec jsem se nevyspal, pofad bordel...*

(klient NNO_2, 65 let)

.Exekuéné jsem byl propustény. A protloukal jsem se po venku. Po
charitach, po Armadach. Jsem pfespaval nékdy i venku. Beru, jako kdysi.
Téz to zanechalo néjakou stopu na mé. Kdyz ta psychicka stranka potom,
Ze jste venku, a jestli prSi, snézi, mrzne. Jsem mél téz omrzliny, prava
noha. A nenechaji vas tam na noc. Tfeba na Armadé. Jako na cely den.
Kdyz jsou takové problémy, tak, pfijdte v tolik a tolik. Se vyspat jenom, a
pryé. Tak to na mé zanechalo téZ néjakou psychiku. Ze jsem se zmrzlou
nohou musel jit cely den po venku, v mrazu. Ale uz na to nechci ani
myslet.* (klient NNO_3, 41 let)

Dale byla zhorSena psychika davana do souvislosti s problémovymi partnerskymi vztahy
(kulminujicimi Casto odchodem Zeny s détmi z pfedchoziho bydleni), dmrtim partnera/manzela
¢i partnerky/manzelky, pfipadné ¢lena rodiny. Svou roli sehrava i odlouceni od déti v disledku
VTOS, nebo obava o budoucnost rodiny, ve které byla Zzena kli¢ovou postavou.

.Protoze jsem dobita. Kdyz berete antidepresiva, tak to ma svij ucinek.
Kdyz jste uz dobita z té prace, tak jesté doma, plus pro malého. A ted
nakupy s taskami. Nékdy ani nestiham, jenom povésim bundu, umyju si
ruce, a rychle. TakZe prakticky vSechno vedu ja. Ale ted jsem nedavno
byla nemocn4, a fikam, Ze kdyby se se mnou néco stalo, tak ja nevim.®

(klientka NNO_5, 49 let)

»~Ja uz taky chodim k psychiatrovi — ja jsem k nému dochazela i ve vykonu
uz, tam jsem se trapila, protoze jsem neméla déti. A ted mi doktor
pfedepisuje antidepresiva a ted mi dala prasky na uzkosti, ale ty
neuzivam... ale ty antidepresiva jo. To je stres, samota, uzkosti... Ze je
Clovék na ty déti sam, na to vSechno.” (klientka NNO_2, 43 let)

DalSim faktorem ovliviiujicim psychiku respondent bylo uzivani navykovych latek, Casto
alkoholu a pervitinu. Usp&$né fedeni zavislosti (souvisejici s funkénim rodinnym/socialnim
zazemim) je zaroven klicovym determinantem v procesu zabydlovani v socialnim bydleni.

,Byl jsem na léCeni s alkoholem asi tak 6 mésicl zpatky, ale myslim, Ze mi
to nepomohlo... je to v hlavé, kazdy to ma jinak hozené... ze si to musi
srovnat sdm. Ten alkohol vam jako na chvili ulevi, uvolni, ale pak ta
kocovina je je$té mnohem horsi, to je fakt hnus... fuj!

(klient NNO_3, 41 let)

Zhruba &tvrtina respondentu (27 %) potvrdila, Ze aktualné fesi psychické obtize s psychiatrem,
pfipadné uzivaji predepsanou medikaci. Jde o klienty sluzeb pracujicich s lidmi s mentalnim
hendikepem (Slezska Diakonie) ¢i duSevnim onemocnénim (Mens Sana), dale pak o klienty
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ostatnich poskytovatelt socialniho bydleni (at uz diagnostikované, nebo ne), pfiCemz
specifickou skupinou jsou klienti sluzeb pro osoby se zavislostmi, ktefi mimo zavislost maiji
nebo na uvolnéni, pfipadné Iéky na spani €i proti bolesti. UZivani medikace se dale podepisuje
na jejich dalSim fyzickém zdravi (jde o silné Iéky s vedlejSimi ucinky), coz vede budto k potiebé
dalSi medikace (léky na Zaludek, upravu traveni apod.), nebo kK jejich vlastnimu rozhodnuti
0 neuzivani a vysazovani (napf. z obav z vytvoreni navyku na Tramal).

»Jojo, ty prasky ji jako pomahaj... i kdyz, jsou pozitivné a negativné
stranky toho Iéku, ale pomaha ji to v tom smére, Ze se ji ulevi, ze neni
nervozna“ (klient NNO_1, 46 let)

Respondenti neuvadéli problém s dochazenim k psychiatrovi, pokud sami citili potfebu, nebo
jim to bylo doporuceno. Ve vypovédich jsme spiSe zachytili problém se zménou-nalezenim
nového psychiatra, pokud plvodni z néjakého divodu nevyhovoval.

.10 mam ted s psychiatrem momentalné... protoZze mam takovyho
psychiatra hodné sebestfednyho idiota, namyslenyho, kterej se umi
chovat opravdu nepfijemné, a to neni jenom moje zkuSenost a shanim
jinyho, ale momentalné jsou stop-stavy.* (klient NNO_3, 53 let)

,chodim na kontroly k psychiatrovi, jenomze ten si s vama nepokeca...
jdete k nému, on vam napise léky, fekne par slov, jak se mate a vykopne
vas. To neni psychiatr, kterej s vama mluvi...” (klient NNO_8, 39 let)

At uz u psychiatra, nebo bez néj, fesilo svoje aktualni psychické problémy vice muzu (13) nez
Zen (5). Rozdil v pfistupu a moznostem feSeni vlastnich problému (nejen psychickych) podle
pohlavi reflektovali i pracovnici a pracovnice socialnich sluzeb, kdyz popisovali zménu klient(
po zabydleni v socialnim bydleni. Muzi se v této perspektivé zdali byt vice zaméreni na
reSeni/dosazeni konkrétniho cile, kdezto do situace zen Easto vstupuji problémy

vvvvvv

,U téch Zzenskych, tam je fakt, Ze ony o nékterych vécech tolik nemluvi. U
téch zen je to takové, Ze tam je opravdu straSné moc véci, co se musi
feSit. Muzi jsou takovy upfimnéjSi a na férovku. Ano, oni maji ¢as to s
nami i probirat, dalo by se Fict. ProtoZe oni nefesi tolik véci. Ale s témi
Zenskymi se FeSi furt néco. To je prosté pofad dokola. Jestli to je
nemocnost déti, nemocnost mamky, finance na zaplaceni bytu, potraviny
porad dokoleCka, prace. Prosté kdyz uz si néco, za néjakou delSi dobu
najdou, tak potom ta nemocnost téch déti atd. Nebo se zase fesi véci, co
se tyka otcu. Navrat z vézeni. VyZivné, to je neskuteCné. S témi
maminkami je tam toho fakt hodné&, co se musi feSit. Takze tam neni ta
zpétna vazba uplné. Ale chlapi jo, pfijde mi, Ze oni se i pochvali. Prosté
jo, tak ja jsem si nasel ten byt a mam to tu fajn.”

(socialni pracovnice NNO_1)

48



~Jak to zvladam [po psychickeé strance] No... musim to zvladnout, uz jen
kvuli détem.” (klientka NNO_1, 43 let)

Sir§i shoda panovala ohledné dlouhych termint objednani se na vySetieni (situace opakujici
se i u dalSich lékafl-specialistl), ktera je u dospélych pacientt bézné 4 az 6 (nékdy i vice)
mésicll, coz znemozfiuje pruzné reagovat na aktualni psychicky stav. Pro pfednostni registraci
a rychlejsi pfijeti byva moznost zaplatit jednorazovy poplatek (zmifiovano bylo cca 500,- K&) -
pro nékteré je to vSak pfili§ mnoho a do bézného terminu se jejich stav mize zasadné zménit,
problém prestane byt aktualni, nebo dojde ke zhorSeni. U détskych psychiatrd byla podle
neziskového sektoru péce jesté hure dosazitelna, objednavaci doby i dvojnasobné (12 mésicu)
a volnych kapacit jeSté méné nez u psychiatri pro dospélé. Jedna z respondentek
dochazejicich s dcerou k psycholozce (s diagnézou citové vyprahlosti a zanedbani béhem
jejiho pobytu ve VTOS) shrnula situaci po pfestéhovani do nového bytu a ziskani dcery do
péce.

.ja to chtéla na zacatku, jestli by mi [psycholozka] neporadila jak s dcerou,

protoZe ja jsem si ji ziskavala, ona mé& neznala...nevédéla jsem si s ni

rady. Ona Zze mé nema rada, ze se mnou nechce bydlet... tak jsem od ni

chtéla poradit, jenze ty terminy jsou od sebe hrozné daleké. Jeden den

potfebuju poradit a ona mé pres internet objedna az za pul roku... a ja

tam pfijdu za ten puirok a ta holCicka mé miluje® (klientka NNO_2, 43 let)

Psychické a dusevni problémy u déti

O psychiatrickych problémech déti klientd-najemnikd socialniho bydleni hovofili socialni
pracovnici sluzeb poskytujicich podporu v bydleni, nikoliv jejich klienti-rodiCe samotni
(v rozhovorech jsme na né nenarazili). Téma psychiatrickych problému déti se ¢asto
otevira skrze Skolu, pripadné intervenci OSPOD. Tyka se vétSinou vychovnych
problémt, poruch autistického spektra, ADHD, poruch uceni, pfipadné deviantniho
chovani (sebeposkozovani), kterych podle nékterych respondentt v disledku opatfeni proti
pandemii COVID-19 pfibylo co do poctu i zavaznosti. | rodi€e sami v nékterych pfipadech
oslovuji socialni sluzby s poptavkou po diagnostice a 1é¢bé svych déti, pokud uz situaci sami
nezvladaji. Problém nastava opét v lékafskych kapacitach, kdy po sanaci prvotniho ataku
nabizeji psychiatricka pracovisté moznost dochazet [ po skonc&eni
hospitalizace/diagnostického  procesu, ale je nutné =zaroveli hledat vlastniho
psychiatra/psychologa, coz se ne kazdému podafi (nebo jej ne kazdy aktivné hleda).

,[S kapacitami] je to jesté horSi. V Ostravé jsou Ctyfi détsti psychiatfi, a z
toho jedna pani doktorka nema smlouvu se V&eobecnou zdravotni
pojistovnou. A nebere ani jeden.” (socialni pracovnice NNO_10)

Vedle psychiatrii byla specificky problematizovana dostupnost psychologi a efektivita
jejich prace s klienty z vylou€éeného socio-kulturniho prostredi, pfipadné specificky
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s Romy. Svou roli mohou hrat stereotypy na obou stranach, vnimana stigmatizace oblasti
duSevniho zdravi, stejné jako komunikacni i kulturni bariéry.

,Détskych psychologll je sice mnohem vice, mlzete je sehnat na néjakou
diagnostiku, ale na né&jakou terapii, tak to prosté ne. Oni to s téma naSima
klientama... tam to nikam nikdy nevedlo. Oni se s nimi neumi bauvit, i
psychologové. Tam se to vZdycky tak jako... to je k nicemu. Ale ono to plati
i 0 dospélych. Nejen o détech. Ze jsou prosté nastaveni na jiné klienty nez
tady tyto. [...] Tam uz pfi té prvni schiizce nevznikne dobry vztah, néjaka
dlivéra. Oni se na né tak jako divné divaji, ti klienti v né nemaji davéru a
ani spolu neumi mluvit.” (socialni pracovnice NNO_10)

Nedostupnost péce mize mit vedle nefeSeni daného problému i negativni dopad na finan¢ni
situaci domacnosti, napfiklad v pfipadé potfeby vyfizeni pfispévku na péci (coz se nutné
nemusi tykat pouze déti).

»Hlavné taky potfebujete ta rizna vySetieni, kdyz zadate pfispévek na péci
— tam je ta psychicka diagnéza. Ted to potrebujete, protoZe to fizeni bézi,
nebo do budoucna pobézi a oni tam feknou: tak si pockejte na tu zpravu
od Iékare a podejte si tu zadost znovu. [...] Si pozadate, ted to fizeni trva 3
mésice... to jako dostanete zpétné, ale kdyz vam tam chybi jeden Iékarf a
protoze tam jsou ty zavazné diagnozy, tak vam to nedaji. Nejdéle jsem to
vyfizovala tfictvrté roku a ti lidi se béhem toho dostali do dluhu...*
(socialni pracovnice NNO_6)

Dusevni zdravi z pohledu socialnich sluzeb

Z pohledu socialnich sluzeb bylo psychické zdravi tématem, které u svych klientd fesili
prufezové prakticky vSichni poskytovatelé. Stejné jako u jinych zdravotnich problém( jsou
i psychické/dusevni obtize urlitou formou rizika, které ovliviiuje potencial daného klienta
v uspéSném setrvani v bydleni a tim padem jde o legitimni téma v ramci spoluprace se
socialnimi pracovniky (podminéné klientovym souhlasem). Shoda na pfitomnosti problému
a nutnosti jeho adresovani vSak musi byt pro efektivni feSeni oboustranna.

.Protoze vidim, Ze pan — naprosto konkrétni situace, zamedikovany
psychiatricky, do toho pije. Kdyz pije, tak nevi a nedéla a neplni. A déla
véci, které délat nema, a nahanime ho tady prosté. Bojime se o jeho zdravi.
RZ ho vzit nechce, protoze prosté ten tvrdi, Ze mu nic neni. Policie ho na
zachytku neodveze, protoZze zachytka neni oteviena. Prosté propadl v
systému. Takze na ného v podstaté jakoby... se s nim bavime, ze by tu
svoji zdravotni situaci mél fesit, protoze jestli ji feSit nebude, tak pfijde o
bydleni, a to uz je nase téma.” (socialni pracovnice NNO_3)
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Socialni pracovnici a pracovnice se setkavaji se Sirokym spektrem diagnéz od schizofrenie,
bipolarnich poruch, poruch osobnosti, neur6éz, psychéz, chronickych uzkosti az po deprese,
patologické hromadéni véci apod. Podle zaméfeni konkrétni sluzby jde castéji o lidi
prichazejici z ulice, se zkuSenosti bezdomovectvi, psychotiky, na jejichz situaci se do riizné
miry podepisuiji latkové zavislosti (pfedevsim alkohol), nebo lidi po néjakém akutnim zhorSeni
psychického stavu (po ataku). DalSi skupinou jsou lidé v seniorském véku, u mnohych se
projevuje pocinajici demence, ktefi jiz nezvladaji zivot na ubytovné, nebo na ulici a zaroven
bez naroku na vyplatu diichodu nedosahnou na zadnou pobytovou sluzbu.

Rada socidlnich pracovnikii se shodovala na pfitomnosti klientd s potfebou
(psychické/psychiatrickeé) stabilizace a medikace i na obtiZnosti, s jakou toho Ize dosahnout.
Primarni bariérou bylo stale pfitomné stigma vazici se k oblasti duSevniho zdravi, kdy néktefi
klienti maji problém svuj stav a potfeby sdilet se socialnimi pracovnicemi a pracovniky, nebo
podcenuji vaznost situace.

.pacienti [psychiatrického oddéleni FNO] ¢asto nechtéji, aby sdélovali
informace pfibuznym... no to by tfeba u slepého stfeva asi nebylo, ze?*

(socialni pracovnice_11)

PFedevSim v uvodnich fazich spoluprace bez navazani klicové divéry mezi klientem a soc.
pracovnikem je téma duSevniho zdravi pro socialni sluzby (i v kontextu dalSich pfitomnych
problém) obtizné oteviené komunikovat s pozitivhim efektem a zaroven je to téma potfebné
fesit dlouhodobé.

»V&ichni jsou hrozné ve stresu pravé pred vstupem do bydleni a pak kdyz
zacne kolobéh vyfizovani — rodny list, obanka, davky a v8echno tohle,
nasleduje propad... a pak se to teprve zlepsuje”

(socialni pracovnice NNO_1)

»1ak nékdo pfijde, a fekne tfeba, Zze schizofrenik, nebo tak, ze medikovany,
Ze tfeba chodi k Iékafi. To je od klienta, nékdo je oteviené&jsi, nékdo ty véci
nechce pfiznat. To neni jenom o zdravotnim stavu, to je i o vlastné trestnosti
a tak. Ale jsou takovi, co oteviené feknou, Ze maji takovou a takovou
diagn6zou.* (socialni pracovnice NNO_1)

Pozdéji muze jit o ,pouhou“ psychickou podporu a vyslechnuti klientl, ktefi se o svych
problémech nemaji s kym poradit, nebo je obtizné je feSit v ramci svych socialnich vazeb a siti
kvuli pfevladajicimu tabu a stigmatu spojenému s dusevnim onemocnénim. Tato podpora ze
strany sluZzeb je v8ak povaZovana za naprosto kliCovou a nepostradatelnou pro uspésné
zavrseni procesu ziskavani kompetenci v bydleni.

.1reba hodné lidi si nevéfi, a ti maji ty deprese. Takze si mysli, ze se
neposouvaji. TakZe je presvédCujeme, Ze se posouvaji. Co dokazali za tu
dobu, Ze uz bydli. TakZe je tak jako pfesvédCujeme o tom. Néktefi jsou
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takovi, a néktefi, se jim to zlepsi. Ze fakt jako vidi. To fakt zalezi na
Clovéku.* (socialni pracovnice NNO_3)

,Resi to, oni spi$ si o tom cht&ji s nami popovidat, pfipadné najit n&jakou
tu psychiatriCku, kdyZz neni. Nebo spi§ ta psychicka podpora je pro né
dllezitd z nasi strany. Ze to maji komu Fict, my je n&jakym zpGsobem
podpofime, spi§ takhle. [...] Ze ten problém tam je, protoZe ony samy
nejsou Uplné podporené. Takze tam je nékdy na misté se ptat, jestli i ony
nepotiebuji né&jakou psychologickou pomoc. A vim, ze nékteré berou
prasky atd. A to, ze vam to feknou, to chce ten ¢as. Nefeknou vam to v
prvnich tfech mésicich. Mam rodiny, které tfeba po roce, po roce a pll,
prosté zacinaji mluvit o tom, mam takovy a takovy problém, méla jsem
takovy a takovy problém. A je to v té psychické roviné, beru prasky, neberu
prasky, dochazim k psychologovi, psychiatrovi.”

(socialni pracovnice NNO_3)

Stejné jako v oblasti fyzického zdravi je i zde ze strany klienti hlavni objednavkou
primarni (akutni) pomoc a asistence s nalezenim Iékare — psychiatra/psychologa, napojeni
na specializované sluzby a specialisty, pfiCemz i zde narazela tato snaha na kapacitni
problémy a dlouhé &ekaci doby na volny termin. To byva €asto demotivujicim faktorem dany
problém vubec zagit FeSit. Kapacity psychiatrické péce se uvolnuji jen zfidka a pro socialni
pracovnice a pracovniky byva pfedchozi znamost €i zkusenost s konkrétnim Iékafem (tak, jako
v jinych odbornostech) pro ziskani terminu kli€ova.

»10 je taky Spatné. Ale zas to je po znamosti, a tam je taky dlouha Cekaci
doba. On to je totiz takovy doktor, jako na baterky. Ze jsem vnimala to, Ze
toho &lovéka spi$ jako naflaka témi utlumovacimi prasky. Ze kolikrat, jeden
klient, ktery pravé byl z ulice, Sel bydlet, tak se mu sesypalo zdravi, mél
neurologické problémy, nemohl chodit, a jeSté pil alkohol, takze jsem
vzdycky jela misto toho klienta k tomu psychologovi, nebo psychiatrovi, on
ho ani nepotieboval vidét a prosté mu jenom psal prasky. Ze to bylo
hrozné.* (socialni pracovnice NNO_2)

V roviné spoluprace méla fada sluZzeb konkrétni znalosti a zkuSenosti s jednotlivymi lékafi, na
které je mozné se obratit, ktefi (pokud je kapacita) pfijimaji jejich klienty. Tato dlouhodoba
znalost a znamost mezi socialnimi pracovnicemi a Iékafi se napfi¢ poskytovateli socialnich
sluZzeb ukazuje jako klicova pro efektivni podporu klientim pfi feSeni jejich situaci. Ocefiovano
bylo navySeni kapacity psychiatrické péfe ve Fakultni nemocnici Ostrava — Poruba
a pfitomnost Centra duSevniho zdravi (CDZ), které muze sanovat typy situaci, na které
socialni sluzby nemaji kompetence (napfiklad aplikace depotnich injekci v domacim prostiedi
v pfipadé, kdy se klientovi zhorSi psychicky stav natolik, Zze pfestane vychazet z domu
a nedojde sam k Iékafi). Na druhé strané jsme ve vypovédich zaznamenali nékolik pfipadu
odmitnuti klientl v CDZ kvli striktné vymezené cilové skuping, se kterou pracuji. Tam podle
nékterych pracovnikl socialnich sluzeb nespadaji lidé s dualnimi diagnézami, psychézami Ci
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s néjakou zavislostni situaci (zhorSeni stavu v disledku uzivani navykovych latek). Stejné tak
byl zaznamenan pfipad nedostatecné navazaného kontaktu (komunikacni bariéra) mezi CDZ
a romskymi klienty/pacienty na ubytovnach®, ktefi tak zustavaji nepokryti — oslovené
mediatorky zdravi (Centrom z.s.) se necitily komfortné v praci s psychiatrickymi klienty natolik,
aby mohly vykonavat néjakou formu dohledu. Néktefi socialni pracovnici se pokouseli
nakontaktovat své klienty na CDZ pro vyuZiti jejich psychiatrickych kapacit, problémem vSak
byl pozadavek CDZ na komplexni péci, v€etné pfidéleni socialniho pracovnika, sestaveni
individualniho planu apod.

9 Ktefi v dany okamzik striktné vzato nespadaiji do kategorie klient( socialniho bydleni, poukazuje to
vSak na urgity nedostatkovy faktor, ktery je potfeba brat v vahu pfi nastavovani funkéni podpory
specifickych skupin klientl (pokud se tito v socialnim bydleni ocitnou).

53



Reflexe kvalitativni zmény v zivotech respondentt po
nastéhovani do socialniho bydleni

V ramci rozhovoru jsme se respondentd — najemnikd socialniho bydleni ptali na vnimanou
zménu v jejich zivoté po zabydleni se v socialnim byté, tedy na situaci v momenté rozhovoru
a zaroven na srovnani aktualniho stavu se situaci pfed vstupem do socialniho bydleni. Otazky
se specificky tykaly pocitu kontroly nad svymi vécmi, zda se citi silngjsi, pfipadné v ¢em, jestli
si nyni vice véfi (a v ¢em), nebo maji moznost planovat do budoucna. Nutno zduraznit, Ze ne
u vSech respondentli se zdala odezva na tyto otazky promyslena a nékteré odpovédi byly
spiSe formalni (ano, urcité), néktefi respondenti neuméli na otadzku reagovat, nebo
o doptavanych tématech dfive nepfemysleli. Zbylé odpovédi vSak nabizeji zajimavou reflexi
a srovnani s perspektivou socialnich pracovnika.

Reflexe zmény po nastéhovani perspektivou najemnikt
socialniho bydleni

Standardni vstupni situace u vétSiny klientl je definovana potfebou stabilizovat bydleni
a zakladni souvisejici Zivotni oblasti (pfedevsim finance, davky, dluhy...). Prvotni zména, tedy
posun z pfedchoziho (substandardniho/nejistého) bydleni, nebo pobytové sluzby do
socialniho bytu je zna¢na. Ackoliv tuto zménu vétSina respondentl hodnotila kladné (jako
posun Kk lepSimu v terminech vétSiho soukromi, vétsi osobni svobody a kontroly nad viastnim
Casem, mensiho stresu apod., objevily se i reflexe vyzdvihujici pozitiva spole¢ného bydleni —
napfiklad pozitivum vétsi kontroly zneuzivani alkoholu, nebo vétSi moznost socialnich interakci
se spolubydlicimi, oproti relativni osamélosti v pronajatém byté.

,na ubytovné jste furt s nékym... tak podle toho, jestli se snesete, nebo ne,
mate pofad né&jaké stresy, Ze vam nékdo néco sebere, néjaké jidlo... mate
furt néjaké to... Ale kdyz jsem sama v byté, tak si udélam, co chci, kdy chci.
Je to rozdil, nez kdyz se nevyspite, kdyZ navecer tam déla kraval... Jsem
na tom byla aj dost i psychicky Spatné — ted jsem klidné&jsi, prosté, dovedu
se soustredit, dovedu si vyfizovat, kdyz néco potiebuiju... je to velkej rozdil.*

(klientka NNO_3, 60 let)

,[VetSi kontrolu] nevim no, tak napll, aj jo aj ne... nékdy se napiju. Na tom
azylaku to neslo, tam to byly maximalné dvé piva, ale tady obCas s
kamoSem vypijem i dvé flasky. Vim, Ze tady mi nikdo neda fouknout.
Silngjsi? tak stejné... tam byli lidi okolo, Ze jsem si mohl pokecat, na pokoji
jsme byli dva... Ale jo, mam z toho radost, tady mam zas volnost... na
azylaku byly furt kontroly, kli¢e vracet, na pokojich uklidy, skFifiky..."
(klient NNO_3, 41 let)
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Na druhou stranu nékteré socialni pracovnice vidély tuto situaci zcela opacné a hovofily o vétsi
nejistoté a nesvobodé v socialnim bydleni, nez na ubytovné ¢i azylovém domé.

,Oni ztraceji svobodu, protoze tady jsou pravidla, tady musi doplacet na
bydleni. V azylovém domé& nemusi, tady musi. Nevi, nikdo jim nefekne,
velka nejistota, nikdo jim nefekne, kolik budu doplacet. Ted ta pravidla jsou
na né jako hodné. Takze si myslim, ze tady jakoze ztraci do jisté miry tu
svobodu.” (socialni pracovnice NNO_1)

Naprosta vétsina vypovédi se vSak shodovala na znaéném rozdilu v psychické pohodé,
schopnosti uzivat si véci a ve vétSim pocitu normality pro zabydleni. Tato zména vedla
k tomu, Ze tito lidé mohli planovat na delSi ¢as dopfedu (nebo si jen mohli uvafit do zasoby
beze strachu, Ze jim ve spoleéné lednici jidlo do druhého dne zmizi), vnimali posileni
sebeduvéry ve vlastni schopnost fesit pfipadné problémy a komplikace (pfi¢emz velkou roli
hrala pfitomnost dostupné podpory ze strany socialnich pracovnic) a

,Kone¢né si mizu pfipadat jako normalni ¢lovék v normalnim byté... syn
ma pokoj, ja mam pokoj, konecné balkén, koneéné mam sporak s normaini
troubou a ne takovej ten...tu plotynku.. no perfektni.”

(klientka NNO _3, 45 let)

,No tak i na psychiku to je lepsi, jak je stfecha nad hlavou a Clovék vi, Ze
se ma kam vratit. Si odemkne, je v teple. Tak to i psychicky pusobi,
pochopitelné. Horsi, kdybych musel jit tady nékde na lavku spat.”

(klient NNO_1, 69 let)

Pro respondenty s odlidnou Zivotni trajektorii vSak byla minula situace (v pfedchozim bydleni)
lepSim standardem, na ktery i pfes pozitivni hodnoceni socialniho bydleni jako takového
nemohou pomysSlet jinak nez s nostalgii. Opakujicim se tématem byl propad zdravotniho stavu
(respondent po mozkové mrtvici neciti vétsi kontrolu ani silnéjsi pozici ve svém Zivoté), nebo
predchozi lepSi financni situace (samozivitelka vzpomina na vyrovnanéjsi domaci rozpocet,

»1ak pod kontrolou, ted mé uz, Ziju, jak Ziju. Nékdy mam takové myslenky,
nékdy, jakoze jak kdyby mi bylo v8echno jedno, nebo néco takového. Ze
uz mi nezalezi na néjakém, ze bych mél néjaky pevny cil. Jako vyhorel
jsem. V 70 uz nic nenavymyslim. Si myslim. Kdyby alespon zdravotni stav
byl dobry, tak bych nékam chodil, nebo bych se o néco snazil, ale ja jsem
rad, Ze dojdu do toho obchodu. Nebo nékde, kde musim jit, na néjaky ufad,
nebo co. Bohuzel. Duchody nepridaji zadné." (klient NNO_3, 64 let)

,~Ja uz radsi neplanuji viibec nic. S ¢im se mam skromnit? S tim, co mam.
Lep$i uz to nebude. Nebude to lepsi uz. Cim dal, tim horsi. Uz ted je ta
doba prevracena. Ted.” (klientka NNO_1, 43 let)
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Néktefi respondenti reflektovali pfilezitost danou vstupem do socialniho bydleni (a podporou
socialni sluzby) jako zasadni transformujici udalost. Tito lidé si byli schopni naplanovat urcité
realistické cile, kterych chtéji dosahnout a (s podporou socialnich pracovnic) ziskali
dostateCnou sebeduvéru a motivaci k jejich postupnému plnéni. Zazemi ve formé stabilniho
bydleni v tom sehralo zasadni roli.

.Lmate nyni Zivot po kontrolou?] Opravdu a hodné&. UZ ho drzim, a uz to
nepustim, protoze to by byla ta nejvétsi chyba, kterou bych udélal. Vseho
se vzdat. Mam prosté uz své zazemi, jsem stabilizovany. Mam néjakou
perspektivu, budoucnost. | kdyz uz je mi 60 a ne 40, viibec to nevadi, na
véku mi tak nezalezi.” (klient NNO_2, 60 let)

,DiKy socialni sluzbé jsem se nevratil k puvodni trestny €innosti, to by jinak
bylo hodné tézky znovu naskocit. Ted po tfech mésicich si moji byvali
znami uz jako zvykli, Ze jsem jinde, Ze uz v tom nejedu a je to ok-potkavam
je kazdej den. Na psychice se vlastni byt podepisuje taky urcité pozitivné.
Diky tomu, Ze mam ten byt, jsem se nenechal namotat do prodavani drog
pfes moje byvaly pracovisté do véznice [...], ale kdybych ten byt nemél,
potfeboval bych vydélavat, abych néco zaplatil... Nebo bych potfeboval na
drogy — ty taky nejsou zadarmo a ja mél spotiebu jak Freud.*

(klient NNO_2, 53 let)

Vedle uvedenych dopadl byly popisované i dalsi pozitivni vlivy zabydleni na celkovou situaci
domacnosti.

,OVlivnilo. Semknuti. Daleko vétsi semknuti, nez jak jsme méli. Kdyz my
jsme jako fvali po sobé taky. Ale semknuti, Zze mala chodi tady do Skoly,
ma tady kamaradky. | Ze si vodi kamaradky domu na noc, chodi taky nékde.
Ze onise jedna, Ze ma normalni Zivot, Ze neni zavisla na ubytovnach. Ona
vi, Ze je doma.” (klient NNO_7, 67 let)

»oyn neni tolik unaveny — dfiv, jak jsme byli €asto venku, jsme museli pofad
chodit, zahfat se, schovavat se pfed destém...to dité ma kratsi nohy Zejo,
takZze on toho nabéhal chudak... Zivot nam tak nalozZil, Ze uZ nas nic
nerozhodi.* (klientka NNO_7, 39 let)

Mezi respondenty byli i taci, ktefi se ke zméné v disledku zabydleni v socidlnim byté stavéli
vice neutralné. Ackoliv byli za standardni a dostupné bydleni radi, pfitomnost jinych problému,
nejCastéji financnich, je tizila vice, respektive z ni nenachazeli uspokojivé rychlou cestu ven.
Hraji zde roli i zna¢né individualni charakteristiky klientl, které mohou rozhodovat o jejich
posunu v ramci spoluprace.

.Mame jednu pani, je motivovana a zvladla vSechno dobfe, asi po &tyfech
mésicich a teprve po dvanacti mésicich je €as na vic véci, tfeba terapii,
schopnost pfedstavit si, Ze si najde vlastni bydleni, Ze socialni byt neni na
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doZiti a tak... a jina pani ve stejny €as, velmi podobna situace, a tady se
nestihly ani kartiCky na pojistovnu® (socialni pracovnice NNO_1)

Ze zkuSenosti socialnich pracovniki plyne, ze at’ jsou vstupni charakteristiky klientt
relativné jakékoliv, stabilni bydleni spojené s podporou pfi adresovani aktualnich
problému s vétsi prioritou pripravuje témto lidem podminky pro feSeni problému ve
zdravi v budoucnu, byt’ se potiebna doba muze liSit.
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Situace ve zdravotnim pojisténi

Respondenti ani socialni pracovnici netématizovali oblast zdravotniho pojisténi jako néco
problematického — v8ichni respondenti méli zdravotni pojisténi a ani ze zkuSenosti socialnich
pracovniki nebyl zaznamenan néjaky problém. Pokud vSak Slo o dluhy na zdravotnim
pojisténi, byla situace zcela jina. Dluhy u zdravotnich pojistoven vznikaji nejcastéji v disledku
neplaceni zdravotniho poji$téni v obdobi absence registrace na UP, po navratu z pobytu
v zahrani€i (po kterém se pojiSténi automaticky neobnovuje), nebo jako pozustatek
neznalost pojistovny, u které jsou klienti pojisténi. A pokud je znama i konkrétni
pojistovna, nejcastéji absentuje kartiCka pojisténce. Bez ni se nelze u Iékafe registrovat ani
objednat na vysetfeni, coz podle nékterych aktért sice neni povinnosti, jde vSak o béznou
praxi. ZkuSenost naznacuje, ze to mize zasadné zdrzet cely proces.

»-.. Nasla jsem nakonec pro klientku praktika, ta se tedy $la zaregistrovat,
ale tam zjistily, Ze nema karticku pojiStovny... Jeji vyfizeni trvalo celych
8 mésicl a dany lékar uz mezitim naplnil kapacitu*

(socidlni pracovnice NNO_7)

Specificka znalost zdravotni situace v Ostravé u nékterych poskytovatell socialnich sluzeb
vede k doporu€ovani zmény pojistovny pro zvySeni Sanci registrace u poptavané odbornosti.

»,OZP nemaji smluvné oSetfené ortopedy, détské psychology a psychiatry.
Revirni bratrska objednava do 14 dnu na magnetickou rezonanci, ale u
vSech ostatnich to trva skoro 4 mésice...” (socialni pracovnice NNO_6)

PFitomnost Smelinafl se zdravotnim pojisténim, nabizejicim finanéni odménu za prestup k jiné
zdravotni pojistovné, byl stejnou mérou potvrzovan i popiran a zalezi tak na konkrétni
zkuSenosti.
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Doporuéeni

Nasledujici doporuceni vychazejici ze zjisténych potfeb a bariér jsou uréena poskytovatelim
socialniho bydleni a Magistratu mésta Ostravy. Mnoha doporuceni se neomezuji pouze na
né, ale vyzaduiji spolupraci s fadou dalSich aktéru, jako jsou ordinace lékaru, poskytovatelé
socialnich sluzeb, univerzity, Statni zdravotni Ustav, zdravotni pojistovny apod. Nezbytnou
podminkou je co nejvétsi zapojeni klientd socialniho bydleni do pfipravy, realizace
a vyhodnoceni navrzenych opatfeni.

Doporuceni jsou rozdélena do sedmi tematickych okruhu, pficemz ke kazdému z nich je
uvedeno zduvodnéni a pfiklady opatfeni, kterymi se mohou pfislusni aktéfi inspirovat.

Tabulka 7 - Pfehled doporuéeni na podporu zdravi klienti socialniho bydleni

m Okruh opatreni Priklady opatreni

. Zaclenéni terénni

1.1 Snizovani bariér pfi poskytovani psychologické/psychoterapeutické podpory do
psychologické podpory klientim socialniho podplrnych tymu
bydleni e Vzdélavani ¢lent podplrnych tymu v motivacnich
rozhovorech

. Zavadéni trauma-informovaného ¢&i trauma-
zohledriujiciho pfistupu

1.2 Zplnomochiovani lientd socidlniho e  Zapojovani lidi se zkuSenosti s bezdomovectvim

bydleni do podpurnych tymu
e Afiliaéni/komunitni koucové
1.3 Podpora spoluprace mezi klienty, . Budovani a rozvoj intenzivniho case managementu
pracovniky podptirnych tymu a specialisty, v podpurnych tymech

zejména v oblastech adiktologie a psychiatrie

e Vyuzivani intervenci zaloZzenych na pfistupu
Communication for Health

e  Poradani komunitnich akci a workshopt ve
spolupraci se Statnim zdravotnim Ustavem,
lokalnimi NNO, univerzitami apod.

e Spoluprace se Stomatologickou komorou CR
cilena na klienty socialniho bydleni, zejména déti

1.4 Zvysovani kompetenci klientt socialniho
bydleni v oblastech podpory zdravi
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e Vznik platformy pro podporu zdravi

e  Poradani pravidelnych setkani zdravotné-
socialnich pracovnik( a pracovnic

e Vytvoreni vyzkumného nastroje umozniujiciho
zjistovat stav a vyvoj situace ve zdravi u osob v

2.1 Koordinace a spoluprace aktéru socialnim bydleni
pusobicich ve zdravotni a socialni oblasti e Vzdélavaci modul ve zdravotné-socialni oblasti pro

vysokoskolské studenty

e  Podpora studentskych aktivit se socialné-
zdravotnim zaméfenim (napf. Medici na ulici)

e Vyuziti telemediciny pfi kontaktu s lékafi

e Vznik labelu ,socialni ordinace*

e  Vzdélavani pro socialni pracovniky a zdravotné-
socialni pracovniky vedena zdravotnimi specialisty
2.2 Posilovani kompetenci aktéra pasobicich ¢  Metodicka role a zajisténi vzdélavani pro
ve zdravotni a socialni oblasti poskytovatele socialniho bydleni ve vybranych
nastrojich
. Podpora dal§iho vzdélavani Iékafského personalu

2 Magistrat mésta Ostravy

e  Zaijisténi systémového financovani pro zdravotné-
2.3 Usilovani o systémové zmény v oblasti socialni pracovniky v nemocnicich
poskytovani zdravotni péce e  Zmény v kompetencich zdravotni sestry a nizsiho
zdravotniho personalu
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1 Poskytovatel socialniho bydleni

1.1 Snizovani bariér pri poskytovani psychologické podpory klientim socialniho
bydleni

Zduvodnéni:

S pfFitomnosti problémU v oblasti duSevniho zdravi se ztotozZnily asi Ctyfi pétiny dotazanych
klientd socialniho bydleni. Psychiatrické/psychologické sluzby byly sou¢asné popisovany jako
kapacitné nedostate¢né, jejich vyuziti nékterymi rizikovymi skupinami (osoby s historii
bezdomovectvi, Romové, déti atd.) jako malo efektivni a cela oblast jako mnohdy
stigmatizovana a tabuizovana.

Priklady opatfeni:

Jednim z moznych opatreni je za€lenéni psychologa €i psychoterapeuta do podptirnych
tymu, a to v terénni formé, ktera umoznuje se dostat ke klientovi snaz a rychleji, a tim
pfedchazet pfipadnému zhorSeni psychického stavu. Terénni forma muze byt obzvlast
pfinosna pro pecujici osoby (ve vyzkumu se jednalo zejména o matky), nebo pro klienty, ktefi
maji negativni zkusenost s poskytovanim odborné péce a je pro né prekazkou vyhledat
a pravidelné dochazet do ambulantniho zafizeni.

Efektivni vybavu socialniho pracovnika pfi praci s klienty predstavuji také motivaéni
rozhovory, které mohou pfispét ke zméné ve prospéch zdravého zivotniho stylu. Motivacni
rozhovory jsou terapeutickou technikou, ktera klientovi pomaha se vyrovnat s ambivalentnimi
pocity &i nejistotou a zvySuje miru jeho motivace k omezeni nezdravych navykul, véetné
naduzivani navykovych latek. Tato technika mlze rovnéz prispét k vysSimu sebevédomi
klienta a zlepsit vysledky paralelné probihajicich terapii'®.

1.2 Zplnomocnovani klientt socialniho bydleni

Zdivodnéni:

Jednim z faktor ovliviiujicich psychiku byla zména spojena s pfechodem z ubytovny nebo
azylového domu do socialniho bytu. Ackoliv byla tato zména reflektovana veskrze pozitivné,
nékteré vypovédi poukazovaly i na problém osamélosti. Dale byla zhorSena psychika davana

do souvislosti s problémovymi partnerskymi vztahy, uUmrtim partnera/manzela di
partnerky/manzelky, pfipadné ¢Clena rodiny.

Rada respondenti s historii bezdomovectvi &i zavislosti rovnéZ tématizovala urgity stav

Vv

pokud si klienti nebudou sami sebe vazit, intervence v otazkach zdravi nebudou mit potfebny
efekt.

Priklady opatreni:

Vzhledem k vysoce traumatizujicim zkuSenostem, se kterymi se néktefi klienti s historii
bezdomovectvi &i zavislosti setkali, je pro ¢leny podplrnych tym( zasadni védét, jak s témito

10 https://store.samhsa.qgov/sites/default/files/pep22-06-02-003.pdf
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klienty komunikovat citlivé a bezpecCné, aby nedochazelo k nezadoucimu znovuprozivani
traumatizujici udalosti. Jednou z moznosti, jak tohoto cile dosahnout, je zavadéni trauma-
informovaného ¢i trauma-zohlednujiciho pfistupu do systému poskytované podporyl.
V praxi to mize znamenat, ze vSichni ¢lenové podplrného tymu maiji zakladni povédomi
0 vzniku a dopadech traumatu, uméji rozpoznat jeho zakladni projevy a navzajem hledaji
moznosti, jak v organizaci snizovat riziko mozné retraumatizace. Samoziejmosti by méla byt
podpora pro pracovniky v pfimé péci. V Ceském prostfedi prosazuje trauma-zohlednujici
pfistup naptiklad organizace Jako doma — Homelike!2.

DalSi moznosti, jak snizit klientovu uzkost, rozSifit jeho vnitfni zdroje na cesté k zotaveni
a zvysSit motivaci k vyuziti socialnich i zdravotnich sluzeb, je zaélenovani lidi se zkusenosti
s bezdomovectvim do podpurnych tymi — peer konzultant(®. ObecnéjSi roli peer
konzultanta je zprostfedkovani vztahu mezi socialnim pracovnikem a klientem v procesu
podpory, provazeni klienta pfi cesté ke zménég, ale také zvySovani kompetenci socialniho
pracovnika v pochopeni podplUrného procesu. Moznosti, jak tuto pozici pojmout v ramci
podpurnych tymu, je vicero, napf. se muze jednat o model peer instruktora ve dvojici
s odbornikem, komunitniho pracovnika, helpline pracovnika apod!. Peer konzultant se maze
rovnéz zamérovat na podporu zdravi, napf. v roli peer pracovnika zaméfeného na zdravotni
prevenci ¢i peer advokacéniho pracovnika®®.

V Cesku jsou lidé se zkuSenosti s bezdomovectvim neodmyslitelnou sougasti podptrnych
tyma napfiklad ve vybranych projektech Armady spasy, Slezské diakonie &i Baobabu.
Komplexni model vzdélavani peer konzultantd a ¢lenl podpurnych tymd v tom, jak vyuzit
potencial peer konzultantl, nabizi kupfikladu videriska organizace Neunerhaus zastfeSujici
program Peer Campus?®,

11 https://ncsacw.acf.hhs.gov/userfiles/files/SAMHSA_ Trauma.pdf

12 http://jakodoma.org/wp-content/uploads/2022/10/publikace trauma FINAL.pdf
13 https://store.samhsa.gov/sites/default/files/pep22-06-02-003. pdf

14 https://socialnibydleni.org/wp-content/uploads/2018/12/PEERS CS-INT.pdf

15 peer support policy paper2951723577548485776.pdf (feantsa.orq)

16 https://www.feantsaresearch.org/download/2022-neunerhaus-peer-campus-
english6029541595287225605.pdf
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Obrazek 1 - Sidlo organizace Neunerhaus ve Vidni — socialni bydleni, kavarna, socialni a psychologické
poradenstvi, veterinarni klinika, ordinace praktického Iékare pro dospélé a stomatologa pod jednou
stfechou (zdroj: https://www.neunerhaus.at/kontakt/)

V Belgii se vramci projektl Housing First rozhodli podpofit zplnomocnovani klientd
prostfednictvim afiliaénich/komunitnich koucu. Jejich cilem je provazet klienty pfi
zacClefiovani do spoleCenského zZivota a pomahat jim pfi vytvareni sité socialnich vazeb.
Spektrum mozZnych intervenci saha od spole¢ného traveni volného &asu (prochazkou,
navstévou kulturni & sportovni udalosti) az po podporu pfi pofadani aktivit navrzenych
a poradanych klienty?'’.

V Bruselu napfiklad vznikla pod organizaci Smes Rada najemnikd sdruzujici klienty
z programu Housing First, ktera jednak spoluvytvari nabidku volno¢asovych aktivit (skupinové
prochazky, navstévy kina, kreativni dilny apod.), a sou¢asné nabizi poskytovatelim socialniho
bydleni mozZnost oteviené diskuse s klienty o podobé nabizenych sluZzeb a potfebnych
zménach v jejich nastaveni®.

Obrazek 2 - Setkani klientd a ¢len podpurného tymu v organizaci Smes (zdroj: Facebook Smes)

17 http://www.housingfirstbelgium.be/medias/files/housing-first-fr-1-.pdf
18 https://smes.be/fr/affiliation/
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1.3 Podpora spoluprace mezi klienty, pracovniky podpurnych tyml a specialisty,
zejména v oblastech adiktologie a psychiatrie

Zdivodnéni:

Neéktefi socialni pracovnici se potykali s problémem, jak adresovat podporu klientim
s komplexnimi potfebami, k nimz napfiklad patfi lidé s dualnimi diagnézami (soubéh dvou
psychickych onemocnéni, z nichz jednim byva zavislost na navykovych latkach), a to zejména
v kontextu hufe dostupnych psychiatrickych ¢i psychologickych sluzeb.

Rovnéz vyzkum ukazal, Zze zkuSenosti s (ne)dostupnosti |ékafskych kapacit se mezi
poskytovateli socialniho bydleni a zdravotné-socialnimi sluzbami liSily (s vyjimkou
stomatologické péce). Pozitivnim faktorem v tomto ohledu byla mistni znalost Iékafskych
ordinaci a s nimi navazané vztahy. DalSim pozitivnim faktorem pfi kontaktu s ordinacemi byla
pfitomnost socialniho pracovnika €i zdravotniho mediatora, ktery (aspori zpo€atku) slouzil jako
komunikacni most mezi Iékafem a klientem.

Priklady opatreni:

MozZnym nastrojem, ktery slouzi k napliovani komplexnich potfeb klienta a je zaloZzen na
spolupraci mezi nim, jeho pfirozenymi zdroji a mistnimi sluzbami, je intenzivni case
management. Intenzivni case management se od bézného case managementu odliSuje
Castéjsi frekvenci setkani a nizSim poctem klientd na jednoho case managera (zpravidla do
20 pfipadl). Predpokladem pro uspéSny case management je znalost mistni sité sluzeb
a jejich dostupnych kapacit. Intenzivni case management zaméfeny na praci s lidmi se
zkuSenosti s bezdomovectvim je spojovan s niz§i mirou vyskytu psychotickych symptomd,
deprese, Uzkosti, pokust o sebevrazdu a konzumace alkoholu &i jinych navykovych latek. Na
druhou stranu mlze zvysit klientovu ochotu spolupracovat s potfebnymi sluzbami'®. Case
management uplatriuje v programu Housing First napfiklad Armada spasy?°.

1.4 ZvysSovani kompetenci klient socialniho bydleni v oblastech podpory zdravi
Zduvodnéni:

Castymi problémy klient(i socialniho bydleni jmenovanymi socialnimi pracovniky jsou potize
pohybového aparatu, stomatologické Ci urologické obtize, vysoky krevni tlak a diabetes.
Spole€nym jmenovatelem Siroké Skaly zjisténych probléma je skute€nost, Ze se vétSinou jedna
o problémy zdravotné-socialni (nez Cisté medicinské) a preventabilni. K jejich zlepseni mize
prispét efektivni komunikace zohledriujici kulturné-socialni prostfedi a specifika vSech skupin,
kterych se tyka. Takovou komunikaci Ize posouvat kliCové determinanty zdravi, kterymi jsou
znalosti, postoje a socialni normy.

Priklady opatreni:

Uvedené determinanty napfiklad zohledfiuje nastroj Svétové zdravotnické organizace
nazvany C4H, tedy Communication for Health (Komunikace pro zdravi). C4H je nastroj

19 https://store.samhsa.gov/sites/default/files/pep22-06-02-003. pdf
20 hitps://www.youtube.com/watch?v=WkJV{7aeJJs&t=1137s
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podpory zdravi, ktery ma potencial ménit znalosti, postoje a socialni normy dané komunity,
obce, regionu. Vychodiskem tohoto nastroje je, ze komunikace témat podpory zdravi by méla
byt adresna, srozumitelna a vychazet ze zjisténych potfeb. Dllezitou soucasti je nastaveni cill
vytvoreného programu a jeho nasledna evaluace??.

Prikladem aktivity opirajici se o nastroj C4H a cilici na problémy s pohybovym aparatem, ale
také s kardiovaskularnimi onemocnénimi mohou byt zdravotni cviéeni v ramci komunitnich
aktivit sdruzujicich osoby v socialnim bydleni, at uz v prostorach domud se socialnim
bydlenim (nékteré maiji klubovny), nebo v nizkoprahovych centrech, klubech, kam jiz &ast
klientd dochazi. Vhodnymi komunika¢nimi kandly je potfeba zapoc€atou aktivitu dostat do
povédomi klientd. Zdravotnimu cvi€eni se vénuji instruktofi tzv. zdravotni télesné vychovy,
néktefi instruktofi jogy ¢€i instruktofi s certifikatem o absolvovani zdravotniho cviceni
z télovychovné organizace Sokol. Sou€asné je tfeba ucastniky cvieni informovat, co
zdravotni cviCeni obnasi, a zvysit tak povédomi o komplexité tohoto druhu cvi¢eni. Do
zdravotniho cvi¢eni, nebo zdravotni télesné vychovy, jsou typicky zafazeny dychaci a balanéni
cviky, izometrické cvi¢eni pro zpevnéni urcitych svall, protahovaci cvi€eni pro zkracené svaly
a uvoliovaci cviky pro zvétSeni kloubniho rozsahu vedouci k vy$§i mobilité. Cvi¢eni vyuziva
prvky jogy, pilates, chi-kung a je vhodné ho pojmout jako spole€enskou aktivitu.

Na zlepSeni péte o chrup (zejména u déti mladistvych) Ize spolupracovat s Ceskou
stomatologickou komorou, ktera disponuje rUznymi nastroji, napf. muze uhradit sérii
workshopt zubniho lékare/lékarky, hygienisty/hygienistky pro klienty socialniho
bydleni, mize zprostfedkovat edukaci vyrobce zubnich kartacku, ktefi sami nabizi preventivni
programy spojené s distribuci vzork( vlastnich vyrobku.

Urologické problémy uUzce souviseji s imunitou lidského organismu a stravovanim.
Posilovanim imunitniho systému se vénuiji jak néktefi urologové, tak pfedevs§im imunologové
a néktefi dietologové. Propojenim téchto odbornikd s poskytovateli socialniho bydleni muze
vzniknout vzdélavaci kurz/workshop pro osoby v socialnim bydleni, ktery Ize pojmout jako
vzdélavani ve zdravotni gramotnosti v oblasti zdravé stravy (tzv. stravovani pro zdravi),
posilovani imunity a prevence infekci (napf. v podzimnim obdobi, kdy maji lidé zvySeny
zajem dozveédét se, jak se chranit pfed infekénimi chorobami).

Participativni workshopy na vSechna uvedena témata zajistuji organizace jako Narodni sit
podpory zdravi??> nebo Centrum podpory vefejného zdravi Statniho zdravotniho Ustavu®.
V Ostravé je mohou rovnéz zajistit zdravotni mediatofi, ktefi v sou¢asné dobé plsobi pod
organizaci Centrom?*. Kliové je propojeni tématu se zajmem osob v socialnim bydleni a vedle
skupinového vzdélavani (nejlépe participativni metodou napf. zazZitkové pedagogiky)
zprostfedkovat také individualni poradenstvi v podpofre zdravi na dané téma a napojeni klienta
na stavajici zdravotni sluzby. PFiklady konkrétnich komunitnich aktivit v€éetné zpUsobu jejich

21 https://www.who.int/about/communications

22 https://nspz.cz/

23 hitps://szu.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/
24 hitps://centrom.cz/wp-content/uploads/2023/05/2Projekty-ESF-na-WEB.pdf
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vyhodnoceni nabizi napfiklad americka organizace El Sol Neighborhood Educational Center
zaméfena na podporu zdravi v hispanskych komunitach?®.

Obrazek 3 - Program na podporu starsich lidi s depresi v organizaci El Sol Neighborhood Educational
Center (zdroj: https://www.elsolnec.org/wp-content/uploads/2020/09/late_life_program-768x576.jpg)

DalSim pfikladem individualizovaného programu podpory zdravi v socialnim bydleni je model
Health at Home (Zdravi doma) vyuzivany britskym poskytovatelem najemniho bydleni
Peabody?®. V tomto modelu hraji dllezitou roli zdravotni navigatofi a proSkoleni dobrovolnici,
veskrze vysokoskolsti studenti v oboru vefejného zdravi, ktefi klientim poskytuji koucink
(metodou CFA — Coaching for Activation) a spolupracuiji s relevantnimi mistnimi sluzbami. Aby
podpora odpovidala aktualni motivaci, znalostem a kompetencim klienta, vyuzivaji nastroj
PAM?” (Patient Activation Measure). Na zakladé zjisténého skére PAM a potieb klienta vznika
individualni plan podpory zdravi zaméfeny na zvolené téma (dodrzovani medikace, zvladani
stresovych udalosti, komunikace s lékafem, zvladani samoty, stravovani apod.). U klientd
zdravotnim navigatorem ¢&i dobrovolnikem. Klientiim se stfednim skére PAM jsou nabidnuty tfi
individualni konzultace. Zbyli klienti maji moznost své zdravotni problémy konzultovat
telefonicky.

2 Magistrat mésta Ostravy
2.1 Koordinace a spoluprace aktéra pusobicich ve zdravotni a socialni sfére
Zduavodneéni:

Z podstaty feSené problematiky na pomezi zdravotni a socialni sféry je racionalni podpofit
efektivni, u€elnou a oboustranné otevienou komunikaci, koordinaci a spolupraci mezi co

potvrzuje vyhodu dobrého zasitovani, osobnich vazeb a dlouhodobych zkuSenosti

25 hitps://www.elsolnec.org/chw-impact-reports/
26 hitps://www.peabodygroup.org.uk/media/344lj4qi/peabody-health-at-home.pdf
27 hitps://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/04/patient-activation-measure-quick-quide. pdf
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v komunikaci a spolupraci s nékterymi Iékafi a pracovisti, stojici na osobni znamosti. Tyto
vazby a souvisejici know-how pak umozriuji fesit situace klientu efektivnéji (napf. rychleji najit
registrujiciho lékafe) a pfispivaji k lepSimu pochopeni vzajemnych perspektiv, otekavani
a bariér (klient/pacient-lékaf-socialni pracovnik). Minimalizuji potencialné konfliktni situace, ke

vvvvvv

I&é€bé i rekonvalescenci, usnadnuji nalezeni vhodnéjsi nasledné péce a zabraruiji relapsu.
Priklady opatfeni:

Jednim z moznych formatl podpory sdileni informaci a dobré praxe zvysSujici kvalitu
a efektivitu poskytovanych sluzeb je etablovani platformy pro podporu zdravi, v jejimz ramci
by vznikl prostor pro profesionaly z relevantnich obort zdravotni a socialni sféry, ktefi by spolu
jinak pfisli do kontaktu pouze prostfednictvim sdileného pacienta/klienta, pfipadné po telefonu,
pokud vubec. Platforma potencialné prohloubi osobni vazby vSech participujicich, podpofi
sdileni inspirativni praxe a ovéfeného know-how, nebo napomuize pojmenovat a strukturovat
potfeby a bariéry ve spolupraci. Dale mlze fungovat jako komunikaéni kanal smérem k MPSV
a MZ a tlumoc¢enim problematickych oblasti spolu s podnéty prispivat ke zménam legislativy.

Od pravidelnych setkani zdravotné-socialnich pracovnika s relevantnimi socialnimi
sluzbami Ize taktéz odekavat vétSi prohloubeni povédomi o vzajemnych potfebach
a moznostech, coz mlze vést k vySsi kvalité poskytovanych sluzeb.

Vzajemna spoluprace nemusi mit nutné podobu stalé platformy. Muze se (zprvu) jednat
o multidisciplinarni tym, jenz by svou ¢innost zaméfil na pfedem definovany ukol. S tim ma
mimochodem Magistrat mésta Ostravy jiz zkuSenost, napfiklad pfi zpracovani metodickych
materidlll nabizenych Sociopointem?®. Nasledujici navrhy opatifeni rozvijeji doporuceni
uvedena v bodé 1.4 ZvySovani kompetenci klientd socialniho bydleni v oblastech podpory
zdravi, ktera nemusi zavadét jednotlivi poskytovatelé socialniho bydleni individualng, nybrz
mohou byt koordinovana Magistratem mésta Ostravy.

Relativné jednoduchym zpUsobem, jak ziskat a udrzet pfehled o vyvoji kliCovych parametra
v oblasti zdravi v pribéhu Casu je vytvoreni struéného vyzkumného nastroje (muze jit
o dotaznik, ale i strukturovany scénar rozhovoru), ktery bude u klientd socialniho bydleni
(pfipadné i dalSich cilovych skupin) v pravidelnych intervalech mapovat podstatna kritéria
v oblasti zdravi a jejich zménu v €ase. Takova data mohou byt vyhodnocovana, archivovana
a zpfistupfiovana pro diskusi v ramci relevantnich skupin, pfi nastavovani souvisejicich
opatfeni, pfi argumentaci smérem ke stakeholderdm ¢i vefejnosti. V neposledni fadé by méla
byt zjiSténa data podkladem pro rozhodovani v oblasti zdravi a socialniho bydleni.

K vétsi prominenci a lepSimu porozuméni zdravotné-socialnich témat mezi relevantnimi
aktéry, ale i u vefejnosti, by pfispélo prosazeni vzdélavaciho modulu ve zdravotné-socialni
oblasti pro vysokoSkolské studenty mediciny (pfipadné i studenty dalSich humanitné
zaméfenych obord). Takovy modul by doplfioval tradiéni kurikulum o socialni kontext
ovliviiujici lidské zdravi a budoval by jiz b&€hem studia informovany zajem o tuto oblast. Modul

28 hitps://kpostrava.cz/wp-content/uploads/2021/09/Bezdomovectvi_manual.pdf
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by mohl mit rizné podoby, idealné by mél zahrnovat pfimy kontakt se socialné vylou¢enymi €i
socialnim vylou¢enim ohrozenymi lidmi, a to ve spolupraci s organizacemi poskytujicimi témto
skupinam obyvatel sluzby. Inspiraci muze byt kurz na univerzité v Sheffieldu ve Velké Britanii,
kde studenti oboru zdravotni sestra vytvareji komunitni projekty podpory zdravi?°.

Dal$im krokem muze byt obecnéjsi podpora studentskych aktivit ve vefejném prostoru se
socialné-zdravotnim zamérenim. Ty mohou byt velmi riznorodého charakteru, zacilené
pfedevSim na osvétu a prevenci v prostfedi s omezenou dostupnosti informaci &i Uuzemi
socialné vylouCenych lokalit. Takové aktivity mohou byt navazané na jiz etablované
(kazdorocni, pravidelné) udalosti, nebo mohou byt ad-hoc soucasti preventivnich program
nizkoprahovych klubl pro déti a mladez, kontaktnich center, volnoCasovych klubl apod.
Vyraznou podobou tohoto druhu studentské aktivizace predstavuje Cinnost spolku Medici na
ulici, ktefi poskytuji zakladni oSetfeni a konzultace primarné osobam bez domova pfimo
v terénu (zatim) mést Prahy, Brna a Plzné®.

Obrazek 4 - Medici na ulici (foto: Bretislav Macek; zdroj: https://medicinaulici.cz/)

- . ; P j"--hﬁ;,\
Re$eni mnoha bariér, které byly pojmenovany ve vyzkumu, se nachazi mimo dosah
a potencial lokalnich aktéru, Statutarni mésto Ostrava nevyjimaje. Popisovany nedostatek

zdravotnickych zafizeni (pfedevSim nékterych odbornosti primarni |ékaFfské péce), ale
i (détskych) psychologu a psychiatrd a dalSich je strukturalnim problémem. Dil€i odpovédi na
tuto situaci predstavuje telemedicina! vyuzivajici informacni a komunikaéni technologie
pro poskytovani zdravotnich sluzeb na dalku. Je urCena predevSim pacientim
s chronickymi onemocnénimi. Timto zplsobem Ize uSetfit ¢as i zdroje, rychleji zachytavat
rizikové situace a odlehcit pfetizené Cekarny zdravotnickych zafizeni. Telemedicina je od roku

29 hitps://www.shu.ac.uk/news/all-articles/features-and-comment/nursing-students-deliver-community-
health-projects

30 Vice na https://medicinaulici.cz/

31 Nékdy také distanéni medicina, vice informaci viz Narodni telemedicinské centrum
(https://ntmc.fnol.cz/).
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2017 legislativné etablovana novelou zakona o zdravotnickych zafizenich. Ze ji Ize Usp&$né
vyuzit i pfi praci s lidmi bez domova diagnostikovanymi s chronickymi onemocnénimi, ukazal
pilotni program probéhly v azylovém bydleni v Budapesti®2.

Zajisténi dostupné, v€asné a kvalitni Iékafské péce pro osoby bez domova, bez zdravotniho
pojisténi, ve finanéni tisni &i z jinych duvodu marginalizovanych a vylou¢enych z bézného
systému zdravotni pécCe je nezbytné. Doposud byla takova zafizeni (jakym je napfiklad
Ordinace pro chudé zfizovana Armadou Spasy v Ostravé a Praze, nebo ordinace pro osoby
socialné vylou¢ené v Pardubicich, Plzni a Olomouci) vnimana jako viceméné pilotni projekty®3.
Vhodné by v8ak bylo podpofit vznik novych zdravotnich zafizeni tohoto typu, napfiklad pod
stejnym labelem socialni ordinace, idealné za garantované podpory ze strany mésta,
s dotovanym najemnym (v prostorach mésta) anebo hrazenym odbornym vzdélavanim
oSetfujicich Iékafu a daldiho personalu ordinaci, a samoziejmé v koordinaci s pojisStovnami
apod.

Jistou inspiraci, ackoli je tfeba vzit v potaz rozdilnost zdravotnich i socialnich systémi
v zahrani€i, mohou byt rodinna centra ve Svédsku3*, nebo komunitni zdravotni centra ve
Spojenych statech® ¢&i ve Francii®®. Obdobna zafizeni z riznych zemi jsou sdruzena pod
hlavickou Mezinarodni federace komunitnich zdravotnich center, jez definuje minimalni
spole¢ny standard®’.

2.2 Posilovani kompetenci aktért plsobicich ve zdravotni a socialni oblasti
Zduvodnéni:

Prace na pomezi zdravotni a socialni sféry klade na pracovniky na obou stranach nemalé
naroky. Zvlastni vyzvu predstavuji specifické naroky prace s cilovou skupinou socialné
vylou€enych osob, Romu, osob bez domova apod. Pro efektivni praci zaméfenou na podporu
klientd pfi feSeni jejich potfeb/ispésnou IéCbu pacientl a prevenci zdravotnich obtizi je jednak
zapotrebi stabilni a kontinualni (personalni) prostfedi umoznujici navazani davéry a zaroven
neustala nutnost aktualizace v postupech a metodach prace pfinasejicich nejlepsi vysledky. V
takovém prostiedi je jednak lidsky kapital obtizné nahraditelny a v konkurenci lépe
ohodnocenych profesi byva fluktuace pracovnic a pracovnikd na nékterych pozicich znaéna.
Zaroven jde o prostiedi vybizejici k inovacim, kde je podpora profesniho rastu a dostupnost
kvalitniho odborného vzdélavani, sdileni zkuSenosti a udrzovani kontaktu s odbornou
verejnosti nutnym pfedpokladem pro kvalitni vykon profese na zdravotné-socialnim pomezi.

32 hitps://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-022-01803-4

33 byt napfiklad v Praze je dostupna ordinace praktického Iékare pro osoby bez domova od roku 1994,
v Plzni je pilotovany stejny model min. od roku 2011.

34 https://familjecentraler.se/wp-content/uploads/2014/11/Brochure-Family-Centre-Familjecentral.pdf
35 https://www.nachc.org/community-health-centers/what-is-a-health-center/

36 https://www.levillage2sante.fr/liens-partenariats.html

37 https://www.ifchc.org/what-are-chcs/
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Priklady opatreni:

Jednim ze zakladnich zdroju podpory socialnich a zdravotné-socialnich pracovniku
a pracovnic je zajisténi kvalitniho a strukturovaného vzdélavani, vedeného zdravotnimi
specialisty a garantovaného Statnim zdravotnim ustavem, Ceskou lékafskou komorou, nebo
jinou obdobnou organizaci. Cilem by bylo udrzovat mezi socialnimi a zdravotné-socialnimi
pracovniky dostate€nou miru odbornosti a aktudlni znalosti o zdravotnich otazkach
relevantnich k vykonu jejich povolani.

Komplementarni opatfeni k pfedchozimu doporu€eni se pak zaméfuje na zdravotnicky
personal, kterému by se vedle 8koleni ve vlastni odbornosti mél nabizet i kvalitni vzdélavaci
program rozsSifujici jejich kompetence predevsim v oblasti interkulturni komunikace
a feSeni specifickych situaci vyplyvajicich pravé zkomunikace s jinymi (mensinovymi)
etnickymi skupinami, pfedev§im s Romy. Romové-respondenti vyzkumu (stejné jako nékteré
socialni sluzby) potvrdili (mezi Romy) vétSinou vysoko vnimany status lékafské profese. Toho
by bylo vhodné vyuZit pro uspésny rozvoj spoluprace na zdravotné-socialnim pomezi.

Mésto jako partner vSech ucastnych stran a arbitr funkéni a efektivni spoluprace mezi nimi
muzZe zastat metodickou roli pfi nastavovani pravidel poskytovani socialniho bydleni
a podplrnych socialnich sluzeb a zajiStovat dalSi vzdélavani poskytovatellim socialniho
bydleni mimo jiné v oblastech case managementu, motiva¢nich (aktivizacnich) rozhovor(
s klienty, zpusobech a moznostech vyuziti peer pracovnikd apod.

2.3 Usilovani o systémové zmény v oblasti poskytovani zdravotni péce
Zdivodnéni:

Format péce o lidi z riznych dlvodl marginalizované a socialné vylou¢ené sam o sobé testuje
a posouva hranice systému garantované zdravotni péce. Osoby v socialnim bydleni maji za
sebou Casto rizné traumatické zazitky, zkusenosti vlastniho selhani ¢i odmitnuti ze strany
systému, schazeji jim zakladni kompetence k vyuziti dostupnych nastroju feSeni jejich
(zdravotni) situace, jinymi slovy jsou v jejich pfipadé bariéry &asto pfitomné na kazdém kroku.
Podstatou usilovani o realnou dostupnost zdravotnich sluzeb pro tyto skupiny obyvatel, jako
nezadatelného lidského prava ukotveného v ¢l. 31 Zakladni listiny lidskych prav a svobod, je
zpfistupriovani téchto sluzeb lidem, jejich emancipace a podpora vedouci k jejich
samostatnému vyuzivani. Zaroven je nutné reflektovat nedostatky systému a poukazovat na
mozna zlepSeni, majici za cil vétsi inkluzivitu systému, efektivitu intervenci a dlouhodobé;jsi
dopad vynaloZenych prostfedk(. ZkuSenosti z dlouhodobé prace se socialné
vylou€enymi lidmi v kontextu zdravi mohou poslouZit k identifikovani konkrétnich probléma ve
struktufe systému zdravotni péce, které pak budou mit ploSny dopad i mimo tuto cilovou
skupinu.

Priklady opatreni:

Z vyzkumnych rozhovorl vyplynula mimo jiné potreba systémového zajisténi financovani
pro pozice socialné-zdravotnich pracovnikl a pracovnic v nemocnicich, ktefi maji jako
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jedini mandat k feSeni komplexnich socialnich situaci klientl ocitajicich se na nemocni¢nim
lGzku a mohou tak podstatné pfispét k Uspésnosti 1é¢by, pfedchazet relapsu, navazovat na
dalsi socialni sluzby apod. Momentalné jsou tyto pozice hrazeny z rozpo&tu nemocnic, protoze
doplaceji na svaj hrani¢ni charakter. Pro nemocnici jde ekonomicky vzato o ztratovou pozici
nepfinasejici zafizeni zadny pfimy zisk (jako zdravotni personal). Zaroven neni dostate¢né
podporovana zadnou z pfitomnych oborovych organizaci (Ceska asociace sester, Spoleénost
socialnich pracovniku).

a efektivnégjSi nez navySovani poctu ordinaci se mlze ukazat posilovani kompetenci
zdravotnich sester, které by prevzaly ¢ast agendy Iékafim a uvolnily jim tak kapacity pro
jinou praci. Tato idea neni izolovana a propojuje se s aktualné probihajici diskusi vedenou
Ceskou asociaci sester a dal$imi oborovymi organizacemi®.

38 Viz napf. Vy$Si kompetence sester? Jednani se dafi, mnozi lékafi jsou pro (dostupné z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2023/01/vyssi-kompetence-sester-jednani-se-dari-mnozi-lekari-jsou-
pro/)

70


https://www.zdravotnickydenik.cz/2023/01/vyssi-kompetence-sester-jednani-se-dari-mnozi-lekari-jsou-pro/
https://www.zdravotnickydenik.cz/2023/01/vyssi-kompetence-sester-jednani-se-dari-mnozi-lekari-jsou-pro/

Poznamky

Obrazek 5 — ZkusSenosti a praxe OSPOD v souvislosti s informacemi o nedodrzovani preventivnich
vySetieni/oCkovani od pediatrd (zdroj: pracovisté OSPOD jednotlivych méstskych casti
Statutarniho Mésta Ostrava)

Od ledna do dubna 2023 Jde o cca 50 pripadu
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Jde o dohledové rodiny OSPOD podle
Ve zhruba poslednim roce od Iékaf zakona €. 359/1999 Sb., Casté stéhovani,
pfislo ve dvou pfipadech upozornéni, nizka sociokulturni aroven, nizké
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nepodafilo matku dohledat. kalendaf/o€kovani.

Zdroj: OSPOD MMO
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Tabulka 8 - souhrn deklarovanych zdravotnich problémtu respondentti-klientd v socialnim bydleni

zdravotni problém vék | pohlavi | délka zabydleni | ID bez vyplaty
Uraz patere 20 m 5 -
Selesty na srdci 22 m 6 -
po$kozena imunita, celiakie 31 m 12 -
bez problému 32 z - -
astma (po prodélani erného kasle) 34 z 1 -
bez problému 34 z 30 -
Stitna zlaza; po dvou operacich kolene 37 m 24 -
problémy s bederni a kréni patefi 38 z - -
bez problému 39 z 2 -

] o o , 39 m 4 III,.st ID bez
bércové viedy, cévni problémy vyplaty
po operaci svtrev, problémy se Zluénikem, 40 3 84
bolesti patere -
zanét slinivky 41 m 30 -
po peraci kolene, problémy s patefi 42 m 4 -

ozorovani po epileptickém zachvatu, zaléena
ﬁepatitida Cp i 43 m 1.5 -
Zluénikové kameny 43 z 4 -
ledviny 43 z 10 -
vysoky tlak, disfunkce §titné zlazy, kfeCove zily 43 z 72 -
po mozkové mrtvici (berle/inv. vozik) 44 m 10 -
povrrlozk,oyé: m’rtyk,:i, zanét karpalniho tunelu, 44 3 o
zvétSena §titna zlaza -
nizky tlak, od mladi slepa na obé o i 45 z 7 -
zanét v ruce, gastro-enterologické obtize 45 z 72 -
skolibza patefe 46 m 0,25 -
2x bypass srdce, mozkova mrtvice, zniCené
vazy a Zily v nohou 48 m 3 ID bez vyplaty
po operaci kolene 48 z - -
po operaci nadoru na mo¢.méchyfi 49 z 24 I.st ID
bez problému 50 z 84 -
diabvete_s, lupus, zanét nervl/kloubl dolnich 51 m 72
koncetin ID bez vyplaty
nervoya’ necitlivost v 1/2 téla, urologické 53 m 4
problémy ¢eka na ID
poskozeni mozku po 30+min v klin. smrti; 53 m o lll.st 1D
bypass srdce odebrany
vysoky tlak 53 m 42 -
diabetes, tézka psychicka tetanie 57 z 54 ID bez vyplaty
zanét Slach, kloubu a chrupavky v ruce 60 m 13 -
invalidita (neurologicky/cévni problém s patefi) 60 z 36 ID bez vyplaty
nepotvrzené podezieni na TBC 61 m 1 -
leukémie, boreliéza, problémy se spankem 61 m 18 zll.nalll. st. ID
bez problému 62 m - -
vysoky tlak, cholesterol, pohybovy aparat 64 z 30 -
prodélany infarkt (2021) Spatna respirace 64 m 60
diabetes, po amputaci nohy, 65 m 10 -
po mozkové mrtvici (Spatna artikulace),
urologické problémy 65 m i i
rakovina, leukémie, vysoky tlak, astma, . Ill.st ID bez
chronicka kyla, diabetes 66 ‘ 42 vyplaty
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vysoky tlak 67 m 36 pfiznany ID
operace patefe; zlomenina bederni chrupavky 69 m 9 -
bez problému 70 m 6 -

Zdroj: terénni Setfeni ASZ

Poznamka: ID — invalidni dichod; vyzkumny soubor zahrnoval 45 respondentt
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