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1. ZÁKLADNÍ INFORMACE 

Datum a místo konání: 26. 5. 2021, on-line stream 

Složení pracovního týmu: M. Šanda, J. Třinecký, J. Vejmola, T. Surovka, L. Maděrová, A. 

Válková, D. Jersák, F. Lakomý, H. Tichá 

Celkový počet přihlášených zájemců 443 

Počet přihlášených za organizaci Armáda spásy 114 

Počet přihlášených mimo organizaci Armáda spásy 329 

Organizace / úřady s nejvyšším počtem účastníků: 

Armáda spásy v ČR, 

Slezská diakonie, 

Elim Vsetín, 

Charita, 

Centrum sociálních služeb Ostrava,  

K srdci klíč, 

Fokus Mladá Boleslav, 

Diecézní charita, 

Státní zdravotní ústav, 

Zaměstnanci Krajských úřadů a 

Magistrátů napříč republikou. 

Účastníci ministerstev: Ministerstvo práce a sociálních věcí 

Ministerstvo zdravotnictví 

Informace o počtu připojených zařízení na on-line 

stream (je nutné zohlednit, že u jednoho zařízení 

může být více diváků) 

Max: 290, průměr: 250 

 

  



 

2. ÚVODNÍ SLOVO 

Úvodní slovo Jana Františka Krupy, národního ředitele sociálních služeb Armády 

spásy v České republice. 

Klíčovým tématem Armády spásy v České republice je pomoc lidem bez domova. Toto 

téma jsme si před mnoha lety vybrali jako hlavní ze tří důvodů – bylo to a stále trochu 

zůstává tématem v sociálních službách okrajovým a podceňovaným, historicky jsme 

od roku 1990, kdy se Armáda spásy vrátila do České kotliny, tomuto tématu věnovali 

nejvíc energie a také – když William Booth Armádu spásy zakládal, zamířil bez 

velkého zaváhání za těmi skutečně nejpotřebnějšími, dnes bychom řekli ze 

společnosti nejvíc vyloučenými. Proto i témata všech našich konferencí míří tímto 

směrem. 

V letošním roce je národní konference Armády spásy zaměřena na fakt, že významná 

část lidí bez domova se vedle nejistoty v bydlení potýká s psychiatrickými 

diagnózami. 

A že je to téma víc než živé, víc než potřebné, více než významné svědčí určitě i 

velký zájem se této konference zúčastnit. 

Skupina lidí bez domova s psychiatrickým onemocněním zahrnuje široké spektrum 

osob – ať už trpí chronickým duševním onemocněním, potýkají se se závislostí, nebo 

je dostihla demence. 

K doložení vysokého počtu lidí, kteří do této cílové skupiny patří, si dovolím 

nahlédnout do obsáhlého průzkumu, který jsme realizovali před několika lety mezi 

lidmi využívajícími služeb azylových domů Armády spásy. Téměř 10 procent 

respondentů přiznalo psychiatrickou diagnózu a potřebu pravidelného kontaktu s 

psychiatrem, více než 25% považovalo za svůj velký problém závislost – nejčastěji na 

alkoholu. Jakkoli tento průzkum verifikovali také klíčoví pracovníci, je samozřejmě 

důležité uvést, že zdaleka ne všichni lidé /a to není vůbec specifikum lidí bez 

domova/ jsou ochotni tyto problémy přiznat nebo jsou vůbec schopni si je uvědomit. 



 

A dále je třeba říct, že z lidí, kteří se ocitli na ulici, je velká řada takových, kteří 

azylové domy ani nevyužívají – často právě pro svou zdravotní nezpůsobilost či 

neschopnost přijmout jakákoliv pravidla – z toho se dá zkušenostně odvodit, že 

procento lidí s psychiatrickou diagnózou u těch, kteří zůstávají na ulici a okrajově 

využívají ambulantní či terénní služby bude ještě vyšší. Včetně celé řady lidí, kterým 

způsob života /např. častý alkoholismus/ přivodil řadu chronických onemocnění či 

přímo způsobil některou z forem demence. 

To, že se nějaký člověk či rodina ocitá bez domova či dokonce bez střechy nad hlavou 

je často důsledkem, řekl bych fatálním dopadem celé řady dalších problémů, bez 

jejichž vyřešení může být návrat do bydlení často jen dočasnou epizodou a 

krátkodobou nadějí. Pokud se v sociálních službách nebudeme schopni zaměřovat i 

na příčiny bezdomovectví /ať už se to týká závislostí, poruch chování, nízkou 

kvalifikaci a zaměstnatelnost, prohlubující se dluhové problémy či existenci řady 

psychiatrických diagnóz u těchto lidí/, může být naše snaha pomoci těmto lidem 

často skutečně jen údržbou stávající situace. 

Proto jsme přesvědčeni o tom, že služby pro lidi bez domova je třeba významně 

specializovat. Ať už se to týká rozvoje sociálního bydlení, adiktologických služeb, 

pouliční medicíny, zapojování multidisciplinárních týmů do pomoci lidem na ulici, 

snižováním prahů v institucionárních službách jako jsou azylové domy či noclehárny 

či rozvojem služeb péčového charakteru, které mohou pracovat s lidmi, kteří se již 

o sebe nejsou schopni sami postarat.  

Tato naše konference je součástí Evropského projektu na podporu rozvoje kvality v 

Domovech Přístav. Tyto domovy jsme se v Armádě spásy rozhodli zřizovat právě pro 

takové osoby, které se ocitly v takřka neřešitelné sociální situaci, prapůvodně 

způsobené třeba následkem špatného rodinného zázemí, úrazu, různých fyzických i 

psychických onemocnění, důsledkem dlouhodobé konzumace alkoholu – a často 

způsobem života na ulici bez zajištění zdravotní péče jsou dnes na pokraji sil a bez 

péče druhé osoby se zkrátka neobejdou. 



 

Věřím, že naše dnešní setkání malinko přispěje ke sdílení zkušeností i s těmito 

službami. Uslyšíme, věřím, řadu podnětných příspěvků, které mohou přinést novou 

inspiraci či povzbuzení pro naši další práci. Ať už to budou výstupy z analýzy potřeb 

uživatelů těchto specifických služeb, pohled na Demence očima psychiatra či 

zamyšlení nad tím, jestli samo bezdomovectví je vlastně diagnózou. 

 

Jan František Krupa, 

národní ředitel sociálních služeb Armády spásy v České republice 

  



 

3. DEMENCE Z POHLEDU PSYCHIATRA – MUDr. Michal Raszka, Ph.D 



 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

4. SEZNÁMENÍ S DOMOVEM PŘÍSTAV – Václav Fiala, DiS. 

 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

5. MOTIVAČNÍ ROZHOVORY – CO TO JE A V ČEM JSOU UŽITEČNÉ – MUDr. Michal Raszka, Ph.D. 

 



 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

6. MOŽNOSTI A VÝSLEDKY DOTAZNÍKOVÉHO ŠETŘENÍ V OBLASTI POTŘEB UŽIVATELŮ V PŘÍSTAVECH 

ARMÁDY SPÁSY – RNDr. et PhDr. Ivo Müller, Ph.D. 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

7. HLEDÁNÍ VHODNÉHO PŘÍSTUPU – PhDr. Pavel Kliment, Ph.D. 

 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

 

8. VÝSTUPY ZE SPECIÁLNÍCH AUDITŮ ZAMĚŘENÝCH NA DZR – Antonín Plachý 



 

Vážení přítomní, 

rád bych Vás v této chvíli seznámil s unikátním projektem, který jsme mohli a ještě 

můžeme uskutečňovat v Armádě spásy, a to i díky podpoře fondů Evropské unie. Mimo 

jiných aktivit se jednalo také o čtyři cvičné audity, které byly zaměřeny na kvalitu 

poskytování služeb v domovech se zvláštním režimem. Tento projekt je široce 

rozsochatý, ale já se v této krátké chvíli zastavím jen v jeho jedné části, na které 

jsem mohl s milými spolupracovníky spolupracovat. Před chvíli jsem řekl, že projekt 

je unikátní. V čem? Mohli jsme navštívit čtyři poskytovatele domovů se zvláštním 

režimem v rámci jedné organizace, kteří měli hodně společného, ale přesto byli 

rozdílní. Proč rozdílní, k tomu se ještě dostanu, ale v úvodu vám představím náš 

auditorský tým. Byl složen pestře, měl svou vnitřní kvalitu a logiku. V přípravě jsme 

si řekli, že by zde měl být někdo, kdo zná pravidla Armády spásy zevnitř, někdo, kdo 

přichází zvenku, ale nejsou mu úplně neznámé zásady Armády spásy, zná dobře 

sociální služby a problematiku zvláštního režimu a někdo, kdo se tuto různorodost 

pokusí vyladit. Naše pozvání přijal dr. Martin Bednář, ředitel VOŠ CARITAS, který s 

námi již dlouho spolupracuje. Takže role byly rozděleny, dr. Bednář byl expertem „z 

venku,“ za projektový tým a za ladiče zde byla Petra Vejmolová a dohlížení nad 

pravidly Armády spásy jsem měl na starosti já. Věru, nebyl to jednoduchý tým, jako 

vedoucí jsem neměl jednoduché mít v týmu takové osobnosti, ale zvládli jsme to. 

Ale vážně, dr. Bednář zde vnášel vysokou odbornost, kdy teorii prolínal s praxí, Petra 

Vejmolová byla ta, která nám vždy včas a konkrétně připomenula to, na co jsme 

zapomněli, a já se snažil vše nasadit na dobrou praxi Armády spásy. Snad jen mohu 

říct, že to byl dobrý tým a pokud bychom v tomto složení měli jít do dalších auditů, 

tak nebudu váhat se připojit. 

A teď se tedy vrátím k avizovanému tématu. Je zřejmé a díky za to, že v rámci jedné 

organizace neexistují přísně svazující pravidla pro jeden typ poskytovaných služeb, 

to je dobře. Námi navštívené služby ukazovaly svou individualitu, nejen rozdílnou 

cílovou skupinou, ale také danou strukturou a vzděláváním zaměstnanců. Všechno to 

pak přináší pestrost poskytovaných služeb a také jejich individuální zaměření. Takže 

to nebylo tak, že bychom „auditovali“ čtyři stejné služby podle jednoho schématu, 



 

či jedné tabulky, ale každá z nich měla svá specifika, svou pestrost, své důrazy a 

také své specifické problémy. A to bylo positivní zjištění. 

Jako jedno z největších témat, které jsme promýšleli, bylo definování zvláštního 

režimu. Ne že by jej služby neměly definovány, ano, měly, pokusily se o to, ale v 

praxi jsme nejen s poskytovateli, ale i v rámci auditorského týmu o tomto hodně 

diskutovali. Všechny čtyři služby zde měly otevřený režim, uživatelé vlastně 

nepociťovali něco zvláštního, zvláštní omezení, nějaké bariéry. Vyplývalo to z 

rozhovoru s respondenty i z pozorování v poskytovaných službách. Nebyl zde nijak 

propastný rozdíl mezi těmito službami a například domovy pro seniory nebo domovy 

pro osoby se zdravotním postižením. Na jednu stranu je úžasné, že poskytování 

služby této cílové skupině není svíráno přísným krizovým režimem, na druhu stranu 

jsme si kladli otázky, jaký je rozdíl mezi těmito službami a například domovem pro 

seniory nebo pro osoby se zdravotním postižením.  

Cílová skupina těchto služeb vůbec není jednoduchá, má své problémy. Zkusme si ty 

lidi představit, často to jsou osoby, které žijí podstatnou část života na ulici, neznají 

žádná pravidla, jsou svým způsobem nezávislí a najednou se dostanou do situace, 

kterou nejsou schopni zvládnout. Vzhledem k věku nebo zdravotním problémům se 

ocitnou v nějakém zdravotním či sociálním zařízení, někdy proti své vůli, kde jsou už 

jakási pravidla, někdy přísná, někdy mírnější, ale musí se jim podvolit. A pak jsou 

omezeni na svém pohybu. Bývá to dáno například amputaci končetiny, celkově 

zesláblým fyzickým stavem, ale také třeba uzavřeností určitého oddělení. 

Naši uživatelé mohou mít výhodu v tom, že se z režimových zařízení (zavřené pokoje 

během dne, v jedné místnosti je velký počet lidí apod.) posunou někde, kde mají 

určitou volnost. Jak to prožívají? Co se s nimi děje? Z nedostatku času vám nabídnu 

jen velice stručné vysvětlení: Dost zásadně se jim změnil život, najednou zde jsou 

jiné hodnoty, jiné prostředí, jiné možnosti. Najednou si s nimi někdo povídá, bere je 

vážně, naslouchá jim.  Po našich diskusích, a zjištěních z jednotlivých auditů jsme 

jako jeden z důležitých důrazů viděli individuální přístup k uživatelům a nebyla to 

jen fráze. Většinou se jedná o lidi, pro které jsou naše Přístavy možná poslední šance 

dožít důstojně svůj život a nemusí se za to oni ani my stydět. Lidé, kteří žili na ulici, 



 

v psychiatrické nemocnici, na LDN, najednou dostali jiný impuls. Jsou ve službě, 

která většinově respektuje jejich potřeby, zachovává určitou důstojnost. Ještě to 

není zdaleka ideální, čeká nás mnoho práce, například pořád máme pokoje, kde jsou 

více než dva uživatelé, což není dobré.  

Tady mi dovolte osobní poznámku. S bezdomovci pracují od roku 1992, mnoho jsem 

jich poznal, znám jejich životní cesty, a když jsem v rámci auditu navštívil naše 

Přístavy, setkával jsem se s konkrétními lidmi, které jsem kdysi potkával. Byli to 

často ti, kteří převážně v terénu odmítali jakoukoliv podporu a nyní jsou v našich 

službách (na webových stránkách Armády spásy jsem našel dva uživatele, které znám 

ještě z terénu, kdy byli tenkrát plní sil). Mám před sebou konkrétní lidi, které jsme 

v terénu přemlouvali, aby využili našich služeb, oni s hrdostí jim vlastní nabídku 

odmítali a teď jsem některé z nich viděl v našich službách, když byli například po 

amputaci dolních končetin, byli umytí, najezení a užívali občas i některé volnočasové 

aktivity. 

A ještě mi prosím, dovolte tak trochu omluvnou poznámku. Možná jsem zde v 

porovnání s našimi službami stavěl do negativního pohledu různá zdravotnická a 

sociální zařízení. Nejde vše paušalizovat. Pracuji s mnoha lidmi v rámci pastorační 

praxe, navštěvuji nejrůznější zařízení a musím rád potvrdit to, že v mnoha 

zařízeních, které jsem navštívil a také hodnotil, pracuje plno výborných lidí, kteří 

jsou povzbuzením a pomoci těm potřebným a nejpotřebnějším, díky jim za to. 

Tím se dostávám konečně k tomu hodně důležitému a to je provozování služby na 

míru. A to není teorie. Každý náš uživatel je originálem, tak jako jsme originálem i 

my a přizpůsobit poskytování služby individuálním potřebám je pro nás, často přes 

námi stanovená pravidla hodně složité. Jsme unikátní službou pro ty, kteří to mnohdy 

odmítají, mají svou bezdomoveckou, prostě lidskou hrdost (a prosím, nepodceňujme 

to), pro ty, kteří se dostali třeba na dno, kteří už nevidí jinou cestu, ale nakonec 

neodmítnou pomoc. A tady hodně záleží na tom, jak k tomu přistoupíme. Cítíte tu 

bezmocnost? „Já už nemám jinou šanci, jak bych to řešil, já už nemám naději, 

dělejte si se mnou, co chcete.“ A naše reakce? Teď jsme v situaci, která může být 

positivní ale také negativní. Najednou jsme ti, kteří mají jako sociální pracovníci 



 

úžasnou moc. „Pokud tady chceš využít naše služby, tak musíš, dodržovat naše 

pravidla. Než uzavřeš smlouvu, musíš se seznámit s mnoha papíry. Možná tě to 

nezajímá, jsi v blbé situaci, chceš už konečně někde bydlet, přebývat, mít aspoň 

trochu soukromí, někde se vyspat, dostat aspoň polévku. A na základě této tísně vše 

odkýváš, musíš znát domovní řád, jsou zde nějaké informace, kterým moc nerozumíš, 

ještě nevíš, kde budeš bydlet, ale už tě nutí vědět, kde si stěžovat a že při požáru 

musíš volat hoří! Je toho hodně, a když to nepodepíšeš, bude problém, nevezmou tě. 

Zkrátka nemáš jinou volbu.  A přitom toužíš konečně po jednom, už nechceš být na 

ulici, už nechceš být  v nějakém ústavu, nechceš být nějaký šunt, do kterého si každý 

kopne. Ano, jsi člověk, který se jmenuje Jan Novák, jsi vděčný, že Armáda spásy ti 

nabídne pokoj, máš aspoň svoji postel, koupel, jídlo. A když se ti něco nebude líbit, 

tak uslyšíš větu, pod mostem jsi to měl horší.“ 

Ve svých zásadách služby deklarujeme partnerství, rovnocenný přístup, důstojnost, 

ale jsme toho schopni na druhé straně toho docílit?  Nezní nám někde v pozadí stále 

ta věta, „ale pod mostem to měli horší, jen ať jsou rádi, že jsou aspoň tu?“ Nebo: 

„co v životě vlastně dokázali, nic nemají, jen si to tak dožijí, jak si zasloužili?“  

Ale jistě, děláme to, co jsme schopni a to díky naší koncepce a díky osobního nasazení 

našich zaměstnanců. V situaci, kdy si začínáme myslet, jak jsme dobří, mne napadají 

slova zakladatele Armády spásy Williama Bootha, která často používám, mnozí je 

znáte. William Booth, když dělal prohlídky zařízení a všichni se snažili, aby vše před 

„šéfem“ vypadalo hodně dobře, prohlásil na závěr „a nešlo by to lépe?“ To je strašně 

důležitý motiv, určitě máme vznosné cíle našich služeb, děláme práci, která je 

dobrá, ale pořád ať zde visí otázka „nešlo by to lépe?“ 

Pokud tedy hovoříme o tomto tématu, pak si ještě dovolím vyjádřit pár poznámek o 

právech našich uživatelů. Mrzí mne, pokud se jedná jen o formální záležitost. Stává 

se, že poskytovatelé se vrhnou na ústavní zákon České republiky a také deklaraci 

lidských práv z roku 1948. Jsou to jasně stanovené oblasti, které zabraňuji zneužití 

lidských práv. Tato deklarace vznikla na základě porušování lidských práv ve světě. 

Jedná se například o právo volit - jsou zde definovány situace, kdy nesmí volit 

například ženy nebo určité etnické skupiny, právo vlastnit majetek, kdy nesmí zase 



 

určité skupiny mít zaregistrovaný majetek, nebo právo na život, který je zase 

zaměřen na určité etnické skupiny. Určitě, tato práva jsou porušována v národním 

měřítku, jsme seznamování se situacemi např., v Číně, v Ruské federaci, v Bělorusku. 

Ale když se vrátíme k našim poskytovaným službám, je to opravdu zaměřené na naše 

sociální služby? Nejsou v naší praxi jiné problémy? Ony jsou zde jiné důrazy - 

důstojnost, právo volby, samostatnost a plno, možná zdánlivě drobných ale tolik 

důležitých věcí, které vytváří důležitý způsob života. Jsou to věci, které možná 

přijímáme už automaticky, ale v našich službách je přehlížíme. Jedná se například o 

dobu vstávání, podávání jídla, možnost návštěv a nevím co ještě. A pro naše uživatele 

jsou často zásadní. 

Dalším a hodně důležitým znakem kvalitní služby jsou zásady poskytované služby. 

Možná nám nejen v Přístavech, ale i v jiných službách unikají právě křesťanské 

zásady. Ty jsou často vnímány společnosti, kontrolními orgány, uživateli nebo i 

některými zaměstnanci jen jako kontrola křesťanské víry, jako důraz na to, aby u 

nás pracovali křesťané, protože to jsou možná lepší lidé. Ale tak to samozřejmě není! 

V případě obhajoby křesťanských zásad je potřeba znovu vysvětlovat, že se nejedná 

o měření nebo definování křesťanské víry, ale že tyto zásady vycházejí z kořenů 

judaisticko-křesťanské morálky Evropy. Vždyť křesťanské zásady, například důvěra 

je to, že každý člověk, ať vypadá sebehůře, je lidská bytost, každý má šanci nového 

začátku, každý může mít před sebou naději. A my zaměstnanci, potřebujeme nejen 

utvrzení v této zásadě, ale také jednotu, tedy držet spolu, přistupovat ke všem podle 

dohodnutých pravidel. To jsou křesťanské zásady, které jsou zásadami běžně 

poskytovaných služeb.  

Závěrem chci zdůraznit, že vše co jsem se snažil říci o vztazích zaměstnanců k 

uživatelům, o naši práci, o projektu, který z pohledu auditu skončil, a mi je to líto, 

protože diskuse i zkušenosti byly velice zajímavé, chci tedy zdůraznit, že základem 

služby je křesťanský přístup. Nestyďme se za něj, buďme mu otevření, přemýšlejme, 

diskutujeme o tom. A samozřejmě, kdo chce a má na to, nechť své okolí seznamuje 

s vírou. Ale nechť se to nedělá násilně. Kdysi byl v církevním tisku obrázek, jak farář 

tluče jednoho nebožáka po hlavě Bibli. Tento obrázek mi utkvěl v paměti a pořád se 

k němu vracím. Jsem přesvědčen, že evangelium se nabízí, ale nevnucuje. Matka 



 

Tereza kdysi řekla: „Zpočátku jsem si myslela, že je potřeba obracet lidi na víru. 

Dnes vím, že mým úkolem je milovat.“ A to je základem naší služby, a vůbec našeho 

života - mít lidi rád, ať jsou jacíkoliv. Ze svých zkušeností vám mohu říci, že je to 

těžké, chce to vnitřní disciplínu, někdy něco nepříjemného překousnout, někdy to i 

bolí, dokonce se nám někteří lidé, někdy i spolupracovníci vysmívají, ale bez těchto 

zásad naši uživatele ve svých životech neprožijí žádnou změnu k dobrému. A o to 

nám přece jde. Nemám lepší zakončení, než citát německého protestantské theologa 

Alberta Schweitzera: „Otevřete oči a hledejte, kde nějaký člověk potřebuje trochu 

času, trochu účasti, trochu společnosti, trochu péče. Je to možná někdo osamělý, 

zahořklý, nemocný, nešikovný, pro koho můžeš něčím být. Je to možná stařec nebo 

dítě. Nenech se zastrašit, když musíš čekat nebo experimentovat. Buď připraven i na 

zklamání. Ukaž se lidem jako člověk. U těch všech se zastavoval také Ježíš Kristus 

na své cestě ke kříži.“ 

Děkuji za pozornost.  

 

Antonín Plachý, 

Armáda spásy, Oddělení rozvoje a kvality 

 



 

9. PŘEDSTAVENÍ DOMOVA SLUNOVRAT – Mgr. Magdaléna Králová 

 



 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

10. JE BEZDOMOVECTVÍ DIAGNÓZA? – MUDr. Andrea Pekárková 



 

Děkuji za možnost v závěru dne přispět krátkým vstupem. V názvu mého příspěvku 

je provokativní otázka: Je bezdomovectví diagnózou? Když se vrátím k samotnému 

názvu dnešní konference – Lidé bez domova s psychiatrickým onemocněním, nabízí 

se otázka: Existuje člověk bez domova, který je duševně zdráv? Tady bychom mohli 

dlouze diskutovat nad tím, co je tou normou, podle které se měří duševní zdraví, a 

možná, kdyby si nás tady pan dr. Raszka všechny podrobně vyšetřil, kdo ví, jak 

bychom dopadli :) 

Ale vraťme se k té myšlence, zda bezdomovectví a integrita duševního zdraví (mohli 

bychom říci zdraví obecně) vůbec jde dohromady. Odkrývají se nám další otázky: 

Může se zcela duševně zdravý jedinec stát bezdomovcem? Může někdo, kdo zakouší 

bezdomovectví, zůstat duševně zdráv? 

Z dosavadních analýz víme, že až 80 % osob bez domova udává psychiatrické 

onemocnění. Z vlastní praxe mohu potvrdit, že většina pacientů, které v naší ordinaci 

léčíme, disponuje minimálně jednou psychiatrickou chorobou nebo specifikovanou 

poruchou osobnosti. Setkáváme se velmi často u mladších jedinců s depresemi, 

úzkostnými poruchami, psychotickými poruchami, a jak jsme slyšeli v průběhu dne, 

většina seniorů z řad osob bez domova trpí demencí. Mezi psychiatrické diagnózy 

patří i závislosti na návykových látkách, které v bezdomovectví bohužel často hrají 

jednu z hlavních rolí. Výjimkou nejsou ani duální diagnózy. 

Ale kromě těchto popsaných diagnóz – existuje myšlenka – já osobně jsem jí přijala 

od Libora Prudkého – že sice u osob bez domova – dá se říct u všech, existuje něco 

pod hranicí psychiatrických nemocí a poruch osobnosti – nedostatečná dispozice k 

sociální adaptaci. Skupina osob bez domova není jednolitou skupinou osob, ale 

přesto, když s nimi pracujeme, pozorujeme určité společné rysy. V psychosociální 

oblasti jsem vypozorovala velmi často se projevující oslabenou vůli a omezenou 

schopnost překonávat překážky – může to být dáno geneticky nebo výchovou nebo 

získané totální rezignací. Máme např. pacienta, který, když mu sdělíme, že má šatní 

vši a že pokud chce využívat služeb denního centra a noclehárny, tak musí podstoupit 

odvšivení – tak on nám na to začne vyhrožovat sebevraždou, že radši skočí pod vlak… 

je to pro něj nepředstavitelná překážka, tak to vzdá.) 



 

Když se setkávám s pacienty bez domova, ne vždy se dá rozklíčovat, zda byla první 

duševní nemoc nebo bezdomovectví. Zda byla první závislost na alkoholu, nebo 

deprese. Naučila jsem se, že pokud chceme dosáhnout nějaké změny, není nutné se 

zabývat do hloubky minulostí. Důležité je se zorientovat v přítomnosti – získat důvěru 

pacienta tak, aby byl schopen se v pravdě otevřít, odhalit a společně se pak zaměřit 

na budoucnost, dívat se dopředu. 

Nyní jsme se posunuli k té „pomoci“ (já to slovo moc ráda nepoužívám)… řekněme k 

té spolupráci s lidmi bez domova. Když jsem mívala před pár lety rozhovory do médií, 

nejvíc jsem se bála otázky: kolik lidí bez domova se podařilo vrátit do normálního 

života. Tato otázka prostě vždycky padla a vyvolala ve mně stresovou reakci, no tak 

honem nějaký ten pozitivní příběh, a pak vždycky ty výčitky svědomí. No ono jich 

vlastně tak moc není… no asi to děláme špatně…. Jsme pod tlakem společnosti, která 

od nás očekává, že výsledkem naší činnosti budou zástupy samostatně bydlících a 

hlavně ekonomicky aktivních občanů…. Je toto očekávání adekvátní stavu a 

možnostem cílové skupiny? 

Schválně se teď každý zamyslete nad otázkou: co je cílem té „pomoci“ lidem bez 

domova? Co je cílem vaší práce s lidmi bez domova? Je naším cílem řešení 

bezdomovectví? Existuje nějaké globální vyřešení bezdomovectví? Opět mi tady 

pomohla myšlenka Libora Prudkého, tentokrát budu přímo citovat: 

Skutečnost, že cílem je, aby lidé bez domova – bez ohledu na příčiny – nebyli 

odsouzeni k beznaději a nelidským koncům, si uvědomujeme v úplnosti jen zřídka. 

Myslím si, že právě to poznání skutečnosti, že mnozí lidé bez domova, zejména 

senioři s demencí, nejsou schopni takové socializace ve stylu návratu do ekonomicky 

aktivního života ve vlastní domácnosti, splacení dluhů, atd., vedlo ke vzniku domovů 

Přístav a podobným službám. 

Přesto i v případě osob bez domova s psychiatrickým onemocněním je vhodné usilovat 

o jakoukoliv pozitivní změnu, která by vedla k odklonu z prostředí ulice. Za klíčové 

považuji u mladších osob bez domova posilování vůle a osobní odpovědnosti. My, co 

pracujeme v pomáhajících profesích, máme kolikrát jasno v tom, co je pro daného 



 

klienta nejlepší… my víme, jaká má být ta jeho cesta z ulice. ...ale většinou tento 

přístup nefunguje, protože klient nám to všechno odkýve, někdy i sám začne 

vyprávět jakýsi plán o práci a bydlení, abychom byli spokojeni, a za půl roku je na 

tom úplně stejně. Naše chtění dostat člověka z ulice mnohdy převyšuje jeho chtění, 

jeho vůli… je potřeba postupovat v malých krůčcích, ve kterých si klient může 

trénovat a posilovat osobní odpovědnost a vůli…. A to ve všech oblastech pomoci. 

S dobou strávenou na ulici, s roky života se závislostí ubývá kognitivních funkcí, často 

dochází k úplné ztrátě náhledu na svůj život a schopnosti se měnit, vyvíjet a vzít na 

sebe odpovědnost.  V těchto případech bereme na sebe větší díl odpovědnosti, někdy 

v zájmu zachování života jedince přistoupíme i k návrhu na omezení způsobilosti k 

právním úkonům… 

Na závěr přečtu verš z Bible: 

Všichni mě budou znát, odpustím jejich nepravost a jejich hřích už nebudu 

připomínat. 

Jer 31,34. 

 

MUDr. Andrea Pekárková 

terénní lékařka Armády spásy 
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Václav Fiala, DiS., Armáda spásy, Domov Přístav Ostrava-Kunčičky, 

 

RNDr. et PhDr. Ivo Müller, Ph.D., datový analytik Armády spásy, 



 

 

PhDr. Pavel Kliment, Ph.D., psycholog, lektor a odborný asistent, 

 

Antonín Plachý, Armáda spásy, Oddělení rozvoje a kvality, 



 

 

Mgr. Magdaléna Králová, Domov Slunovrat, Ostrava-Přívoz, 

 

MUDr. Andrea Pekárková, lékařka Armády spásy. 

  



 

12. RECENZE 

Pěkný den, 

děkujeme, konference byla pro pracovníky velice zajímavá a podnětná v mnoha 
ohledech, materiály z konference použijeme pouze pro osobní potřebu dle Vašeho 
přání. Děkujeme za spolupráci. 

Azylový dům pro muže Třebíč, Oblastní charita Třebíč 

--- 

Dobrý den, 

chci Vás jen krátce pozdravit a poděkovat Vám a celému týmu za skvělou realizaci 
konference, výběr témat i přednášejících, byl to příjemně strávený čas, který byl i 
velmi přínosný. 

Odbor sociálních služeb, Statutární město Frýdek-Místek 

--- 

Dobrý den, 

posílám Vám zpětnou vazbu na včerejší konferenci. 

Včera jsem se účastnila Vaší konference a musím konstatovat, že předčila moje 
očekávání, přednášky byly opravdu zajímavé, a to od začátku až do konce 
konference, bylo vidět kolik úsilí a energie jste věnovali přípravám     . 

Moc děkuji, těším se na nahrávky, protože některé přednášky si určitě pustím ještě 
jednou. 

Azylový dům pro matky s dětmi, Centrum sociálních služeb Ostrava o.p.s. 

--- 

Dobrý den, 

moc děkuji za možnost účastnit se konference. I v Ústeckém kraji máme mnoho 
lidí, kteří by potřebovali svůj „Přístav“. Vážně o tom diskutujeme, hledáme cesty, 
a právě proto jsme s kolegyněmi hltaly každé slovo přednášejících. Všechny 
zkušenosti a jejich předávání pro nás bylo jednoznačným přínosem, získané 
informace nám pomohou v hledání řešení. Všem přednášejícím děkujeme a 
přejeme sílu do další nelehké práce. 

Odbor sociálních věcí, Krajský úřad Ústeckého kraje 

--- 



 

Konference moc pěkná, řečníci skvělí, psycholog a Tonda, u něho jsem si i 
poplakal, moc pěkné, díky 

 

--- 

Moc hezká konference, pochvala celému týmu, byli jste skvělí.  

 

 

 

 

 

 

 


