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1. Datové zdroje 

Tento dokument přináší vyhodnocení Zimních humanitárních opatření (ZHO) na území 
Hlavního města Prahy, sezóna 2025/2026. Přináší jako každý rok shrnutí a analýzu kvantitativních 
a kvalitativních dat z dostupných evidencí ZHO, zejména Dispečinku CSSP, aplikace na sledování kapacit 
a terénních intervencí.  

Použity byly následující datové zdroje: 

• Data sebraná pomocí aplikace ZHO provozované CSSP. Do následujících čísel nejsou 
zahrnuty „standardní“ registrované sociální služby (azylové domy, běžné noclehárny, 
…), kterých se provoz ZHO nedotkl. Naopak jsou zahrnuta zařízení mimořádná a také 
ta, která během roku poskytují služby v jiném režimu.   

• Výstup z webového formuláře „Dispečink CSSP“, kam se zaznamenávaly veškeré 
příchozí a odchozí kontakty; dispečeři zaznamenávali datum, čas, volajícího, 
pseudonym OBP (“osoba bez přístřeší“), potřeby klienta a druh intervence, případně 
zpětnou vazbu.  

• Data sesbíraná prostřednictvím webového dotazníku pro organizace spolupracující 
v rámci ZHO, rozeslaného bezprostředně po ukončení ZHO 2024/25.  

• Datové soubory spolupracujících organizací, dodané ex post. 

U některých dat se můžou vyskytovat nepřesnosti, které můžou způsobit mírné odchylky (např. 
při chybném zadání dat v průběhu ZHO). Chyby, které bylo možno ručně opravit, byly opraveny. 
I přesto mohou data vykazovat drobné nepřesnosti, které však nemohou zásadně ovlivňovat 
celkovou výpovědní hodnotu dat.   

Jako každý rok zdůrazňujeme, že z dostupných datových souborů není možné zjistit celkový 
počet osob bez domova, které se na území hlavního města Prahy aktuálně pohybují; aplikace 
monitoruje pouze využití kapacit ZHO, ne pohyb či výskyt osob, které tuto pomoc nečerpají. Navíc je 
využívána pouze v určeném časovém období. 
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2. Zapojené organizace ZHO 2025/2026 a jejich koordinace 

2.1  Seznam zapojených organizací 

Zimní humanitární opatření koordinuje z pověření HMP Centrum sociálních služeb Praha. Klíčovými 
partnery jsou: 

• NADĚJE, 

• Armáda spásy, 

• Arcidiecézní charita Praha, 

• Městská nemocnice následné péče, 

• Nemocnice Na Františku, 

• Městská poliklinika Praha, 

• Domácí péče Marie Jarošová, s.r.o. 

• Vodní záchranná služba Hippocampus 

• K Srdci klíč, 

• SOV MHMP (nyní OSZ MHMP), 

• Sociální kurátoři jednotlivých městských částí, 

• Městská policie Praha, 

• Policie ČR. 
 
Dalšími partnery jsou:

• R-Mosty, 

• Jako doma, 

• Drop In, 

• Progressive, 

• Sananim, 

• Farní charita Praha 1, 

• Medici na ulici, 

• Místní místním, 

• Všeobecná fakultní nemocnice, 

• Fakultní nemocnice Bulovka, 

• Fakultní nemocnice Motol, 

• Fakultní nemocnice Královské 
Vinohrady, 

• Fakultní nemocnice Na Homolce, 

• Thomayerova nemocnice, 

• Zdrav. záchranná služba hl. m. Prahy, 

• Protialkoholní záchytná stanice, 

• Český Červený kříž, 

• Krajská hygienická stanice Praha, 

• Dopravní podnik hl. města Prahy, 

• Další dobrovolnické organizace. 

 
Mimořádné kapacity ZHO 2025/2026 tvořilo celkem 450 míst v zimních noclehárnách 

a útulnách, včetně 121 míst v zařízeních s nepřetržitým provozem (7/24). Každoročně je do ZHO 
započítávána také kapacita lodi Hermes, která je 180 míst a je nepostradatelnou celoroční službou 
pro osoby bez přístřeší, byť v režimu sociální služby, nikoli humanitární v ZHO. Celková kapacita tedy 
čítala 630 lůžek. Bylo připraveno také 85 krizových míst typu „teplá židle“ a záložní krizová kapacita 
o velikosti 70 lůžek. Je patrné, že kapacity se rok od roku drobně zvyšují, zejména v typu krizových 
kapacit, nikoli lůžkových, zároveň ale také pomalu roste počet noclehů a výše využití „teplých židlí“. 

Během této zimy bylo v noclehárnách, útulnách a v zařízeních 7/24 realizováno více než 61 
tisíc noclehů. Oproti 58 tisícům v sezóně 2024/2025 jde o meziroční nárůst o 5%. Průměrně bylo 
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každou noc poskytnuto 572 noclehů, nejexponovanější den bylo poskytnuto 675 noclehů. Čísla jsou to 
opět velmi vysoká a opět se jedná o nárůst v porovnání s předchozím rokem. 

 

2.2  Koordinace ZHO 

Ke koordinaci ZHO byly v sezóně 2025/2026 využity zejména tyto nástroje: 

2.2.1 Dispečink CSSP 

Dispečink CSSP je hlavním koordinačním nástrojem v ZHO. Jako každou sezónu fungoval 
v režimu 7/24 a zaznamenával intervence do webového formuláře. Nepřetržitý čtyřměsíční provoz 
zajišťovalo pět pracovníků na hlavní pracovní poměr a vedoucí pracoviště s pracovním poměrem 
formou dohody. V průběhu ZHO bylo nutné se vypořádat s dlouhodobou pracovní neschopností 
jednoho pracovníka, kdy do provozu bylo nutné zařadit „nováčka“, což z počátku přinášelo drobné 
nedostatky v komunikaci, které se dařilo postupně odstraňovat.   

Dispečink zprostředkovával služby pro klienty z řad osob bez přístřeší. Využíval aplikaci pro ZHO 
(centrální evidenci kapacit) za účelem aktuální informovanosti o naplněnosti kapacity jednotlivých 
pracovišť v rámci zimních humanitárních opatření. Zároveň slouží také jako subjekt, který hlídá 
a upozorňuje na správné a včasné zapisování ze stran jednotlivých partnerů s provozovanými 
hlídanými kapacitami. 

Dispečink sloužil také jako místo pro zjišťování, uchovávání a následné využívání postupů při 
nestandardních situacích či jako nástroj předávání širokého spektra informací k zefektivnění interakce 
mezi subjekty nejen v ZHO. Nestandardní postupy jsou následně využívány, respektive přetavovány 
do funkčních procesů pro další sezony ZHO. Dá se říci, že ZHO je do jisté míry testovačem toho, co je 
v současné době možné v oblasti sociální, respektive na pomezí sociální a zdravotní oblasti.  

2.2.2 Aplikace ZHO a web „Bezdomova.eu“ 

I v letošním roce byly (podobně jako v loňské sezóně) plně funkční aplikace pro ZHO 
(provozovaná CSSP) a webové stránky, které s ní byly provázány. Aplikace byla k dispozici všem 
aktérům ZHO a dalším organizacím, které projevily zájem. Web byl k dispozici široké veřejnosti; byly 
zde aktuality, metodiky, domluvené postupy práce, rady pro veřejnost, jak pomáhat osobám 
bez domova, seznamy a mapy pomáhajících organizací a další. Web i aplikace byly průběžně udržovány 
a aktualizovány (momentálně je aktualizace v mnohém závislá na všímavosti a upozornění 
na nejasnosti kohokoli, kdo stránky navštíví). 

2.2.3 Koordinační setkávání 

Jednání koordinačního skupiny ZHO probíhala pravidelně na online platformě. Docházelo při 
nich k předávání informací mezi zapojenými organizacemi, řešení konkrétních kauz a také 
ke koncepčnímu nastavování poskytování pomoci a služeb v závislosti na potřebách kapacit, situaci 
s počasím (např. silné mrazy) a podobně. Akutní potřeby se řešily vždy bez odkladu a čekání na online 
setkání, což vedlo ke zpružnění poskytovaných služeb, jejich zkvalitňování co do nastavených postupů, 
a hlavně s výhledem na budoucí podobné potřeby. 
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3. Přehled realizovaných opatření  

V rámci ZHO byla realizována mimořádná humanitární opatření, která většinou nebyla 
registrovanými sociálními službami. U řádných (tj. registrovaných) služeb pak šlo o provozní změny 
spočívající v rozšiřování stávajících provozů (např. prodlužování otevírací doby, přidávání víkendového 
či nočního provozu a tak podobně).  

Klíčovými kapacitami ZHO 2025/26 byly následující zařízení (uvedeno jméno a v závorce 
kapacita): 

1. Zařízení 7/24 

• Kloubovy domy (81) 

• Troja (40) 

2. Noclehárny a útulny s nízkým prahem 

• Noclehárna Kloubovy domy (70 muži, 11 ženy) 

• Noclehárna Michle I (72 muži, 16 ženy) 

• Hermes (150 muži, 30 ženy)1 

• Útulna Troja I (80 muži, 20 ženy) 

• Útulna Troja II (52 muži, 8 ženy) 

• Objekt Písnice (70) – krizová kapacita 

3. Nízkoprahová denní centra 

• Komunitní centrum Jako doma (15) 

• Komunitní centrum Husitská (10) 

• NDC U Bulhara (50) – oficiálně mimo ZHO, ale se značným významem a přesahem do ZHO 

• NDC Pernerova (30) 

• NDC Žitná (15) 

• NDC Tusarova (50) – oficiálně mimo ZHO, ale se značným významem a přesahem do ZHO 

4. Hygienická centra 

• Malešice (8) 

• Michle II (8) 

5. Teplá židle 

• Pernerova (20) 

• Noclehárna KD (50) 

• Útulna II (15) 

 

                                                      

1 Hermes je sice standardní registrovaná celoroční služba, avšak její podíl na ZHO je zcela klíčový, proto je 
pravidelně uváděna spolu s humanitárními opatřeními.  
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6. Terénní programy 

• Noční TP – Armáda Spásy 

• Noční TP – NADĚJE  

• Denní TP – Centrum sociálních služeb Praha – standardní sociální služba, mimo ZHO 

7. Intervenční týmy 

• INT Hippocampus – Vodní záchranná služba – převozy, zdravotnické intervence 

• INT CSSP – Centrum sociálních služeb Praha – převozy, zdravotnické intervence, ošetření 

8. Medici na ulici  
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4. Zhodnocení ZHO 2025/26 

4.1   Data z Dispečinku CSSP 

4.1.1 Vytížení Dispečinku 

V tabulce níže jsou započítány všechny kontakty (příchozí/odchozí) dle webového protokolu 
dispečinku, níže jsou pak rozděleny. Podle uvedených pseudonymů jsou také spočítány počty 
unikátních klientů – pseudonymů. U 72 klientů docházelo k anonymnímu poskytnutí služby. 

Počty kontaktů (absolutně) za dobru trvání ZHO 2025/2026 

Celkový počet kontaktů 
 

Celkový počet kontaktů 7 294 

Celkový počet příchozích kontaktů 3 798 

Celkový počet odchozích kontaktů 3 496 

Počet unikátních klientů / 
pseudonymů 

969 

  

Pro srovnání vývoje uvádíme data za dobu trvání ZHO 2024/25 

Celkový počet kontaktů 
 

Celkový počet kontaktů 6 728 

Celkový počet příchozích kontaktů 3 634 

Celkový počet odchozích kontaktů 3 095 

Počet unikátních klientů / 
pseudonymů 

553 

 

Je zřejmé a alarmující, jak významně meziročně stoupl počet kontaktů. Vidíme, že jde zejména 
o nárůst „odchozích“, což může ukazovat, že pracovníci museli výrazně častěji obvolávat (a hledat) 
umístění. Zásadní je ale také nárůst unikátních pseudonymů, tj. téměř o polovinu více než v minulé 
sezóně, kdy jednalo o „nové“ lidi (tj. ne ty, kteří se cyklí ve službách pravidelně).  

4.1.2 Žádosti o součinnost dle správních obvodů 

Pro zjištění lokalit zájmu o dispečink jsme počty příchozích kontaktů rozdělili v tabulce níže 
podle správního obvodu Praha 1-22:  

Praha 1 255 

Praha 2 389 
Praha 3 84 
Praha 4 343 
Praha 5 171 
Praha 6 76 
Praha 7 719 
Praha 8 633 
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Praha 9 596 
Praha 10 360 
Praha 11 19 
Praha 12 9 
Praha 13 8 
Praha 14 13 
Praha 15 0 
Praha 16 7 
Praha 17 12 
Praha 18 7 
Praha 19 0 
Praha 20 4 
Praha 21 3 
Praha 22 8 
  

 

Tyto údaje neznamenají, že v okrajových částech Prahy či menších správních obvodech 
nejsou osoby bez domova. Roli hraje fakt, že například okrajové části Prahy spolupracovaly méně 
i na úrovni organizací, které byly v ZHO přímo angažovány. S většinou okrajových správních obvodů 
nebyla spolupráce navázána vůbec (Koloděje, Nedvězí, Klánovice, Lipence, Křeslice a další), a ani tam 
není významné zastoupení služeb pro cílovou skupinu, tj. není s kým spolupracovat, a tedy 
jak získávat data.   

Trend, který však vidíme, je postupný přesun osob bez domova z centrálních částí (Praha 
1,2,3) do širšího centra a na jeho okraje (Praha 5, 7, 8 a 9), což je do jisté míry zapříčiněno přítomností 
ať už dočasných humanitárních, tak trvalých sociálních služeb.  

4.1.3 Srovnání příchozích kontaktů podle potřeby a intervence 

 Potřeby klientů byly v rámci metodiky rozděleny na základní kategorie. Data byla sbírána 
a vyhodnocována Dispečinkem a jsou kumulativní, tzn. pokud měl klient více potřeb, figuruje zde více 
záznamů k jedné osobě. Vybrali jsme 6 základních, nejčastěji zastoupených kategorií: 

Pojmenovaná potřeba Počet klientů 

Převoz klienta k ubytování 616 

Nocleh/ubytování 467 

Hygiena 398 

Předání informací 143 

Zdravotní intervence/kontrola 151 

Požadavek na ubytování v zařízení 7/24 (tj. ve 
zhoršením zdravotním stavu, seniorském věku, 
…) 

664 
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Z uvedené tabulky je zcela zřejmé, že největší potřeba byla ubytování v zařízení 7/24, které 
bylo dedikováno pro osoby bez domova ve věku od 18 let s částečným pohybovým handicapem 
nebo ve zhoršeném zdravotním stavu, případně seniorském věku (65 let a více). Tato cílová skupina je 
z hlediska služeb systémově nepokryta, mimo ZHO neexistuje na území HMP adekvátní počet 
zařízení typu 7/24, kam by tito lidé mohli být ubytováni. Na tento fakt upozorňujeme 
prostřednictvím evaluací opakovaně. V letošní sezoně ZHO byl z pohledu Dispečinku tento fakt zcela 
patrný. Objevilo se mnohem více případů osob, které povahou svého zdravotního stavu zcela 
nezapadaly do sociálních, ani humanitárních služeb, kdy i přesto nám byly ze zdravotnických zařízení 
opakovaně „nuceny“, což se odrazilo i na zvýšeném počtu osob, které byly ze strany Intervenčních 
týmů v nemocnicích ponechány, a to za účelem stabilizace a zlepšení zdravotního stavu pro případné 
umístění do služeb ZHO. Násobně vyšší pak byl i tlak, vyvíjený na pracovníky Dispečinku, 
aby se se situací popasovali a osobu v nevyhovujícím zdravotním stavu „vyřešili“.  

4.1.4 Počty příchozích kontaktů z nemocnic  

Nemocnice byly v ZHO brány explicitně jako klíčoví zúčastnění. Níže v tabulce uvádíme počet 
příchozích kontaktů z jednotlivých zařízení, které ukazují rozsah spolupráce při řešení situaci klientů 
či pacientů s jednotlivými zařízeními.  

Počet příchozích kontaktů podle nemocnice 

Celkem                                                                                                576 

Vinohradská Nemocnice FNKV 152 

FN Motol 42 

FN Bulovka 141 

Všeobecná FN 129 

Thomayerova nemocnice 42 

Rychlá záchranná služba 27 

Další zdravotnická zařízení 43 

 

Je třeba dále pracovat na prohlubování a síťování. Je poměrně zjevné, že zdravotní potřeba 
se nesnižuje, ale naopak narůstá. Vzájemná komunikace mezi sociální (humanitární) a zdravotní oblastí 
je občas vnímána jednotlivými aktéry rozdílně, postupně se daří nacházet shody či kompromisy, 
neb pouze spoluprací můžeme uspět při zlepšování zdravotní a sociální situace osob bez přístřeší.  

Občas se však potýkáme s nepochopením, což s sebou přináší velmi komplikované situace, 
které je potřeba řešit nestandardními postupy. Jako příklad lze uvést dopravu osoby bez přístřeší ze 
zdravotnického zařízení do zařízení sociální služby, a to bez předchozí domluvy s Dispečinkem, ale 
také bez domluvy na místě, což se bohužel každoročně opakuje, zatím pouze v jednotkách případů, 
nicméně téměř vždy v případě těch zdravotně nejkomplikovanějších, které jsou ze strany ZHO 
objektivně a zcela po právu odmítány. Cílem je postupně tyto nežádoucí situace eliminovat, nastavená 
pravidla respektovat a zlepšovat vzájemnou komunikaci.  

V rámci ZHO zařízení jsou prahy nastaveny velmi nízko, zejména pak v zařízeních 7/24 
již pravidelně částečně suplujeme zdravotnické služby, což nemůže být vnímáno jako pravidlo, 
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ale jako ochotu podílet se prohlubování spolupráce, která musí být oboustranná. S některými 
zdravotnickými zařízeními se to daří, kdy je sbližujícím faktorem společný zřizovatel. V ostatních 
případech je stále mnoho k prohlubování spolupráce, respektu nastavených hranic a dosažení 
společných cílů. 
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4.2  Ubytovací zařízení 

Kumulativně bylo v rámci nocleháren s nízkým prahem (v režimu ZHO), útulen a zařízení 7/24 
poskytnuto od 12/2025 do 03/2026 kumulativně 60.930 noclehů, což je nárůst oproti minulé sezóně 
(cca 58.000). Nárůst je poměrně výrazný a rozhodně jej nepovažujeme za marginální. 

 

 
 
 

 

4.2.1 Zařízení 7/24 

Zařízení typu 7/24 jsou každoroční „alfou a omegou“ v poskytování pomoci osobám 
bez domova na hranici sociální a zdravotní oblasti, často i za ní. Zařízení jsou koncipována tak, 
aby se lidé ve vysokém věku, chronicky nemocní s přidruženými zdravotními defekty či lidé s potřebou 
se z nemoci „pouze“ vyležet nebo zlepšit stav nejrůznějších zranění, mohli ukrýt před nepřízní počasí, 
a dostat tak možnost zapracovat na zlepšení ve stabilním temperovaném prostředí. Zařízení 7/24 
nesuplují standardní pobytové služby s plně zajištěným zdravotním personálem. V ZHO 2025/2026 
byla k dispozici opět dvě tato zařízení, a to Kloubovy domy a Troja.  

Kloubovy domy byly zaměřeny na osoby s těžšími zdravotními komplikacemi, a díky 
přítomnosti pečovatelské služby také na osoby s částečně ztracenou soběstačností, se zaměřením 
na osobní hygienu a sebeobsluhu. V zařízení byl nasmlouván lékař, který byl přítomný 1x v týdnu 
a na jeho základě byly pobyty prodlužovány, ukončovány či přesouvány do Troji, která je svým účelem 
koncipována pro osoby s méně závažnými zdravotními komplikacemi. Dále do zařízení docházela 
pečovatelská služba ADCH, Domácí péče Marie Jarošová či zdravotní sestra. Všechny tyto zdravotnická 
opatření již mají nezastupitelnou roli v zařízení 7/24 v ZHO, i když se nejedná o suplování 
zdravotnického zařízení. Jedná se o prohlubování humanitárních služeb o konkrétní složky ze zdravotní 
oblasti za účelem rozšíření možností příjmu osob z cílové skupiny osob bez přístřeší se zdravotními 
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komplikacemi, které propadávají zdravotním systémem. Nemůže se z toho stát precedent 
pro zdravotnické služby, pořád je třeba to brát jako „dobrou vůli“ humanitárních služeb o prohlubování 
spolupráce, nikoli suplování zdravotnických zařízení. 

Jedinečná vlastnost tohoto zařízení je nízký práh (do prvního patra možno ubytovat i osoby 
na invalidním vozíku díky schodolezu a rozšířeným zárubním na celém patře), což umožňuje 
poskytnout dočasnou střechu nad hlavou mnoha potřebným osobám, které propadají nejen sociálním, 
ale zejména zdravotním systémem. Hlavním účelem zařízení je podpora v řešení zdravotního stavu 
(objednání k lékaři, zprostředkování speciálních vyšetření, převozy k vyšetřením, úhrada medikamentů 
a další), které jde ruku v ruce s podporou v řešení sociální situace (hledání následného bydlení, 
vyřizování sociálních dávek, pomoc s vyřizováním osobních dokladů a dalších). Tato podpora je možná 
pouze ve spolupráci s dalšími subjekty jako jsou sociální kurátoři, terénní programy, další NNO 
či v krajních případech také RZS. 

  

Troja byla bezbariérovým zařízením, vhodným pro osoby na invalidních vozících a s dalšími 
kompenzačními pomůckami, avšak zcela soběstačné, a pro osoby, které se potřebovaly „pouze“ 
vystonat z nemoci či potřebovaly kratší čas ke zlepšení zdravotního stavu (převazy ran, dobrání léčiv 
a podobně). Díky menšímu tlaku na ubytování osob s těžšími zdravotními komplikacemi byla Troja 7/24 
vhodná pro okamžité krizové ubytování v situacích, kdy se o dalším postupu dále jednalo, ale konkrétní 
osobu nebylo vhodné nechat na ulici, čímž se získával čas pro následná řešení. Zařízení 7/24 v Troji je 
tak více „průtokovým“, i když v letošní sezoně i zde bylo více klientů s dlouhodobějšími pobyty, 
a to zejména z důvodu absence podobných typů zařízení a těžším klimatickým podmínkám v porovnání 
s loňskými sezonami ZHO. Celkově prošlo zařízením 105 osob z čehož 40 osob využilo následného 
ubytování ve formě azylového domu, domovu pro seniory, ubytovny, odlehčovací služby či bytu 
zvláštního určení. Více v tabulce níže. 

V tomto zařízení 7/24 působil Intervenční tým CSSP (INT CSSP) složený ze zdravotních 
pracovníků, kteří přímo v zařízení, ale i mimo něj, prováděli převazové úkony a další zdravotnické 
úkony, ke kterým mají způsobilost (další drobná ošetření, podávání medikamentů, vyhodnocování 
zdravotního stavu ubytovaných a další). V gesci INT CSSP je také doporučování, prodlužování 
či ukončování pobytu v zařízení. Zařízením prošlo celkem 105 osob, z čehož bylo 13 osob cizí 
národnosti. Za zmínku stojí občan země Trinidad a Tobago, jinak se jednalo o občany Evropské unie 
(Slovensko, Polsko, Maďarsko, Rakousko). 
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Následná umístění klientů 
Azylové domy 19 

Zpět k rodinám 4 

Komerční ubytovna (případně se zaměstnáním) 4 

Léčebna dlouhodobě nemocných 6 

DZR, DS 2 

Repatriace do země původu 3 

Psychiatrická nemocnice Bohnice (léčba závislosti) 1 

Noclehárny 17 

Nevíme (odchod po vlastní ose bez zpětné vazby) 49 

Celkem ubytovaných 105 

 

V obou zařízeních byly osoby, které bylo potřeba umístit do návazných služeb, 
což se ve výsledku podařilo jen částečně (nedostatečné kapacity). Úspěch následného umístění je 
pak výsledkem spolupráce sociálních pracovníků zařízení 7/24, sociálních kurátorů, kolegů z Odboru 
sociálních věcí a zdravotnictví Magistrátu hlavního města Prahy a konkrétních sociálních pracovníků 
v následném zařízení.  Mezi druhy následných bydlení a služeb patří zejména azylové domy, ubytovny, 
domovy se zvláštním režimem, návrat k příbuzným, odvykací pobyty a další. Nejednalo se o nic 
jednoduchého, zejména z důvodu toho, že zařízení 7/24 nezřídka kdy supluje zdravotnická zařízení, 
která osoby bez domova při první možné příležitosti propouštějí, i když to znamená, že v našem zařízení 
se skutečný zdravotní stav brzy projeví a řeší se návrat do zdravotnického zařízení.  

V obou zařízeních se podařilo velmi výrazně zlepšit zdravotní stavy všech ubytovaných, 
ať už se jednalo o znovuzískání určité soběstačnosti, hojení ran, zlepšení hybnosti či vyležení 
se z nemoci. V mnoha případech zařízení posloužila také jako bezpečné a temperované prostředí 
pro osoby ve velmi vysokém věku, které by pobyt v zimě na ulici nemusely zvládnout. 

Je potřeba zmínit, že aktuálně jsou zařízení 7/24 provozována na hranici možného, 
a to jak z pohledu využití kapacit, tak z pohledu doplňkových opatření (lékař, pečovatelská služba, 
domácí péče). Pracovníci humanitárních a sociálních služeb často chodí za hranice možného, 
aby dokázali klientovi pomoct, ale tento tlak není možné udržet bez součinnosti s ostatními zařízeními 
vstupujících do ZHO zvnějšku, zejména pak těmi zdravotnickými. Je tedy zcela zásadní otevřít debatu 
nad otázkou spolupráce mezi sociální (humanitární) a zdravotní oblastí a tuto spolupráci prohlubovat 
za účelem dosažení společného cíle, a tím je adekvátní a dostupná péče o lidské zdraví a možnost mít 
jej kde zlepšovat v řadách osob bez domova. 

Dalším bodem k zamyšlení je akutní nedostatek návazných kapacit, a to jak pro seniory, 
tak pro osoby s duševním onemocněním, ale i osoby s jakýmkoli jiným zdravotním postižením, 
které jsou odkázány na péči druhých.  



                                                         

17 

 

 

Graf níže pak ukazuje, že u těchto zařízení je patrné konstantní využití. Data byla zadávána 
konstantně a sbírána elektronicky v reálném čase, jsou tedy reliabilní2. 

 

 

 

4.2.2 Noclehárny a útulny s nízkým prahem 

Noclehárny a útulny s nízkým prahem jsou většinou standardně zavedené noclehárny během 
zimního období, které mají významně snížený „práh“ pro vstup (nejčastěji tolerance alkoholu apod.). 
Jejich využití je v podstatě konstantní po celou dobu ZHO a kapacita plně obsazena. Útulny se opět 
ukázaly jako efektivní zařízení, že jejich využití bylo prakticky konstantní po celou dobu trvání ZHO. 
Útulny Troja I a Troja II nabízely osobám bez domova možnost přečkání chladných nocí během ZHO 
v temperovaném prostředí, a to za splnění několika „podmínek“. Člověk musel být orientovaný v čase, 
místě, být soběstačný a být schopen vnímat pokynů personálu.  

V noclehárně Kloubovy domy a v útulně Troja II byly zřízeny také místa na tzv. „teplých židlích“, 
kdy po zaplnění standardní kapacity na lůžkách jsou otevírány místa na židlích, a to za účelem 
maximalizace počtu osob, které můžou přečkat nepřízeň počasí v teplém prostředí. Nejedná 
se standardní kapacity ZHO, ale o mimořádně otevírané kapacity, které nemají za úkol suplovat absenci 
lůžek. Jedná se o velmi efektivní řešení v případech silnějších mrazů, kdy je zájem o místa enormní, 
který však v čase zmírňování klimatických podmínek opadává.  

 

                                                      

2 Poznámka „Obsazenost“ znamená, že při zadání dat nebyly rozlišovány ženy a muži, čísla jsou kumulativní bez ohledu 

na pohlaví. 
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Počet ubytovaných – celkový stav 
Noclehárna/útulna/teplá židle Muži Ženy Celkem 

Noclehárna Kloubovy domy 8 457 1 164 9 621 

Noclehárna Michle I 6 675 1 472 8 147 

Útulna Troja I 9 109 1 777 10 886 

Útulna Troja II 5 618 771 6 389 

Noclehárna Hermes 11 410 2 383 13 793 

„Teplé židle“ 761 83 844 

Celkem 42 030 7 650 49 680 

 

 

4.2.3 Národnosti v noclehárnách a útulnách během ZHO 2025/2026 

Jedna z nověji sledovaných statistik během proběhlých ZHO bylo sledování zastoupení 
jednotlivých národností v noclehárnách a útulnách. Jedná se o unikátní osoby a mezi sledovaná zařízení 
byly zahrnuty noclehárny Kloubovy domy a Michle I spolu s útulnami Troja I a II. Níže jsou doložena 
konkrétní čísla (noclehárna Hermes, která se řídí odlišnými pravidly, není do těchto statistik započítána, 
neb si data sleduje celoročně a do ZHO fakticky nespadá i přes svou nezastupitelnost).  

Útulna Troja I: Celkem 934 unikátních klientů, z toho 199 ukrajinských, 92 slovenských, 20 polských, 
11 maďarských, 8 bulharských, 3 lotyšští, moldavští, ruští a rumunští, 2 litevští 
a po 1 z Belgie, Běloruska a Tuniska.  

Útulna Troja II: Celkem 423 unikátních klientů, z toho 71 ukrajinských, 44 slovenských, 9 polských, 
4 rumunští, 2 bulharští, 2 moldavští a po 1 z Francie, Litvy, Lotyšsky a Sýrie. 
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Noclehárna Michle I: Celkem 414 unikátních klientů, z toho 79 ukrajinských, 73 slovenských, 
15 polských, 10 rumunských, 24 bulharských, 2 italští a po 1 z Rakouska, 
Maďarska, Lotyšska, Chorvatska, Běloruska, Argentiny a Angoly. 

Noclehárna Kloubovy domy: Celkem 650 unikátních klientů, z toho 73 ukrajinských, 91 slovenských, 
13 bulharských, 6 polských, 3 maďarští, 2 rumunští, 2 lotyšští, 2 italští 
a po 1 ze Srbska, Slovinska, Estonska, Španělska, Alžírska, Kuby a Velké 
Británie. 

Noclehárna Hermes: Noclehárna Hermes je standardní registrovanou sociální službou a sleduje složení 
svých klientů celoročně podle daných pravidel. Z toho důvodu nebylo pro ZHO 
sledováno víc, než počet noclehů rozdělených na muže a ženy. 

4.2.4 Noční hygienická centra 

Hygienická centra (HC) jsou velmi důležitou součástí procesů ubytovávání osob bez domova 
a udržování jich samotných v čistotě, čímž se zamezuje šíření nejrůznějších kožních onemocnění 
a škůdců jako jsou vši, štěnice a další. Důležitou součástí HC jsou i ošetřovatelské činnosti, 
zejména pak bércových vředů, omrzlin či drobných tržných ran. Pracovníci HC jsou připraveni 
poskytnou také sociální poradenství, krizovou intervenci vzhledem k povaze akutní krize konkrétní 
osoby a další. Tyto hygienická centra jsou během ZHO provozovány nad rámec těch, která jsou osobám 
bez domova k dispozici v denních centrech. V rámci ZHO byly v provozu 2 – Malešice a Michle II, 
a to se stejnou důležitostí a potřebou pro ostatní služby. Vidíme, že obsazenost kolísá, ale vzhledem 
ke klientům náročným na péči není větší obsazení reálné. Leč dva různí poskytovatelé hygienických 
center, tak povaha jejich činností je velmi podobná, neb účel obou zařízení je stejný. Obě HC provádějí 
své činnosti na velmi vysoké úrovni se zaměřením na klienta a jeho aktuální a následnou situaci.  

Hygienická centra jsou nízkoprahová zařízení, které poskytují osobám bez domova sprchu 
a další hygienické úkony, čisté oblečení, drobná ošetření či občerstvení v podobě svačinky a teplého 
nápoje. Klienty hygienických center jsou osoby bez domova v nejrůznějších životních a zdravotních 
situacích. Osoby dlouhodobě i krátkodobě na ulici, osoby se sníženou mobilitou včetně osob 
upoutaných na invalidní vozík, osoby cizích státních příslušností včetně těch, u kterých může dojít 
k jazykové bariéře a další.  
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Celkem bylo ošetřeno 411 unikátních klientů, kde je zastoupení mužů cca 80%, 
z toho 225 unikátních klientů v HC Malešice a 186 unikátních klientů v HC Michli II. Celkem k 5 klientům 
byla volána RZS, z čehož byla i jedna náhlá zástava srdce na jejímž počátku stál epileptický záchvat. 
I z této zkušenosti je patrné, jak je činnost pracovníků HC důležitá, ale zároveň extrémně náročná. 
Hygienická centra neslouží jako noclehárny, i když ve specifických případech je možné, aby klient zůstal 
na lůžku do rána, což se stává (konkrétně v 15 případech), ale podstatnou část tvoří následná umístění. 
Nejvíce osob, konkrétně 225, bylo po hygieně či drobném ošetření přesunuto do noclehárny, na teplou 
židli či krizové lůžku, které je specifické tím, že je bezbariérové, tudíž dostupné pro osoby se sníženou 
mobilitou, a které je pro tyhle účely rezervováno, a to v počtu vyšších jednotek napříč noclehárnami.  

Druhým nejvyšším následným přesunem jsou zařízení typu 7/24, kam zamířilo 119 osob. Do HC 
se často dostávají osoby ve zhoršených zdravotních stavech, takže spolupráce se zařízeními 7/24 je 
zcela zásadní. V 52 případech se jednalo o přesuny do azylových domů, nemocnic či blíže 
nespecifikované přesuny, neb klienti odešli po vlastní ose. 

Vzhledem ke stejné cílové skupině a velmi podobným aktuálním hygienických a zdravotním 
stavům osob bez domova, které se dostanou do jednoho či druhého HC je přiloženo pár specifičtějších 
statistik jednoho z HC (HC Malešice, Šárka Bauer), které je možné brát jako směrodatná celkově 
pro obě HC.  
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Současné nastavení hygienických center je považováno za dostačující, potřebné a funkční. 
Reálné potřeby klientů HC jsou promítány do nastavených postupů, rozsahu i spolupráce s dalšími 
subjekty za účelem zajištění dalších úkonů. Nastavení služeb HC je považováno také za efektivní 
a důstojné. Do další sezony ZHO proto bude zásadní minimálně udržet stávající kvalitu a dostupnost 
služeb hygienických center.  

4.3 Nízkoprahová denní a komunitní centra  

Denní a komunitní centra (DC, KC) jsou další stěžejní celoroční službou pro osoby bez domova. 
Během ZHO pak upravují své provozní hodiny tak, aby co nejvíce navazovaly na chod nocleháren 
a útulen. Smyslem toho všeho je umožnit lidem bez domova trávit na ulici během zimních měsíců 
co nejméně času. Kapacita denních i komunitních center je omezená, proto se jedná o „průtoková“ 
zařízení, aby se dostalo na co nejvíce zájemců o službu. Komunitní centra jsou pak nízkokapacitní 
a regulování podmínek pro přítomné osoby je zcela zásadní. Během ZHO jsou DC i KC permanentně 
vytížena na maximum, častokrát až za hranu maximální možné kapacity.  
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Lze s jistotou říci, že využívání DC a KC klienty nevykazuje odchylky a jsou permanentně plně 
vytížena, a to nejen v zimních měsících, kdy je situace nejkritičtější. S problémem maximálně využité 
kapacity u DC a KC se potýkáme v ZHO pravidelně. Při prvním ochlazení či větší nepřízni počasí jde 
o první místa, kde mohou klienti přebývat v suchu a teple. Otázka otevírání nových denních center je 
každoročně otevírána a nemusí se nutně jednat o vysokokapacitní zařízení, ale v případě 
nízkokapacitních je potřeba počítat s vícero zařízeními. Cca v polovině roku se pak otevře 
nízkokapacitní denní centrum v rámci sociálních služeb Centra sociálních služeb Praha. K zajištění 
komfortnější situace v souvislosti s denními službami pro osoby bez domova by bylo potřeba takových 
zařízení několik, a to s ohledem na již stávající objekty, respektive městské části na jejichž území již jsou 
DC či KC provozována.  

Denní a komunitní centra celoročně nabízí sociální a psychologické poradenství, osobní 
hygienu a dílčí činnosti s ní související, ošacení, stravu, teplý nápoj či možnost praní prádla ošetření 
a další. Zimní provoz spočívá převážně v tom, že všechny výše zmíněné služby plus další nejmenované 
jsou nabízeny delší dobu. DC a KC totiž během zimních měsíců prodlužují své otevírací doby za účelem 
zkrácení intervalu mezi jejich uzavřením a otevřením nocleháren a útulen. 

Opakovaně se v průběhu zimního období objevuje tendence k přesouvání odpovědnosti 
za klienty vyžadující zdravotní péči na sociální služby DC a KC, a to zejména ze strany zdravotnických 
zařízení, která klienty nehospitalizují, případně argumentují nedostatečnou kapacitou lůžkové péče. 
V těchto případech jde pak vše mimo Centrální dispečink, konkrétní klient je přivezen před DC, KC či 
zařízení 7/24 v ZHO a zanechán k řešení sociální službě bez dalších informací. Nutno dodat, že se jedná 
vždy „pouze“ o jednotky případů, které však jsou natolik složité a závažné, že klient často končí 
opakovaně v nemocnici a byl pouze vystaven zbytečnému převozu. I tyhle situace pak ukazují vysokou 
míru potřeby prohlubování koordinace mezi sociální a zdravotní oblastí, respektive mezi sociálními 
a humanitárními službami spolu s nemocnicemi.  

4.4 Terénní programy (TP), Intervenční týmy (INT) a Medici na ulici 

Terénní programy jsou nedílnou součástí ZHO, a to i jako standardní celoroční registrované 
služby. Provoz terénních programů je rozšířen tak, aby pokrýval celý den. Denní TP jsou v režii CSSP 
ve spolupráci s Vodní záchrannou službou Hippocampus (INT HIPP) a standardní sociální službou 
Terénní programy, které vykonávají svou činnost celoročně. Dochází jak k častějším kontrolám 
odlehlejších míst s výskytem osob bez domova, tak následné distribuci materiální pomoci (stany, 
spacáky, oblečení, potraviny a další). INT HIPP pak realizuje převozy klientů mezi službami během dne. 
Dále jsou TP rozšířeny o noční provoz, který mají na starosti NADĚJE a Armáda spásy. Noční TP jsou 
nezbytné pro zvládnutí zimních měsíců osobám na ulici. 

Noční terénní programy jsou zcela zásadní službou směrem k nejkritičtější denní době, 
a tou jsou mrazivé noční hodiny. Existuje nezanedbatelný počet osob bez domova, 
které z nejrůznějších důvodů nevyužívají vysokokapacitní zařízení v rámci ZHO a přečkávají zimní 
měsíce na ulici, v provizorních příbytcích a tak podobně. Noční terénní programy tyto lidi monitorují, 
kontaktují a zprostředkovávají převozy, sociální poradenství či materiální pomoc (jídlo, teplé nápoje, 
ošacení, stany, spacáky, alumatky, izotermické folie a další). Noční terénní programy jsou zaměřeny jak 
na nejzatíženější lokality z pohledu pohybu osob bez domova, tak na místa zcela odlehlá, která je 
potřeba kontrolovat a mít o nich přehled. 
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Činnost terénních programů má zásadní vliv nejen na zdravé osob bez domova, kterým 
v zimních měsících hrozí bezprostřední omrznutí, ale také na adekvátní směrování z ulice do tepla. 
Noční terénní programy jsou mimo jiné koordinovány Centrálním dispečinkem, a to v oblasti 
spolupráce s hygienickými centry, noclehárnami/útulnami, ale také zařízeními 7/24, která jsou 
v nočních hodinách využívána jako nejkrizovější kapacita pro následná řešení situací osob bez domova 
během následujícího dne. Noční terénní programy jsou zásadním preventivním prvkem před možným 
ohrožením života osob na ulici, při ochraně veřejného zdraví spolu s hygienickými centry a zařízeními 
7/24 či jednoduše před pobytem osob bez domova na ulici ve zcela nevyhovujících klimatických 
podmínkách.  

Noční terénní programy jsou postaveny a realizovány na letitých zkušenostech kolegů 
z NADĚJE a Armády spásy, prioritou do další sezony tak bude udržení velmi vysoké kvality 
poskytovaných služeb a případné zefektivnění ve vzájemné spolupráci. 

V rámci terénních programů probíhal sběr dat pomocí aplikace Bezdomova a také 
podle interních počtů jednotlivých poskytovatelů. Celkem proběhlo 7 979 kontaktů a intervencí, 
přičemž rozložení bylo následující: 

NADĚJE 4 055 

Armáda Spásy 2 165 

INT HIPP 536 

INT CSSP 1 223 

 

 

 

51%
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7%

15%

PODÍLY PODLE POČTU INTERVENCÍ

Naděje Armáda Spásy INT HIPP INT CSSP
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Záznamy ukazují, že terénní intervence jsou nejčastěji spojeny se zajištěním základní 
materiální a okamžité pomoci, především horkého nápoje a jídla. Výrazně se objevuje také převoz, 
což naznačuje důležitou roli služby při zprostředkování přesunu do bezpečí, do zařízení 
nebo ke zdravotní péči. Ve druhém sledu jsou potřeby spojené se zdravotním stavem a stabilizací 
situace – tedy ošetření, ubytování a oblečení. Celkově data ukazují, že služba reaguje zejména 
na bezprostřední přežití, ochranu zdraví a rychlou stabilizaci klienta v terénu. 

4.4.1 Noční terén NADĚJE 

- Celkem 4 052 kontaktů – 3 354 mužů a 698 žen, 
- z toho 679 osob cizí národnosti, 
- 8 kontaktů osob do 26 let, 
- 42 kontaktů osob v seniorském věku, 
- celkem 143 převozů (hygienická centra, noclehárny, útulny, zařízení 7/24 a další, 
- celkem vydáno: 94 ks ponožek, 32 ks čepic, 51 ks rukavic a 21 ks spacáků, 
- ve standardu poskytováno sociální poradenství, jídlo, teplý nápoj a další. 

4.4.2 Noční terén Armády spásy 

- Celkem 2 165 kontaktů – poměrové rozložení mužů a žen bude podobné jako v případě TP NADĚJE,   
- celkem 326 převozů (hygienická centra, noclehárny, útulny, zařízení 7/24 a další), 
- celkem vydáno 1 422 ks ponožek, 796 ks čepic, 956 ks rukavic a 220 ks spacáků, 
- ve standardu poskytováno sociální poradenství, jídlo, teplý nápoj a další. 

32%

31%

15%

8%

6%

5%
2%1%

ROZDĚLENÍ PODLE DRUHU INTERVENCE 

Horký nápoj Jídlo Převoz Ošetření

Ubytování Oblečení Jiná materiální pomoc Zhodnocení stavu
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4.4.3 INT Hippocampus 

Intervenční tým ve spolupráci s Vodní záchrannou službou Hippocampus je lehká odnož 
Intervenčních týmů s přesahem do denních převozů v rámci zařízení ZHO a zdravotnických zařízení. 
Mezi činnosti INT HIPP patřily převozy klientů, posuzování zdravotního stavu klientů před propuštěním 
z nemocnic v době mimo provozní dobu INT CSSP, drobná ošetření, řešení sociální situace, neb součástí 
posádky byl také sociální pracovník či poskytnutí materiální pomoci ve formě oblečení, stanu, spacáku 
a dalších.  

Celkový počet kontaktů INT HIPP byl 536. Převažovaly převozní činnosti doplněné výše 
zmíněnými. Časová náročnost převozů způsobená aktuální dopravní situací v hlavním městě Praze, 
se pak přímo úměrně odráží v celkovém počtu kontaktů. Převoz byl realizován u 336 klientů (nejedná 
se o unikátní počet, klienti mohli být převáženi i opakovaně). Materiální pomoc byla poskytnuta devíti 
klientům. V padesáti případech byl vyhodnocován zdravotní stav klientů směrem k následujícím 
krokům směřujícím ke stabilizaci zdravotního stavu.  

Tento způsob nastavení INT HIPP byl pro sezonu ZHO 2025/2026 novým a téměř ihned se stal 
nedílnou součástí ZHO v denních hodinách. Pro sezonu 2026/2027 se budou nastavovat procesy tak, 
aby se staly efektivnějšími a byl plně využit potenciál této služby.  

4.4.4 INT CSSP 

Intervenční tým CSSP, je standardním Intervenčním týmem, který vznikl jako nástroj 
ke komunikaci a intervencím ve vztahu se zdravotními zařízeními. Je složen se zdravotníků, čímž má 
plné kompetence k diskuzi nad zdravotním stavem klientů propouštěných z nemocničních zařízení. 
Primární zaměření INT CSSP je vyhodnocení zdravotních stavů klientů propouštěných z nemocnic 
a následné posouzení na umístění do zařízení 7/24. Mezi další činnosti INT CSSP patří pravidelné 
ošetřování ubytovaných v zařízení 7/24 v Troji, případně na zavolání skrze Centrální dispečink z jiných 
zařízení ZHO. Pracovní INT CSSP také dohlížejí na vývoj zdravotních stavů klientů během pobytu 
v zařízení 7/24. 

 INT CSSP provedl celkem 395 ošetření v rámci zařízení 7/24 v Troji, zajistil medikaci 
pro 53 ubytovaných, celkem ošetřil 26 klientů v zařízení 7/24 v Kloubových domech a 21 klientů 
v rámci ostatních zařízení ZHO. Počet cizinců, kteří prošli tímto týmem čítá 78 osob.  

Rozdělení podle nemocnic: 

1. Nemocnice Na Františku (NNF): celkem 37 výjezdů (31 mužů, 6 žen), 35x umístění 
do zařízení 7/24 či noclehárny/útulny, 2x zamítnutí převozu, 

2. Vinohradská fakultní nemocnice (VFN): celkem 53 výjezdů (45 mužů, 8 žen), 41x umístění 
do zařízení 7/24 či noclehárny/útulny, 12x zamítnutí převozu, 

3. Fakultní nemocnice Královské Vinohrady (FNKV): celkem 74 výjezdů (55 mužů, 19 žen), 
57 umístění do zařízení 7/24 či noclehárny/útulny, 17x zamítnutí převozu, 

4. Fakultní nemocnice Bulovka (FNB): celkem 68 výjezdů (54 mužů, 14 žen), 54 umístění 
do zařízení 7/24 či noclehárny/útulny, 14x zamítnutí převozu, 

5. Fakultní nemocnice Motol (FTM): celkem 22 výjezdů (22 mužů, 0 žen), 17 umístění 
do zařízení 7/24 či noclehárny/útulny, 5x zamítnutí převozu, 

6. Fakultní Thomayerova nemocnice (FTN): celkem 23 výjezdů (19 mužů, 4 ženy), 
12 umístění do zařízení 7/24 či noclehárny/útulny, 11x zamítnutí převozu, 
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7. Ústřední vojenská nemocnice (ÚVN): celkem 15 výjezdů (9 mužů, 6 žen), 12 umístění 
do zařízení 7/24 či noclehárny/útulny, 3x zamítnutí převozu. 

8. Ostatní zdravotnická zařízení: celkem 22 výjezdů (17 mužů, 5 žen), 10 umístění do zařízení 
7/24 či noclehárny/útulny, 7x zamítnutí převozu. 

Jak je patrné z konkrétních čísel, tak Intervenční tým má nezastupitelnou roli ve vztahu 
ke zdravotní situaci osob bez domova, a to jak konkrétním ošetřováním, kontaktem se zdravotnickými 
zařízeními, kdy hraje zásadní roli při hraničních stavech klientů před propuštěním z nemocnice 
(zamítnuté převozy jsou toho důkazem) či v posuzování zdravotního stavu klientů napříč zařízeními 
ZHO. Nutno poznamenat, že zamítání převozů není cílem této služby, nicméně znatelné množství osob 
bez domova, které mají být propuštěny z nemocničních zařízení nejsou v takovém zdravotním stavu, 
který by umožňoval pobyt v jakékoli sociální či humanitární službě. Na tuto skutečnost upozorňujeme 
pravidelně, neb služby ZHO nemůžou a nesuplují zdravotnická zařízení.  

Za dobu fungování se postupně prohlubuje spolupráce INT týmu se zdravotnickými zařízeními, 
kdy je možné říci, že nejužší spolupráce probíhá s MNNP, kde máme v rámci ZHO garantována 4 lůžka 
pro muže. Postupem času se také kompetence, co vše je INT tým schopen zvládnout, zvyšují, 
a to na základě výše zmíněné spolupráce se zdravotnickými zařízeními. 

4.4.5 Medici na ulici3 

V průběhu let v rámci ZHO na některých zařízeních působí Medici na ulici. Jedná se o velmi 
potřebnou a záslužnou činnost studentů různých ročníků lékařských fakult Univerzity Karlovy. Svou 
činnost nezaměřují pouze na ZHO, ale realizují ji celoročně, a to v několika městech v České republice. 
Místa, na kterých je možné Mediky na ulici potkat jsou různá a pravidelně aktualizována a veřejně 
známa. Na těchto místech pak osoby bez domova mohou využít ošetření přímo na ulici. Bližší 
a konkrétnější informace jsou uvedeny třeba na oficiálních webových stránkách Mediků na ulici (odkaz 
v poznámce pod čarou). 

V rámci sezóny ZHO 2025/2026 působili v noclehárně v Michli I. V rámci ZHO jsou pak neméně 
důležitá i další místa, kde Medici na ulici působí.  

V noclehárně v Michli I bylo během ZHO ošetřeno celkem 452 osob, z čehož bylo 305 mužů 
a 147 žen. Mimo noclehárnu v Michli působili Medici na ulici také u stanice metra Vltavská, na náměstí 
W. Churchilla, v ošetřovně u PhDr. Pavla Pěnkavy, v Domě u Libuše organizace Fokus, u stanice metra 
Černý Most spolu s organizací Neposeda, v terénu na území MČ Praha 1 spolu s organizací Progressive 
či ve Vrchlického sadech u Hlavního nádraží spolu s organizací NADĚJE. Celkem v zimních měsících 
ošetřili 1 314 osob, z čehož se jednalo o 920 mužů a 394 žen.  

5. Vyhodnocení evaluačních dotazníků 

Vyhodnocení se aktivně účastnilo 30 partnerských organizací a správních obvodů. Díky 
dotazníkovému šetření po konci ZHO máme cennou zpětnou vazbu, v níž se pravidelně opakovalo 
několik klíčových témat. Děkujeme za spolupráci při evaluaci: 

                                                      

3 https://medicinaulici.cz/praha  

https://medicinaulici.cz/praha
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5.1  Potřeby klientů podle cílových skupin 

 

 

Kvalitativně jsme zjistili, že: 

• Pro osoby se závislostmi a s psychickými obtížemi chyběla dostupná ambulantní, 
ústavní i dlouhodobá podpůrná řešení. 

• Klienti se závislostí často nezvládali pravidla nocleháren a zařízení 24/7, takže jejich 
potřeby zůstávaly nepokryté. 

• Velkým problémem byla nedostupnost služeb pro osoby se sníženou soběstačností, 
omezenou mobilitou a kombinovanými zdravotně-sociálními potřebami. 

• Mnohá zařízení byla bariérová a nevhodná pro lidi, kteří potřebují asistenci při pohybu 
nebo základní péči. 

• V systému chybí kapacity na pomezí zdravotních a sociálních služeb, zejména 
pro osoby vyžadující současně bydlení, péči a zdravotní podporu. 

• U rodin s dětmi hrály hlavní roli spíše orgány sociálně-právní ochrany dětí 
než humanitární terénní pracovníci. 

• U psychiatrických klientů se ukazovala slabá návaznost péče, opakované propouštění 
z nemocnic a nemožnost vhodného umístění po hospitalizaci. 

• Část klientů zůstávala bez pomoci také kvůli nízké motivaci, frontám, konfliktům, 
přítomnosti zvířat nebo absenci financí na bydlení. 

• Odpovědi opakovaně ukazují na systémový nedostatek dostupného bydlení 
a specializovaných služeb pro málo spolupracující, chudé nebo vysoce zranitelné 
klienty. 

Závislí na alkoholu      Závislí na nealkoho-       Psychické                  Chronické                    Cizinci                Rodiny s dětmi            Senioři                       Fyzicky Ostatní                  Ostatní                                     
lových látkách               obtíže                    onemocnění                         nesoběstační 
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5.2  Hodnocení koordinace 

 

V rámci této sezóny ZHO vidíme kvalitativní posun prakticky ve všech oblastech, mimo jediné – tou je 
dispečink, kde se objevuje více kritiky ze strany partnerů. Jde o důležitý námět v rámci vnitřního 
fungování a koordinace.  

V rámci sběru kvalitativních dat jsme zjistili: 

• Opakovaně zaznívají drobné výhrady ke kompetencím některých pracovníků dispečinku, 
zejména v oblasti znalosti systému, kritického myšlení a hledání řešení (interně 
komunikováno). 

• Oproti minulým letům byla v některých případech reakce dispečinku pomalejší, což je 
v akutních situacích pro klienty rizikové (interně komunikováno). 

• Telefonická komunikace většinou fungovala, problémem byla spíše kvalita navrhovaných 
řešení a občas i neprofesionální poznámky vůči terénním pracovníkům. 

• Ze zápisů z koordinačních porad vyplýval spíše důraz na sdílení zkušeností než na řešení 
konkrétních problémů. 

• Současně je oceňováno, že část pracovníků dispečinku pracuje velmi kvalitně; zvlášť pozitivně 
je hodnocena jedna z kolegyní (interně komunikováno). 

• Do budoucna je potřeba posílit profesionalitu komunikace, sjednotit postupy a zajistit dobrou 
znalost podmínek všech zařízení. 
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5.3  Jak odpověděly ZHO v oblasti mimořádných opatření? 

 

Z kvalitativních dat jsme zjistili, že:  

• Byl vyvíjen tlak na řešení pacientů, kteří po propuštění z nemocnice neměli kam odejít. 

• Opakovaně se objevovaly výhrady k neetickému chování některých pracovníků RZS vůči 
klientům. 

• U RZS i v nemocnici Bulovka bylo zmiňováno zpochybňování a zlehčování zdravotních potíží 
klientů. 

• Problematické byly zejména případy lidí s náhlou dekompenzací a zhoršenou soběstačností. 

• Nemocnice se podle zkušeností často snaží propouštět lidi bez domova příliš rychle, i když 
nejsou dostatečně doléčeni. 

• Chybí návazná péče, sociálně-zdravotní spolupráce a reálné alternativy k propuštění na ulici. 

• Důsledkem je opakovaný koloběh zhoršení zdravotního stavu, návratů na ulici 
a znovupřijímání do péče. 

• V některých případech docházelo k dlouhému čekání na předání služby, výjezd nebo další 
rozhodnutí o klientovi. 

• Kvalita spolupráce byla kolísavá a některé případy postrádaly jasné předání informací 
a návazný postup. 

• Jako náročná byla hodnocena i spolupráce mezi některými organizacemi, zejména tam, kde 
pracovníci postrádali potřebnou podporu v obtížných situacích. 
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5.4  Zhodnocení spolupráce zapojených aktérů v oblasti klientů náročných 
na péči 

 

 

Poznámka: Známkování jako ve škole, 1 – nejlepší, 5 – nejhorší. 

5.5  Jaké služby/opatření byste pro tyto klienty uvítali? 

• Navýšit kapacity celodenních a pobytových služeb 24/7, včetně počtu lůžek. 

• Rozšířit bezbariérové ubytování a kapacity pro osoby se sníženou soběstačností. 

• Zajistit více pobytových zařízení s odpovídajícím režimem a pečovatelskou podporou. 

• Posílit návazné zdravotní a sociální služby po ukončení ZHO. 

• Vytvořit více krizových, doléčovacích a zdravotně-sociálních lůžek. 

• Rozšířit kapacity pro seniory a osoby s psychiatrickými či kombinovanými obtížemi, včetně 
DZR. 

• Zajistit dostupnější dlouhodobé bydlení a zabydlovací služby mimo zimní období. 

• Nastavit lepší systém pro řešení klientů s náhlým zhoršením zdravotního stavu a opakovaným 
vracením z nemocnic. 

• Zvýšit dostupnost nízkoprahových služeb, včetně zařízení tolerantnějších k závislostem 
a specifickým potřebám klientů. 

• Zlepšit koordinaci a přehled o volných lůžkách a zajistit dopravu klientů s omezenou mobilitou 
do vhodných zařízení. 

5.6  Délka trvání ZHO 

• Převládá názor, že délka trvání ZHO byla dostatečná a současné nastavení většině respondentů 
vyhovovalo. 

• Část odpovědí ale upozorňuje, že opatření měla začít dříve, zejména už v říjnu nebo na začátku 
listopadu, podle vývoje počasí. 

• Nejčastěji se objevuje požadavek na větší pružnost začátku i konce opatření podle reálných 
teplot, zejména při nočních mrazech. 
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• Někteří respondenti by naopak uvítali i delší trvání do dubna, případně až do poloviny dubna 
nebo konce května. 

• Menší část vyjádření jde ještě dál a navrhuje celoroční zachování alespoň některých služeb, 
například bezplatných nocleháren. 

5.7  Jaká opatření/služby jste považovali tuto sezónu ZHO za klíčová? 

• Klíčovou roli sehrával dispečink, který zajišťoval koordinaci, řízení a návaznost mezi službami. 

• Za zásadní byla považována práce terénních nočních programů a intervenčního týmu. 

• Nejčastěji byla oceňována pobytová zařízení v režimu 24/7, zejména Kloubové domy a Troja. 

• Velký význam měly noclehárny a další ubytovací kapacity pro okamžité zajištění klientů. 

• Důležitá byla návaznost mezi terénem, dispečinkem a možností umístění do vhodného 
zařízení. 

• Pozitivně byla hodnocena spolupráce se zdravotními službami, včetně lékařských prohlídek 
a ošetření. 

• Přínosná byla i spolupráce s IZS, kurátory, ÚP a dalšími návaznými službami při předávání 
klientů do další péče. 

• Významnou součástí pomoci byla také potravinová pomoc, hygiena a možnost bezplatného 
noclehu. 

• Oceňována byla funkčnost sociální práce, IT podpory a praktických převozů klientů. 

• Z odpovědí vyplývá, že největší hodnotu měl celý systém jako provázaný celek, kde jednotlivé 
služby vzájemně navazovaly. 

5.8  Jaká opatření/služby Vám v rámci proběhlé sezóny ZHO chyběla? 

• Část respondentů uvádí, že žádná další opatření nechyběla a stávající systém považují 
za dostačující. 

• Opakovaně se objevuje potřeba navýšit kapacity nocleháren a dalších služeb, zejména ke konci 
ZHO. 

• Výrazným tématem je bezbariérové ubytování a služby pro osoby se sníženou soběstačností 
či zdravotním znevýhodněním. 

• Chybí více zařízení 24/7 s pečovatelskou a zdravotně-sociální podporou pro klienty 
s komplexními potřebami. 

• Potřebné jsou návazné služby po ukončení ZHO, včetně sociálního bydlení a zabydlovacích 
programů. 

• Respondenti zmiňují nedostatek lůžek v LDN, DZR, přístavech a dalších pobytových 
či doléčovacích kapacitách. 

• Objevuje se potřeba lepší návaznosti na psychiatrické a adiktologické služby. 

• Jako chybějící je zmiňováno i dostupné denní hygienické centrum, včetně varianty pro klienty 
na vozíku s pomocí pracovníka. 

• Některé odpovědi upozorňují na potřebu specializovaných opatření, například testování 
na alkohol, ubytování se zvířetem nebo ubytování pro páry. 

• Silně zaznívá požadavek na lepší propojení nemocnic, sociálních služeb, terénních týmů 
a města, aby klienti po akutní krizi nekončili znovu bez podpory. 
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5.9  Co byste chtěli sdělit závěrem? 

• Převládá výrazně pozitivní hodnocení zimních humanitárních opatření. Respondenti oceňují, 
že systém v Praze funguje, postupně se zlepšuje, je profesionální a pro lidi bez přístřeší velmi 
potřebný. Opakovaně zaznívá poděkování za spolupráci, nasazení pracovníků i dobrou 
koordinaci mezi organizacemi. 

• Současně se objevují doporučení k dalšímu rozvoji. Často je zmiňována potřeba celoročního 
fungování některých služeb, zejména režimu 24/7 a hygienických stanic, a také posílení 
návazných služeb, například ubytování, DZR či řešení pro seniory a klienty se zhoršenou 
soběstačností. Někteří upozorňují i na nutnost větší nízkoprahovosti služeb. 

• Další podněty směřují k lepší přípravě a sjednocení postupů před začátkem sezóny, včetně 
užšího setkání zapojených týmů, společného školení pracovníků a jasnějších pravidel přijímání 
klientů. Objevují se také dílčí připomínky ke kvalitě komunikace, přístupu některých 
pracovníků nebo k potřebě lepší informovanosti o bezbariérovosti zařízení. 

• Z odpovědí je zároveň patrné, že letošní sezóna byla náročnější kvůli vyššímu počtu klientů 
i většímu zastoupení komplikovaných případů, včetně agresivního chování pod vlivem 
alkoholu a psychiatrických obtíží. Přesto je celkové vyznění zpětné vazby velmi pozitivní: ZHO 
jsou vnímána jako funkční, smysluplný a důležitý systém, který má smysl dále rozvíjet. 
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6. Závěrečné shrnutí 

Evaluace Zimních humanitárních opatření na území hlavního města Prahy za sezónu 
2025/2026 potvrzuje, že systém ZHO zůstal i v této sezóně klíčovým nástrojem ochrany zdraví a života 
osob bez přístřeší v období zimních měsíců. Opatření byla realizována prostřednictvím široké sítě 
spolupracujících organizací a služeb a znovu prokázala svou nezastupitelnou roli zejména při řešení 
akutních sociálních, zdravotních a hygienických potřeb lidí bez domova.  

Dlouhodobě se daří udržovat vysoký standard poskytovaných služeb napříč všemi zapojenými 
subjekty. Systém zároveň vzbuzuje rostoucí zájem a slouží jako inspirace jak v rámci České republiky, 
tak i v zahraničí. Každá sezóna však přináší nové, často složitější případy, na které je nutné reagovat 
úpravou postupů. Objevující se nedostatky jsou vzhledem k rozsahu opatření přirozené; klíčové je 
jejich průběžné řešení a ladění tak, aby byla každá další sezóna efektivnější. Sezónu 2025/2026 navíc 
výrazně ovlivnily dlouhotrvající mrazy, které vytvořily zvýšený tlak na celý systém. 

Data za tuto sezónu ukazují jednoznačný nárůst zátěže systému. Meziročně vzrostl počet 
kontaktů evidovaných Dispečinkem CSSP, počet unikátních klientů i celkový počet noclehů. Významně 
narostla zejména potřeba umístění do zařízení 7/24 a také potřeba převozů a zdravotních intervencí. 
To potvrzuje, že se systém stále častěji setkává s klienty ve zhoršeném zdravotním stavu, se sníženou 
soběstačností, ve vyšším věku nebo s kombinací sociálních a zdravotních obtíží (fyzické i mentální 
zdraví). Právě tato skupina zůstává dlouhodobě nedostatečně pokryta standardní sítí služeb mimo 
režim ZHO, což dostupná data opakovaně potvrzují a situace se stává stále závažnější. 

Za zásadní lze považovat fungování zařízení s nepřetržitým provozem, nocleháren, útulen, 
hygienických center, denních a komunitních center, terénních programů a intervenčních týmů. Celý 
systém se opíral o jejich vzájemnou provázanost. V praxi se znovu potvrdilo, že největší efekt má ZHO 
tehdy, když jednotlivé složky fungují jako navazující celek: terénní tým vyhledá klienta (Intervenční tým 
působí v nemocnicích), dispečink koordinuje postup, tým zajistí převoz nebo ošetření a následně je 
klient umístěn do odpovídající služby. Právě tato síťová spolupráce byla jednou z hlavních předností 
celé sezóny.  

Významným zjištěním je kontinuálně rostoucí tlak na pomezí sociální a zdravotní oblasti. 
Do systému vstupovalo značné množství klientů propouštěných ze zdravotnických zařízení, často 
bez dostatečně zajištěné návazné péče. Přestože se spolupráce s některými nemocnicemi 
a zdravotnickými subjekty postupně rozvíjí, nadále přetrvávají situace, kdy jsou humanitární a sociální 
služby nuceny řešit případy, které přesahují jejich standardní možnosti. ZHO tak v řadě případů suplují 
chybějící zdravotně-sociální kapacity, zejména pro osoby po hospitalizaci, seniory, osoby s omezenou 
mobilitou, s psychiatrickými obtížemi nebo závislostmi. Tento stav vede pracovníky k hledání řešení 
za hranici možností systému, často na úkor dlouhodobé udržitelnosti. Sociální a humanitární služby 
budou vždy usilovat o řešení, často nehledě na vlastní komfort, což zapříčiňuje kritičnost celé situace. 
Je proto velmi důležité, aby se otázka spolupráce mezi sociální a zdravotní oblastí skutečně otevřela 
a byla vnímána zcela seriózně, prioritně a s jasným cílem konsenzu. Zimní humanitární opatření 
2025/2026 byly zásadní ukázkou toho, jak se sociální a humanitární služby dostávají na hranici 
možného v suplování zdravotnických zařízení, respektive jejich určitých činností či zařízení, kterých je 
zásadní nedostatek, ať už se jedná o návazné pobytové služby, služby s pečovatelskými službami 
či služby zaměřené na duševní zdraví.  
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Mezi hlavní témata každoročně patří také bezpečnost v zařízeních ZHO, v jejich okolí, 
a to v rámci všech (pracovníci, klienti, veřejnost) a nepořádek, respektive úklid lokalit dotčených 
zařízeními ZHO. Bezpečnost je každoročním tématem číslo jedna, která je každoročně koordinována 
s městskou i státní policií. Jako velmi přínosná je pravidelně vyhodnocována a vnímána přítomnost 
strážníků městské policie během provozně exponovaných časů nocleháren a útulen (MP Praha 4, Praha 
7, Praha 8, Praha 9) a jejich krátká dojezdová doba v případě potřeby. Noclehárny a útulny v ZHO 
nemají nastaven téměř žádný práh, proto bude bezpečnost vždy na prvním místě a minimálně udržení 
dosavadní spolupráce s bezpečnostními složkami zásadní a prioritní. Zařízení ZHO pak vytvářejí tlak 
také na okolí v jejich přítomnosti, kdy vyšší počet lidí s sebou přináší také riziko vyššího znečištění okolí. 
V sezóně 2025/2026 byly úklidy kolem nocleháren a útulen v ZHO opět realizovány skrze Programy 
sociálního zaměstnávání CSSP, a to na denní bázi, za účelem eliminace rizik s tímto spojenými.  

Zpětná vazba zapojených organizací potvrzuje, že ZHO představují funkční a smysluplný 
systém. Pozitivně je hodnocena zejména existence krizových a pobytových kapacit, noční terénní 
práce, intervenční týmy, hygienická centra i celkové nastavení spolupráce. Současně se však objevují 
opakované podněty k dalšímu rozvoji, zejména k navýšení kapacit pobytových služeb 24/7, rozšíření 
bezbariérových možností, posílení návazných služeb po ukončení ZHO a zlepšení dostupnosti řešení 
pro klienty s komplexními zdravotními a sociálními potřebami. Do další sezóny by mělo dojít také 
ke sjednocení postupů Centrálního dispečinku, což by mělo přinést další zefektivnění nastavených 
procesů v rámci celých ZHO.  

Do budoucna se jako klíčové jeví větší flexibilita trvání ZHO v návaznosti na vývoj počasí, 
zachování a stabilizace stávajících opatření a zejména posílení celoročních návazných služeb. 
Bez dostupných zdravotně-sociálních lůžek, doléčovacích kapacit, bezbariérového ubytování, 
psychiatrické a adiktologické péče či dostupného bydlení nelze potřeby nejzranitelnějších osob řešit 
jiným než sezónním způsobem. 

Závěr patří poděkování všem zapojeným aktérům. Právě jejich nasazení, ochota hledat řešení 
i schopnost fungovat nad rámec běžných standardů tvoří základ celého systému ZHO. Bez tohoto 
by Zimní humanitární opatření nemohla plnit svou roli v takovém rozsahu a kvalitě. 


