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Abstrakt

Vychodiska: Nékteré azylové domy v Ceské republice upravuji v poslednich letech pravidla
pro vstup a pobyt osob v zatizeni s ohledem na uzivani ndvykovych latek. Jedna se o snizovani
prahu, které muze pfindset klientim azylovych domt vyhody i nevyhody. Z pivodné
,suchych® azylovych domt, kde je striktné vyzadovana abstinence od uzivani navykovych
latek, se prechazi na tzv. ,,vlhké “ sluzby, kde je umoznéno klientim vstupovat a pobyvat pod
vlivem navykovych latek, nebo na ,,mokra* zatizeni, kde je mozné tyto latky, zejména alkohol,
uzivat. Analyza potieb klienti azylového domu je klicova pro efektivni praci s cilovou
skupinou a pro rozvoj sluzeb socialni prevence.

Cile: Zanalyzovat ndzory klientl na "suchy" a "mokry", resp. ,,vlhky* reZim azylového bydleni
a zjistit jaké vyhody a nevyhody mohou plynout ze zmény pravidel pro vstup a pobyt
v konkrétnim zafizeni.

Metodika: Teoretickd ¢ast je zaméfena na popis poskytovani socidlni sluzby v azylovych
domech a na zmapovani situace dostupnych variant sluzeb v Ceské republice a zahraniéi. Celou
praci spojuje problematika bezdomovectvi a uzivani ndvykovych latek. V praktické casti
navazuje metodologie kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovanych rozhovort, které
probihaly od 1.11.2023 do 31.3.2024. Vyzkumu se ztcastnilo celkem 10 respondentt - klientt
azylového domu pro muze, kteti maji zkuSenost jak se ,,suchym®, tak 1 vlhkym* reZimem
v ramci poskytovani sluzby. Ugast ve studii byla dobrovolna a anonymni.

Vysledky: Vyzkum potvrdil rozmanitost klientely azylovych doml v kontextu uzivani
navykovych latek. Klienti se 1i8i v jejich ptistupu k uZivani od zdrzenlivosti po zavislost. Ze
zjisténi je patrné, Zze mnozstvi a typ uZivanych latek ovlivituje spolubydleni a komfort klientt,
stejn¢ jako pocet osob na pokoji. VétSina klientd preferuje "vlhky" rezim, ale uvitali by
ubytovani v pokojich s mensim poc¢tem lizek a moznost sdilet pokoj s osobou s podobnym
pristupem k této problematice. I pfes vyi€ené vyhody "vlhkého" reZimu existuji obavy
souvisejici s bezpe€nosti a feSenim konfliktnich situaci. Nicmén¢ vétSina klientlh by navrat k
"suchému" rezimu nechtéla. Vyznamnou roli pti spolubydleni osob uZivajicich navykové latky
sehrava osobnostni nastaveni jednotlivych klientii, pficemZ psychické zdravi hraje kli¢ovou
roli.

Klic¢ova slova: azylovy diim, osoby bez pfistfesi, zavislost, alkohol



Abstract

Background: Some shelters in the Czech Republic have been adjusting their rules for entry
and stay in recent years, considering the use of addictive substances. This involves lowering
the threshold, which can bring both advantages and disadvantages to the shelter clients.
Originally "dry" shelters, where strict abstinence from addictive substances was required, are
transitioning to so-called "damp" services, where clients are allowed to enter and stay under the
influence of addictive substances, or to "wet" facilities, where it is possible to use these
substances, especially alcohol. Analyzing the needs of shelter clients is crucial for effective
work with the target group and for the development of social prevention services.

Aim: Analyzed client’s opinion on the ,,dry* or ,,wet* (or ,,damp*) mode of shelters and
determine the advantages and disadvantages that may arise from the changes in entry and stay
rules in a specific facility.

Methods: The theoretical part focuses on describing of provision of social services in shelters
and on mapping the situation of available service option in Czech nad abroad. The whole work
is linked by the issue of homelessness and the use of addictive substances. The practical part
follows with the methodology of qualitative research in the form of semi-structured interviews,
which took place from 1/11/2023 to 31/3/2024. A total of 10 respondents — clients of the shelter
for men, who have experience with both the ,,dry* and ,,wet* mode of servise - took part in this
research. Participation in the study was voluntary and anonymous.

Results: The research confirmed the diversity of shelter clients in the context of substance use.
Clients vary in their approach to substance use, ranging from abstinence to addiction. The
findings indicate that the amount and type of substances used affect cohabitation and comfort
levels, as well as the number of people in the room. Most clients prefer ,,damp* mode, but
would welcome accomodation in rooms with fewer beds and the ability to share a room with
someone who has a similar approach to substance use. Despite the stated advantages of the
,»damp* mode there are concerns related to safety and conflict resolution. However, most clients
wouldn’t want to return to the ,,dry* mode. The personality of individual clients plays an
important role in the cohabitation of people who use drugs or alcohol, while mental health plays
a key role.

Key words: shelter, homeless, addiction, alcohol
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1 UVOD

Azylové domy poskytuji pobytové sluzby osobdm v nepfiznivé socidlni situaci spojené se
ztratou bydleni. Tyto osoby mivaji neziidka problémy s uzivanim navykovych latek, a to pak
byva bariérou pro vstup do téchto sluzeb nebo setrvani v nich. Nejbéznéjsi uzivanou latkou je
alkohol, ktery denn¢ uZziva nebo je na ném zavislych 61 % osob piespavajicich venku.
(Nesporova & Holpuch, 2020, s. 8). V poslednich letech se nékteré ze sluzeb snazi tuto bariéru
sniZzovat a transformuji se na tzv. ,,mokré*, resp. ,,vlhké* sluzby.

K uzivani alkoholu a dalsich navykovych latek mohou mit klienti téchto sluzeb rtzny postoj.
Pro ty, ktefi jsou uzivateli téchto latek, jsou zvolnéné podminky mozZnosti, jak ziskat sttechu
nad hlavou a nemuset se podfizovat pravidlim, ktera jsou pro n€ v daném okamziku
neakceptovatelnd a neredlnd. A pak je zde druhd skupina osob, které nechtéji sdilet spole¢né
prostory s alkoholiky a lidmi, ktefi jsou ¢asto pod vlivem rtiznych navykovych latek. At uz
z diivodu, Ze jim to neni pifijemné, tak z obavy, aby nespadli znovu do né¢jaké své zavislosti, se

kterou se tfeba kratce pfedtim snazili vypotadat.

V bakalaiské praci se zamétuji na vyhody a nevyhody, které klientim pfinasi pobyt v
konkrétnim azylovém dom¢. Tento azylovy diim zménil pied dvéma lety pravidla pro vstup a
pobyt osob ze striktné ,,suchého* rezimu, na rezim ,,mokry*, resp. ,,vlhky*. Zasadni roli tak
nehraje mnoZstvi, druh a zplsob uzivané navykové latky, ale projevy klientova chovani.
Z rozhovort s klienty, muzi star§imi 18 let, se snazim zjistit, jak tuto zménu pravidel vnimaji.

2%

pohledem klientli na svilij pobyt v azylovém domé¢. Cili na vyhody a nevyhody, které danému
klientovi pravidla ,,vlhkého* rezimu ptindsi. Vzhledem k tomu, Ze rozhovory vedu s klienty,
ktefi maji zkuSenost i se ,,suchym* rezimem této nebo podobné sluzby, zajimaji m¢ 1 vyhody a
nevyhody tohoto pfistupu. Kvalitativni vyzkumnd metoda umoziuje nahlédnout na
smysluplnost pravidel ocima klientt, ktefi jsou pfimymi ucastniky zivota v azylovém dom¢e a

pfinasi tak cenné ndzory od osob, jichZ se konkrétni nastaveni pravidel pfimo dotyka.

Bakalatska prace je vyzkumnym typem prace a je rozdélena do dvou casti. Prvni, teoreticka
¢ast prace, je zaloZena na informacich o bezdomovectvi a ptistupu k problematice uzivani
navykovych latek v preventivnich socidlnich sluzbach, primarné azylovych domech, v Ceské
republice a ve svété. Dotykdm se zde i zdkonného vymezeni a Standardd kvality. Tato
vychodiska jsou rozvijena a doplnéna o dalsi oblasti, které s danym tématem uzce souvisi.

Ve vyzkumné ¢asti dochézi k pfedstaveni metodiky konkrétniho azylového domu, v némz byl
vyzkum provadén. StéZejnim bodem je pak hodnoceni konkrétnich pravidel pro vstup a pobyt
v azylovém domé samotnymi klienty a vyhody a nevyhody, které zmiiuji, jsou déle



analyzovany. Do vysledného zhodnoceni jsou pouzity pouze informace od klientd, ktefi maji
zkuSenost jak se ,,suchou®, tak ,,vlhkou* variantou pravidel. S ohledem na to, Ze ve zminéné
sluzbé pracuji, vénuji velkou pozornost etickému ptistupu a pravidliim pro bezpecné zachazeni
s informacemi klientd.

Zaveér své bakalarské prace vénuji vysledkiim vyzkumu a diskuzi nad zjisténymi informacemi.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni navykovych latek a jejich vliv na jedince

Navykové latky jsou chemické latky, které mohou vyvolat u jedince psychickou nebo fyzickou
zavislost, a to v disledku jejich ptisobeni na centralni nervovy systém. ,,Zavislost je stru¢né
feCeno jakékoliv opakované chovani, at’ uz spojené s uzivanim néjakych latek ¢i nikoliv,
v némz ma dana osoba nutkani pokraCovat, pfestoze mé negativni dopad na jeji vlastni zivot
nebo zivoty druhych.” (Maté, 2022, s. 130).

Navykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky
zpusobilé nepfiznivé ovlivnit psychiku c¢lovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci
schopnosti nebo socialni chovani. (zdkon €. 40/2009 Sb.) Tyto latky kromé zmény védomi
mohou zpiisobit selhani t¢lesnych organi nebo je trvale poskodit.

2.1.1 Rozdéleni navykovych latek

Navykové latky mizeme rozdélit podle piivodu na ptirodni a syntetické (uméle vyrobené).
Nékteré navykové latky jsou legdlni a Siroce dostupné (alkohol a nikotin), zatimco jiné jsou
ilegalni a regulované zdkonem (napft. pervitin). Bez ohledu na jejich pravni status na vétSing
z nich miiZze vznikat zavislost.

Kalina (Kalina & kol., 2015, s. 50) rozd€luje tyto latky dle uinku na lidskou psychiku
nasledovné.

Tlumivé latky (narkotika)

Zpomaluji psychomotorické tempo. Malé davky zklidni, vy$si navodi spanek, kéma az zastavu
zivotnich funkci. Jsou to napt. benzodiazepiny, barbituraty, alkohol, opiaty, t¢kavé latky.
Psychomotoricka stimulancia

Zbavi Cloveéka Unavy, urychli myslenkové tempo, aktivuji motoriku. Jde napt. o pervitin a
kokain.

Halucinogeny

Vyvolavaji zmény vnimani od pouhého zostfeni po stavy podobné schizofrenii. Mezi hlavni
zastupce patii kanabinoidy, LSD, psylocibin.

2.1.2 Zavislost

Existuji riizné faktory, které mohou ovlivnit riziko nadmérného uZivani navykovych latek a
vzniku zavislosti na navykovych latkéach, véetné genetickych predispozic, socidlniho prostiedi,
osobni historie uzivani a dal$ich faktort.



»Zavislosti na navykovych latkach jsou fazeny mezi multifaktoridlni relabujici onemocnéni
centralniho nervového systému.* (Kalina & kol., 2015, s. 140)

Nespor (2003, s. 10) rozvadi definici podle MKN-10 a blize specifikuje 6 znaka zavislosti:

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, bazeni)
Potize v sebeovladani
Somaticky (télesny) odvykaci stav

1
2
3
4. Rist tolerance
5. Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu
6

Pokracovani v uzivani pres jasny ditkaz skodlivych néasledka

Ktizova (2021, s.15) vnima zavislost jako ,,Soubor ptiznakt, kdy latka nebo ¢innost, na které
se u Clovéka vytvotila zévislost, ma pro néj mnohem vétsi hodnotu, nez ¢innosti a hodnoty,
které pro doty¢ného byly dulezité pifed vznikem zavislosti.* ,,Jeho psychické a n€kdy 1 fyzické
fungovani je zcela zavislé na pravidelném piisunu psychoaktivni latky nebo ¢innosti, na které

je zavisly.*

Podle Rotgerse (1999, s. 19 - 22) lze rozdélit zavislost do nékolika dimenzi. Biologicka,
psychologicka, socialni a spiritudlni. Vznik zavislosti je pak zalezitosti multidimenzionalni, cozZ

potvrzuje 1 vySe citovany Kalina.
Zavislost miize mit razné podoby.

Fyzicka zavislost

Tento typ zavislosti se projevuje té€lesnymi ptiznaky, kdy télo vyzaduje pravidelnou davku
latky, aby udrZovalo normalni funkci. Pfi pokusu o odvykani miZe jedinec zaZzit abstinen¢ni
priznaky, jako jsou tifesavky, nevolnost nebo bolesti. Zpisobuje ji napt. alkohol,
benzodiazepiny, opiaty, aj.

Psychicka zavislost

Tento druh zavislosti je spojen s emociondlnimi a psychickymi faktory. Jedinec ma silné
nutkani po urcité latce nebo chovani, 1 kdyZ neni fyzicky zavisly. Zptsobuje ji napf. pervitin,
kokain, alkohol, aj.

Z pohledu uZivani navykovych latek zékladni terminologie rozliSuje:

Uzus psychoaktivni latky (prosté jednordzové uziti nebo 1 opakované uzivani, které nevede k

zadnému vyznamnému poskozeni uzivatele)



Skodlivé uzivani (synonymum abtzus, uzivani dysfunk¢ni, rizikové, problémové; kde jiz

dochazi k télesnému, psychickému nebo interpersonalnimu poskozeni jedince)

Syndrom zavislosti (klinickou diagnozu zavislost na navykovych latkach stanovuji 1ékafti a dalsi
odbornici na zékladé diagnostickych kritérii dle Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich
zdravotnich problémt (MKN-10).) (www.alkoholpodkontrolou.cz, 2019)

,»Z psychologického hlediska je zavislost vyusténim abuzu, a to na zdkladé pozitivni zpétné
vazby spocivajici v subjektivné cenéné zméné prozivani po poziti psychoaktivni latky.* (Kalina
& kol., 2015, s. 191)

Nekdy je tézké rozlisit, zda se jedna o Skodlivé uzivani, nebo uz o zévislost. ,,Hranice mezi
konzumentem a tzv. pijanem je tenkd, stejn¢ jako mezi pijanem a zavislym na alkoholu.*
(Marek & kol., 2012, s. 25)

Nadmérnym uzivanim navykovych latek nebo zavislosti nenic¢i ¢loveék jen sebe sama po fyzické
a psychické strance. Nici také fyzické a psychické zdravi osob blizkych. Zavisly jedinec ¢asto
ptichazi o zaméstnani, vztahy, bydleni a mnohdy konci na ulici.

2.2 Navykové latky a bezdomovectvi

Bezdomovectvi, socidlni vylouceni spojené se ztratou bydleni, je jednim z problémd, se kterym
se potyka vétSina vétSich mést po celém svété. ,,Bezdomovectvi predstavuje komplexni socialni

o

selhani, na jehoz vzniku se podili vétsi pocet riznych faktora* (Vagnerova & kol., 2018b)

Podle Evropské typologie bezdomovstvi a vyloudeni z bydleni v prostfedi CR (ETHOS), kterou
vytvofila Evropské federace narodnich sdruzeni pracujicich s bezdomovei (FEANTSA), jsou
lidé bez domova déleni do ctyf kategorii — Bez stfechy, Bez bytu, Nejisté bydleni a
Nevyhovujici bydleni. Ve své praci se zabyvam lidmi, ktefi se zulice nebo jinych
nevyhovujicich prostor, dostali do azylového domu. Jedné se o bezdomovce, spadajici podle
ETHOS do koncepcni kategorie Bez bytu a operacni kategorie Osoby v ubytovnach pro
bezdomovce. (FEANTSA, 2024)

2.2.1 Osoby bez domova

Posledni dostupnd data o poc¢tu osob pobyvajicich v azylovych domech jsou z roku 2019, kdy
zavery rozséhlého prizkumu pfedstavil Vyzkumny ustav prace a socidlnich véci. Z téchto
zavéri vyplyva, ze se v CR vyskytuje 23 830 osob bez domova, z toho 2 600 déti. Zhruba
polovina s¢itanych osob Zije v azylovych domech nebo podobnych typech zatizeni. 38 % téchto
osob tvoii muZi, coZ je ptiblizn¢ 4 000. Zajimavym a logickym faktem je, Ze na ulici je pomér
muzu zastoupen daleko vice. Je odhadovano, ze po¢et muzi, kteii jsou bez stiechy piespavajici


http://www.alkoholpodkontrolou.cz/

venku nebo v nocleharné je az 8 500, coz je 80 % z celkového poctu osob bez strechy. (MPSV,
2024). Myrick (2016) vysvétluje pfevahu muzi mezi bezdomovcei v Americe i tim, ze mezi
muzi je dvakrat tolik uzivatelti ndvykovych latek a i mezi propusténymi z vykonu trestu je vice
muzi. Podobna situace je i vCR, coz mize dokladat pomér muzi a Zen (70:30)
hospitalizovanych pro zavislost na navykovych latkach. (Chomynova & kol., 2023)

Preference pobytu na ulici pfed pobytem v azylovém domé muze souviset s negativni
zkusenosti, kterou s pobytem v tomto zafizeni klienti maji. Krom¢ obavy ze souziti s vice
osobami se mize jednat i o nedostatek autonomie, ktera souvisi s pravidly a omezenimi, které
tyto sluzby maji, pfedevsim v kontextu uzivani navykovych latek.

2.2.2 Pricina a diisledek bezdomovectvi v kontextu uZivani navykovych latek

Lidé bez domova a uzivani ndvykovych latek jsou dv€ provazané problematiky, které se
vzajemné kombinuji a potencuji. Jednak mulze byt uzivani navykovych latek pfic¢inou
bezdomovectvi — lidé, ktefi se stavaji zavislymi na drogach nebo alkoholu, mohou ztratit divéru
a podporu svych blizkych, véetné¢ zaméstnani. Tato ztrata miize vést k socidlnimu vylouceni a
ztraté bydleni. Jak uvadéji Hradecti: ,,Pfi¢inou bezdomovstvi muzi byvaji obvykle faktory
materialni a osobni.“ Mezi osobnimi pak uvadé¢ji i alkoholismus ¢i zavislosti. (Hradeckd &
Hradecky, 1996, s. 44) ZneuZzivani alkoholu a drog vidi jako jednu z pfi¢in bezdomovectvi i
Fitzpatrickova (in Kliment & Docekal, 2016, s. 38), ktera také potvrzuje, Ze se vétSinou jedna

o kombinaci vice faktoru.

Podobny nazor sdili i Vagnerova (2013, s. 69), kterd se spolecné skolegy vénovala
bezdomovcim ve véku od 19 do 26 let. U této skupiny vnima nadmérné uZivani alkoholu a
drog jako jeden z diivodd odchodu na ulici. ,,Kviili drogam nebyli schopni zvladnout sviij Zivot
tak, jak by bylo tfeba a jak by sami chtéli. A Castou reakci na tak silny stres byva vétsi davka
drogy nebo alkoholu, ktera slouzi k eliminaci neptijemnych pocitl.*

Bezdomoveci, ktefi nadmérné piji alkohol, jej Casto konzumovali jiz n€kolik let pfed svym
propadem na ulici, coz potvrzuji i zahrani¢ni zdroje, kdy udavaji, ze abuzus alkoholu ptedchazel
propadu na ulici v 80 % piipadt. (Clark & kol. in Vagnerova, 2018b)

Na jistou apatii, kterd je disledkem zéavislosti a mize byt i pfi¢inou bezdomovectvi poukazuje
1 R6hr (2015, s. 14) ,,Chorobné zavisly ¢lovek ztratil svou neporusenost, pocit vlastni hodnoty,
sebeuctu a distojnost. Ve fazi aktivni zavislosti je moralné mrtvy. VSechno pro néj ztraci smysl,

vSe je prazdné a muciveé.*

Na druhé stran€¢ mtze byt uzivani ndvykovych latek disledkem Zivota na ulici — takovy Zivot
je Casto spojen se stresem, traumaty a bezmoci, coz muze vést k inikovému mechanismu,
jakym uzivani navykovych latek je. Oba faktory, jak pfic¢inny, tak disledkovy, sdileji spole¢ny

6



jmenovatel v podob¢ absence stalého bydleni. Chybéjici bydleni, domov, zazemi s sebou nese
fadu dalSich problémt. ,,Odchod na ulici velmi ¢asto nastartuje devastujici zivotni trajektorii,
ktera mize byt nevratnd.* (Vagnerova & kol., 2013, s. 10)

2.2.3 Uzivané navykové latky

Latkami, které lidé bez domova Casto uzivaji, jsou alkohol, nikotin, THC, pervitin. Narativni
analyza role alkoholu v zivotnich pfibézich muzi — bezdomovcii se zamétila na otazku uzivani
alkoholu u prazskych bezdomovct stiedniho véku. Podle této studie je nadmérné piti alkoholu
jednim z faktort, které ptispivaji k propadu na ulici. Dv¢ tfetiny muz - bezdomovcl piji
nadmérné alkohol a 20 % uziva drogy. Propad na ulici obvykle zavislost na alkoholu jesté

posili. Motivaci k 1é¢bé bezdomovci nemaji. (Vagnerova & kol., 2018b)

U mladych bezdomovcl je navykovou latkou €. 1 pervitin (39 %), na druhém misté je
marihuana spole¢n¢ s alkoholem (24 %), nasledovana dalSimi ilegalnimi drogami, které jsou

zastoupeny jiZz v men$i mife (subutex, heroin, kokain). (Vagnerova & kol., 2013, s. 200)

Skutecnost, ze alkoholismus se tyka zejména starSich osob bez pfistiesi a ti mladsi
upiednostiiuji jiné drogy, nejéastéji pervitin a marihuanu, potvrzuje i Stéchova. (Stéchova,
Luptakova & Kopoldova, 2008, s. 106)

Alkohol je u bezdomovci nejviditelnéjsi uzivanou navykovou latkou, coz vychazi jednak
z faktu, Ze se jedna o legéalni a dostupnou véc a druhak ze skutecnosti, Ze si bezdomovci
nemohou dat sklenku alkoholu doma, nebo v restauraci, tak jak to praktikuje ¢ast vefejnosti,
ani v azylovém domé, kde je uZzivani jakychkoli navykovych latek, s vyjimkou nikotinu,
zpravidla zakdzano. Nezbyva jim tedy nic jiného, nez konzumovat alkohol na vetejnych
prostranstvich.

2.3 Prehled sluzeb pro osoby bez domova uzivajici navykové latky

Je zajimavym zjiSt€nim, Ze jedinec, ktery nema zajisténé bydleni, miize vyuzit sluzeb, které
nabizeji zatfizeni poskytujici 1écbu, poradenstvi a prevenci v oblasti zavislosti. VéEtSina téchto
sluZzeb je navrZena tak, aby kromé pomoci v oblasti uzivani ndvykovych latek nabizela také
podporu v dal$ich klicovych Zivotnich oblastech, véetn€ poradenstvi a pomoci pti feSeni bytové
situace. Tento pfistup reflektuje filozofii nizkoprahovosti a komplexni podpory, kterd je
zaméifena na zlepSeni celkové kvality Zivota klientl a usnadnéni jejich socidlni reintegrace.

Tyto sluzby popisuji dale pod nazvem Adiktologické sluzby.

Na druhé strané existuji zafizeni primarn€ zamétena na pomoc osobam bez domova, kde vsak
uzivani navykovych latek Casto predstavuje prekazku pro vyuziti uvedenych sluzeb. V téchto
zafizenich byvéa obvykle vstup a pobyt omezen pravidly, kterd vylucuji aktivni uzivatele



navykovych latek. Pokud je cilem téchto sluzeb zlepseni kvality Zivota socialn¢€ vylouc¢enych
osob, je nezbytné vytvofit podminky pro jejich pfijeti a efektivni praci s touto cilovou skupinou.
Tyka se jich podkapitola Sluzby pro osoby bez domova.

Zakonnou oporu maji tyto sluzby v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socidlnich sluzbach a
v zakoné ¢. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach.

2.3.1 Adiktologické sluzby

V této kapitole uvadim zakladni sluzby, které se vénuji prevenci, poradenstvi a 1¢cbé zavislosti.
Ve vétsine téchto sluzeb pltisobi multidisciplinarni tymy pracovnika, ktefi jsou schopni pokryt
nejen problematiku uzivani ndvykovych latek, ale i1 socidlni poradenstvi a dalsi oblasti, které
ovliviiyji Zivot klientl, jako je bydleni, zaméstnani ¢i zdravotni stav. Bezdomovectvi neni
prekazkou.

Terénni programy se zaméfuji na praci ptimo v prostiedi uzivateli navykovych latek (napf.
ulice, squaty). Distribuuji sterilni injekéni material, poskytuji zdravotni poradenstvi. Uz ze
samotné podstaty sluzby vyplyva, Ze je zamétena i na osoby bez domova. Diraz je kladen na
harm reduction (snizovani rizik), coz pomaha predchazet dalSim socidlnim a zdravotnim

problémtm.

Kontaktni centra poskytuji bezpetné¢ misto k odpocinku, hygienické zazemi, potravinovou
pomoc, poradenstvi a zdkladni zdravotni péci, v€etné€ sluZzeb zaméfenych na harm reduction.
Jejich hlavni vyhodou je nizkoprahovost, coz zajiStuje co nejjednodussi pfistup k témto
sluzbam. Klientim jsou nabizeny sluzby s minimem formalnich pozadavku, pficemz je
respektovana jejich anonymita.

Denni staciondie nabizeji intenzivni ambulantni program a poradenstvi, individualni 1
skupinové. Bezdomovectvi neni pifekazkou pro navdzani kontaktu s dennim centrem a Gc¢ast na
motivacnich skupinach. Jsou urceny pro volné piichozi klienty a poskytuji podporu pii
stabilizaci jejich zivota a motivaci k dlouhodobégj§im zménam.

Detoxifikacni jednotky se zamé&fuji na detoxikaci (vystiizlivéni) a detoxifikaci (1écbu
odvykaciho syndromu nebo abstinen¢nich ptiznakit). Jedna se o kratkodobou pobytovou 1écbu
na specializovanych uzavienych oddélenich, kde klienti pod dohledem zdravotnického
persondlu absolvuji proces odvykani od navykovych latek.

Ambulantni lécha cili na stabilizaci klienta nejen v oblasti adiktologické, ale i socidlni a
zdravotni. Zpravidla se jedna o prvni volbu pro osoby, které chtéji fesit Skodlivé ¢i nadmérné
uzivani navykovych latek. Lécba zahrnuje individualni i skupinové konzultace.



Ustavni 1é¢ba poskytuje dlouhodobgjsi, intenzivni pé&i v rezimu hospitalizace. Souéasti
programu je komplexni 1é€ba zaméefena na abstinenci, feSeni psychologickych a socialnich
probléml a na osobnostni rozvoj klienta. Tyto lé¢ebny Casto kombinuji rizné terapeutické
pfistupy, vcetné psychoterapie, arteterapie ¢i skupinové prace.

Terapeutické komunity nabizeji dlouhodobé pobytové programy zamétfené na resocializaci a
zménu zivotniho stylu klientti. Jedna se o intenzivni formu 1€cby, kde se klienti uci fungovat v
komunitnim prostiedi, sdilet odpoveédnost a rozvijet své schopnosti a dovednosti potfebné pro
navrat do bézného Zivota.

Dolécovaci programy jsou urceny klientlim, kteti jiz absolvovali zdkladni 1é¢bu zavislosti.
Podporuji je pfi udrzovani abstinence, feSeni problémil spojenych s ndvratem do bézného Zivota
a posilovani schopnosti samostatného fungovani. Soucéasti mohou byt terapeutické skupiny,
podpora pii hledani zaméstnani, bydleni ¢i dluhové poradenstvi.

Anonymni alkoholici (AA) jsou spoleCenstvim lidi, kteti sdileji své zkuSenosti, silu a nadéji s
cilem uzdravit se z alkoholismu a pomadhat ostatnim dosahnout téhoz. Skupiny AA jsou
nezavislé na formalnich sluzbach, anonymni a dostupné Siroké vetejnosti. Jejich ¢innost se fidi
dvanacti kroky, které predstavuji strukturovany plan pro dosazeni a udrzeni abstinence. Byt
nejsou AA uvadéni v zddném z vyse uvedenych zakonl, povazuji je za efektivni podporu
v 1écbé zavislosti.

2.3.2 Zakladni sluzby pro osoby bez domova

Jedna se primarné o sluzby socidlni prevence, jejichz zdkladnim smyslem je poméahat osobam
v nepiiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni. Tymy téchto sluzeb tvoii zpravidla
socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach. Na mist€¢ by vSak byla vétsi
multidisciplinarita a obohaceni tyml o zdravotni pracovniky, adiktology, terapeuty, dluhové
poradce, etopedy, atp. Ve vétSine€ téchto sluzeb je vyzadovana podminka sttizlivosti, nicméné i

na tomto poli dochéazi ke zmé&nam.

Denni centra jsou nizkoprahové sluzby poskytujici podporu lidem bez domova. Nabizeji
zékladni hygienické zazemi (moznost sprchy, prani a suSeni pradla), poskytnuti stravy nebo
teplého népoje, a zazemi pro odpocinek v bezpecném prostiedi. Poskytuji také socialni
poradenstvi, pomahaji s vyfizovanim dokladl a napojenim na dals$i specializované sluzby, jako

jsou nocleharny nebo zdravotnické zatizeni.

Nocleharny umoziiuji klientdm pfespani na jednu noc, pficemz poskytuji prostory pro osobni
hygienu (sprchy, toalety) a pfipadné zadzemi pro piipravu jednoduchého jidla. VétSina
noclehdren vyzaduje splnéni podminky stfizlivosti, coZ znamend, Ze klienti nesmi byt pod

vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek. Nékteré noclehdrny vSak nabizeji individualni
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pfistup, napiiklad toleranci nizké hladiny alkoholu, pokud klient neni agresivni nebo

neohroZuje ostatni.

Azylové domy predstavuji pobytovou sluzbu pro osoby bez domova, obvykle zaméfenou na
sttednédoby nebo dlouhodoby pobyt. Poskytuji ubytovani, zdkladni hygienické zdzemi, stravu
nebo moznost jeji piipravy, a socialni podporu. Vétina azylovych domi v Ceské republice
omezuje vstup a pobyt osob pod vlivem navykovych latek, nicméné v poslednich letech dochézi
k pozitivnim zménam, které snizuji bariéru danou podminkou stiizlivosti, napiiklad zavadénim
,vlhkého* rezimu. Ten umoznuje pracovat s klienty uzivajicimi navykové latky za ucelem
minimalizace $kod. Ve svém vyzkumu se zamé&fuji na klienty azylového domu napfi¢ vékovymi
kategoriemi, coz zahrnuje rozli¢né zkusenosti s uzivanim navykovych latek, od alkoholu az po

nelegélni drogy a vénuji se jim dale podrobnéji.

Domy na piil cesty - specifické pobytové sluzby ur¢ené osobam, které opousteji institucionalni
zatizeni (napt. détské domovy, vykon trestu odnéti svobody nebo 1é¢ebny) a potiebuji podporu
pii postupném piechodu do samostatného zivota. Tato zatizeni poskytuji ubytovani a podporu
pti hledani préce, bydleni ¢i feSeni osobnich problémi. Soucésti programu je casto socidlni a
pracovni poradenstvi, nacvik praktickych dovednosti a rozvoj schopnosti nezbytnych pro
integraci do spole€nosti. Dlraz je kladen na samostatnost klientil, pfi¢emz podpora miize
zahrnovat 1 pomoc s feSenim zavislosti na navykovych latkach.

2.3.3 Ostatni

Housing First fadim mezi ostatni, protoZe tento koncept povazuji za dlileZitou inovaci v feSeni
problematiky bezdomovectvi. Jedna se o pfistup, ktery klade diiraz na zajisténi stabilniho a
dlouhodobého bydleni jako prvniho kroku k feseni dalSich problémii, se kterymi se lidé bez

domova potykaji, naptiklad zavislosti, duSevniho zdravi nebo nezaméstnanosti.

Kli¢ovym principem tohoto modelu je bezpodminecnost naroku na bydleni, coZ znamena, ze
pro ziskéani bydleni neni nutné splnit pfedem podminky, jako je sttizlivost, 1écba zavislosti nebo
zamestnani. Bydleni je vniméano jako zékladni lidské pravo a nezbytny predpoklad pro

stabilizaci klienta a zlepSeni jeho celkové Zivotni situace.

V Ceském prostiedi je tento koncept stale relativné novy, ale jiz se ukazuje jeho efektivita,
naptiklad v pilotnich projektech realizovanych ve spolupraci s obcemi a neziskovymi
organizacemi. Piestoze jeho §irSi implementace vyZaduje zmény v legislativé, financovani a
pfistupu vetejnosti, Housing First pfedstavuje nadéjny smér v oblasti socidlni politiky a
prevence bezdomovectvi.
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2.4 Charakteristika a role azylovych domii

Azylové domy spadaji podle Zékona o socidlnich sluzbach do sluzeb socidlni prevence. Podle
§57 jsou v nich poskytovany pobytové sluzby na pfechodnou dobu osobam v nepiiznivé
socialni situaci spojené se ztratou bydleni. Zakladnimi Cinnostmi je poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych
z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

»docialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit
kvalitu jejich zivota, pfipadné je v maximalni mozné mife do spolecnosti zaclenit, nebo
spole¢nost chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby proto zohlednuji
jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patii, pfipadné¢ zajmy SirSiho
spolecenstvi.” (Matousek, 2007, s. 9)

V Ceské republice je vydano 213 rozhodnuti o registraci socialni sluzby spadajici pod §57
Azylové domy podle Zakona ¢. 108/2006 Sb. (MPSV, 2024). Cilovou skupinou téchto sluzeb
jsou osoby bez pfistiesi. Bezdomovectvi je celorepublikovy problém a azylovy dim je ztizen
v kazdém okresnim mésté. Nékteré z nich funguji jako ptispévkové organizace mést nebo kraju,
jiné jsou provozovany neziskovymi organizacemi. Hlavnim zdrojem financovani provozu
téchto sluzeb jsou vetejné zdroje. Registrované sluzby jsou zapojeny do komunitniho planovani
socialnich sluzeb v danych méstech a krajich a jsou soucasti zédkladni sité€ socidlnich sluzeb.

2.4.1 Role azylovych domi

Roli azylovych domi je poskytnout klientim podporu a bezpecné zazemi, které jim umoziuje
aktivng fesit jejich nepfiznivou socialni situaci a pomaha jim znovu se zaclenit do b&ézného
Zivota.

Vstupem do azylového domu ziska klient nejen stfechu nad hlavou a vlastni postel, ale také
bezpecné prostiedi a podporu pracovnikli. V takovém prosttedi miize zacit pracovat na svém
individualnim planu a fesit konkrétni oblasti jako jsou zdravi, zaméstnani, dluhy, vztahy a
bydleni.

Podpora pracovnikii (socidlni prace) je zaméfena na spolupraci s jednotlivei s cilem zlepsit
jejich Zivotni situaci. Smyslem neni vykonavat ukoly za klienta, ale pracovat spole¢né s nim,
protoze vychazime z piedpokladu, Ze klient je schopen si pomoci sdm, pokud obdrzi potfebné
informace a specifickou podporu ptizptisobenou jeho individualnim potfebam. (Pridkova &
kol., 2008, s. 40)

PInéni vlastnich cila vSak Casto selhava na schopnostech a dovednostech klienti a zplisobu
jejich zivota. Pii zvazovani potieb osob bez piistiesi 1ze vychazet jak z pohledu klienta, tak z
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pohledu socidlniho pracovnika. Tyto piistupy se Casto lisi, pficemz k rozdilim pfispivaji také

cile a zajmy organizace, ve které je pracovnik zaméstnan. (Matousek, 2022, s. 109)

Poskytovat integrovanou podporu, kterd respektuje potfeby a situaci kazdého jednotlivce by
m¢elo byt nedilnou soucésti spoluprace s klientem. Bylo by velmi naivni predpokladat, ze ¢lovek
s problémovym uzivanim navykovych latek nebo zavislosti na nich, pfestane uzivat tyto latky

pouhym podpisem smlouvy v azylovém dom¢.

Vnimat tak klientovy potfeby a dat je do souladu s pravidly azylového domu byva nelehkym
ukolem. A to i z davodu, ktery zminuje Matousek, kdy nékteré jejich potieby jsou
z celospolecenského hlediska obtizn€ akceptovatelné. (Matousek, 2022, s. 109) Takovou
potiebou miize byt pravé moznost uzivat navykové latky a pobyvat v azylovém dom¢.

2.4.2 Specifika klienti azylovych domi

Skupina osob bez piistiesi, ktera vyhleda sluzby azylového domu, se v poslednich letech velmi
proménuje. Kromeé osob, které maji problémy jakéhokoli rdzu s uzivanim navykovych latek, se
velmi rozSifuje pocet osob s riznymi somatickymi zdravotnimi problémy, psychiatrickymi
onemocnénimi (diagnostikovanymi nebo nediagnostikovanymi, s medikaci nebo bez) a
v neposledni fad¢ i dualnimi diagnézami. ,,Pojem dudlni diagnéza je v adiktologické i
psychiatrické literatufe pouZzivan pro soubéh poruchy z uzivani navykovych latek a jiné
psychické poruchy.“ (Kalina & kol., 2015, s. 211) Tato proména cilové skupiny klade zvySujici
se naroky na personal téchto zatizeni.

Azylové domy maji pomahat lidem bez pfistiesi. Tyto sluzby se fidi zakonem ¢. 108/2006 Sb.,
ktery byl pfijat téméft pied 20 lety. V plivodni podobé¢ zdkona vSak nebyly zohlednény ménici
se potieby cilové skupiny ani moznosti prace s lidmi v riznych Zivotnich situacich. Jednim ze
zakladnich pravidel vétSiny socidlnich sluZeb, jak uvadi Marek (2012, s. 25), je poZadavek na
sttizlivy stav uZivatele. Z tohoto diivodu byli lidé zavisli na navykovych latkach z poskytovani
sluZeb Casto vylouceni. V Cervenci letoSniho roku vSak doslo k novelizaci zakona ¢. 108/2006
Sb., ktera ptinesla vyznamnou zménu v § 57, jenz upravuje poskytovani sluzeb v azylovych
domech. Nov¢€ je stanoveno, Ze tyto sluzby mohou byt poskytovany i osobam, které¢ kviili své
zavislosti na ndvykovych latkach aktualné nedokazou abstinovat, a rovnéz tém, kdo prechodné
pottebuji klid na lizku béhem doléCeni, pokud jejich zdravotni stav jiz nevyzaduje
hospitalizaci. Tato Gprava tak obsahla skute¢nost, na kterou nekteré sluzby jiz zareagovaly a
zaCaly umoznovat vstup a pobyt osobam, které¢ maji aktudlni problémy s uzivanim navykovych
latek, ¢imz 1épe reaguji na soucasné potieby spolecnosti.
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K pozvolné zméné zacalo dochazet pied n€kolika malo lety, kdy prvni azylové domy zménily
sva pravidla a na konci roku 2023 se jich 22 stalo partnery projektu, ktery realizuje Sit’ aktéri
pro domov (S.A.D.) s ndzvem Zvladani zavislosti ve sluzbach pro lidi bez domova. Hlavnim
ucelem tohoto projektu, ktery je financovan z Operac¢niho programu Zameéstnanost +, je
podpora socialnich sluzeb v oblasti ménicich se potfeb klientd bez domova s latkovymi
zavislostmi, a to jak v pfistupu k témto sluzbam (cilené snizovani prahu sluzeb), tak v jejich
obsahu (zména a rozSifeni aktudlni praxe se zahrnutim adiktologickych prvki do nabidky
poskytovatellr). (S.A.D., 2024)

7oy

poskytovani sluzeb, nebo jiz v této situaci jsou a rady by porovnaly zkusSenosti s ostatnimi
sluzbami, vzdélaly své zaméstnance a poskytly jim podporu, jak s cilovou skupinou lidi bez
domova uzivajicich ndvykové latky, pracovat. Zvlasté v situaci, kdy prostory pro ubytovani
spocivaji ve vicelizkovych pokojich a neni zde mozné vytvofit vhodné podminky pro
oddélenou existenci abstinenti, obcasnych, pravidelnych a problémovych uzivatell
navykovych latek nebo zavislych klientt.

2.4.3 Definice ,,suchého®, ,,vlhkého*“ a ,,mokrého* azylového bydleni

Terminologie ,,suchy* (,,dry*), ,,vlhky* (,,damp*) a ,mokry* (,,wet*) azylovy dim neni
v Ceskych pravnich predpisech nikterak zakotvena a ani dal$i dokumenty souvisejici
s poskytovanim socialnich sluzeb se o téchto ndzvech nezminuji. Pfesto jsou tyto nazvy mezi

socialnimi sluZzbami prevence jiZ pomérné znamy.
Suchy azylovy dum

Podle Sité aktért pro domov (S.A.D.) je ,,suchy* azylovy diim takovy, ktery ma striktn€ dana
pravidla pro vstup a pobyt klienta s ohledem na uZivani nadvykovych latek, predev§im pak
alkoholu. V téchto zatizenich je zpravidla nulova tolerance. Kromé jiz uvedeného se nesmi
vnaset, ani uzivat navykoveé latky. V opa¢ném ptipad¢ je to povazovano za poruseni pravidel a
klient bud’ neni do zafizeni vpustén, nebo je mu pobyt ukoncen. (S.A.D., 2023)

»duché* azylové domy maji v pravidlech moZnost testovani klientii na pfitomnost navykové
latky v ptfipadé€, ze maji podezieni, Ze je klient pod vlivem této latky a zavaznym zplisobem
nebo opakované porusuje vnitini pravidla zatizeni nebo svym chovanim ohrozuje sebe, jiné
uzivatele nebo zaméstnance. Odmitnuti zkouSky na pfitomnost navykovych latek z dechu nebo
moci je brano, jako kdyby byla zkouSka provedena s pozitivnim vysledkem. (Méstsky ustav
socidlnich sluzeb Klatovy, 2024). Takové zjiSténi ma pak negativni dopad na vpusténi a pobyt
klienta ve sluzbé.
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Z obecného pohledu byly az donedavna viechny azylové domy v Ceské republice koncipovany
ptevazné jako ,,suché®, coz znamenalo, ze od klientli byla vyzadovana uplna abstinence od
navykovych latek. Kontrola abstinence byla zaméstnanci téchto zafizeni vniména jako jeden z
kli¢ovych prvki pii praci s klienty. Tento stav uplatiiovani moci popisuje i Ulehla, kdy rozliguje
dva zakladni postoje pracovniki ke klientovi: pomoc a kontrolu. V ptipad¢ kontroly pak
pracovnik upfednostiiuje zajmy zafizeni nad zajmy klienta a je pii tom presvédcen, Ze je to i
v klientové zajmu. (in Géringova, 2011, s. 80)

Dalsi vyjasnéni pojmu ,,suchy* azylovy dim jsem hledala v zahrani¢nich zdrojich a nutno

podotknout, Ze oznaceni ,,dry house* nebo ,,dry shelter neodpovida plné pojeti azylovych

domu. NiZze uvedena porovnani zafazuji hlavné proto, abych vysvétlila nazvoslovi spojené
yeh vy

s uzivanim navykovych latek v zafizenich socidlnich sluzeb.

,,Dry house* je terminologické oznaceni priméarné pro zafizeni pro uzivatele navykovych latek
a jsou alternativou k 1é¢ebnam, resp. jsou nékde na piili cesty mezi 1é¢ebnou a zivotem na ulici.
Na rozdil od 1éceben v nich vSak neni tak striktni program. Klientlim je zde umoznén zpravidla
tiiméEsicni pobyt. Protipdlem k témto zafizenim jsou hostely, kde je mozné uzivat ndvykové
latky (ARA recovery, 2024)

Na britském serveru Inside Housing je ,,dry house® popisovan také jako zafizeni uréené pro
pacienty po 1é€b¢ a autorka ¢lanku uvadi, ze Casto mize znamenat rozdil mezi Zivotem a smrti.
Je zde zminén ptib¢h uZivatele Petera, ktery bydli v jednom z mala zbylych ,,suchych* zatizeni,
v jehoz prostorach je zakézano uzivat alkohol i jiné drogy. Je rad, Ze je v misté, kde neni
vystaven pokuSenim. Absolvoval pétkrat 1écbu. SniZovani poctu ,,suchych® zafizeni je
znepokojujici pro osoby, které absolvovali 1é€bu zavislosti. Bez ubytovani se mozné budou
muset vzdat podpory v podobé poradenstvi, pomoci s davkami, Skoleni a podpory v hledani
zaméstnani. Mohou byt také nuceni ubytovat se v ,,mokrém* zatizeni. Autorka ¢lanku apeluje
na skute¢nost, kdy na 1écbu zavislych jedinct §la spousta vefejnych penéz a bylo by skoda
vystavit zranitelné klienty pokuSeni a pfipadnému relapsu. Na druhou stranu je v ¢lanku i
zminka o jiném klientovi, ktery po 1écbé nesehnal misto v ,,suchém® zatizeni a vypotadal se
s tim tak, Ze pravideln€ chodi na setkani anonymnich alkoholiki a navs§tévuje svého kli¢ového
pracovnika v rdmci ambulantniho poradenstvi. V zavéru upozoriuje jiny dotdzany, ktery je uz
15 let uspésné po 1écbé, Zze venku je to drsné a situace se zhorsuje. Nemysli si, ze existuji néjakeé
alternativy k ,,suchym* sluzbam pro lidi opoustéjici 1écbu a domniva se, Ze tato situace mtize
zpusobit zvySeny pocCet Umrti osob, které maji problémy s uzivanim navykovych latek.
(Aumord, D., 2019)

Podobné sluzby se oznacuji také jako Sober living houses. (Wikipedia, 2024)

Oba typy sluzeb podporuji a vyzaduji dlouhodobou abstinenci od navykovych latek.
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Vihky azylovy dum

,»VIhky* (,,damp*) azylovy dim je ¢asto oznacovan také jako ,,mokry*“ a jeho pravidla jsou
mirngj$i. Podle Butikové (2020, s. 13) je n¢kde na pomezi ,,suchého* a ,,mokrého®. Umoznuje

vstup osobam pod vlivem, ale konzumace je v objektu zakazana.

V pojeti mnou zkoumaného ,,vlhkého* azylového domu, resp. jeho klientti je povolen vstup pod
vlivem navykovych latek. Nezkouma se kolik, ¢eho a jak klient uzil, ale zasadni jsou projevy
klientova chovani, které by mély byt slucitelné s bezproblémovym pobytem v kolektivnim
zafizeni. (Vnitini pravidla AD Speramus, 2024). Zmirnéni pravidel a snizeni bariéry v kontextu
uzivani navykovych latek se odrdzi i ve Standardech tohoto zafizeni, které odrazeji fungovani
sluzby ve ,,vlhkém* rezimu. V soucasné dobé je v azylovém domé povazovano za poruSeni
osobnich prav, pokud pracovnici namdatkové testuji ty klienty (alkohol, drogy), v jejichz
individudlnim planu neni osobnim cilem abstinence. Stejné tak je vnimano prohlizeni lednicek,
skiinék a batohi klientli bez diivodného podezieni na vnaSeni a prechovavani zakdzanych
predmétl (navykové latky a zbran€) nebo vynaseni majetku azylového domu. (Standard €. 2,
2024)

O tvz. ,,damp house* nebo ,,damp shelters” jsem v zahrani¢nich zdrojich nasla jen minimum

informaci. Zpravidla je i pro tyto sluzby uzivan termin ,,wet house*.

V kanadském New Brunswick si klient miize vybrat, zda bude chtit vyuZit sluzby ,,dry shelter®,
kterych je vétSina, nebo ,,damp* a ,,wet shelters®, které jsou k dispozici také. (Social Supports

cvwr

,Damp* shelter v kanadském Monctonu je pak popisovan jako zafizeni, které poskytne své
sluzby osobam, které jsou aktivnimi uzivateli drog nebo alkoholu. Nicméné¢ ,,shelter* je zde
pouze v kontextu nocleharny a postel na jednu noc. (Silberman, 2023)

K dohledéani informaci jsem vyuZila 1 umélou inteligenci, konkrétné¢ ChatGPT a Bing Al
Odpovedi bylo, ze ,,vlhky* ve spojeni s alkoholem obvykle naznacuje stfedni cestu mezi
uplnym zdkazem a neomezenou dostupnosti, casto zahrnujici ur¢itou troveil kontroly nebo
umirnénosti.

Mokry azylovy ditm

»Mokry* azylovy dim (,,wet house* nebo ,,wet shelter*) je pak formou harm reduction, kdy je
povoleno klientim sluzby uzivat navykové latky, zejména pak alkohol, v neomezeném
mnozstvi. Klient mlize zaroven piijit pod vlivem téchto latek. Smyslem je poskytnout ubytovani
lidem, ktefi se nedokazou zbavit své zavislosti na alkoholu. Diraz je vSak kladen na spolupraci
a projevy chovani, které nenarusuji spolecné souziti. (Azylovy dum Patronus, 2024)
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V zahrani¢nich zdrojich je o ,,wet house* a ,,wet shelter k dispozici velké mnozstvi informaci,

proto je uvadim v samostatné kapitole.

2.4.4 Wet house® a ,,wet shelter* v zahrani¢nich zdrojich

»Wet house* a ,,wet shelter je v zahrani¢i vyuzivana forma preventivnich pobytovych zatizeni.
Zkusenosti s timto typem sluzby maji v USA, Kanad¢, Velké Britanie, Nizozemsku, Norsku
atd.

»Wet house™ nebo také ,,wet shelter” je pobytové zatizeni pro chronické alkoholiky a osoby
bez domova v jednom (muze a Zeny), které neprosazuje pravidla abstinenci od alkoholu. Misto
toho se zaméfuje na strategii minimalizace rizik (harm reduction, kapitola 2.6.5) a poskytovani
podporujicich sluzeb lidem, ktefi nejsou schopni ptestat pit alkohol. Rizika spojend s uzivanim
alkoholu jsou bezdomovectvi (pobyt na ulici), vystavovani nasili a zdravotni komplikace.
(wethouse.com. 2024)

»Mokré“ sluzby jsou v zahrani¢i Casto kontroverznim tématem. Kritici tvrdi, Ze tyto sluzby
spiSe podporuji zavislostni chovani a nefe$i pficinu, zatimco zastanci tvrdi, Ze nabizeji

pragmatické feSeni komplexnich potieb jednotlivcl bojujicich se zavislosti na alkoholu.

Podle Catholic Charities of Southern Nevada jsou ,,wet shelters® zatizeni pro pobyt lidi pod
vlivem alkoholu nebo drog. Cilem je dostat tyto lidi z ulice a umoZnit jim vysttizlivéni na
bezpecném misté. Vzhledem k tomu, Ze se nejednd o lécebny, tak nejsou osoby v téchto
zatizenich povinny absolvovat 1é€bu nebo poradenstvi. ,,Mokré* sluzby jsou podle nich diilezité
pro sniZeni kriminality a ochranu lidi bez domova pod vlivem navykovych latek pted ostatnimi
1 sebou samymi. (Catholic Charities of Southern Nevada, 2022)

,»Wet house je mistem, kde se neoCekava, ze klienti budou abstinovat. Ve skute¢nosti se mnozi
znich upiji k smrti. Tato zafizeni vznikla jednak z ekonomickych divodi — nédklady na
ubytovani klienta v ,,mokrém* domé jsou vyrazné niz$i, neZ ponechani alkoholiki bez domova
na ulici, kde zna¢né€ zatézuji socidlni, pravni a zdravotni sluzby.* (wethouse.com, 2024)

V magazinu New York Times vysel ¢lanek, ktery je zaméfen na St. Anthony Residence ve staté
Minnesota, coz je pobytova sluzba pro muze s kapacitou 60 lizek, ktefi jsou z&visli na alkoholu
a opakované neuspésné absolvovali 1é¢ebny detoxifikacni program. Nektefi sem pfisli proto,
aby nezemfeli pod mostem, jini si chtéji zachovat zbytky diistojnosti. V tomto zafizeni
propaguji harm reduction, které spociva i v tom, ze alkoholik piejde z vodky na pivo. Kazdy
rok zde pfestane s pitim 3 — 5 % klientli zafizeni. (Benoit, 2011)

Ze stejneho roku je 1 ¢lanek na webu amerického ¢asopisu Time, kde vnimaji ,,Wet houses*
jako levnéjsi variantu péce o osoby, které nechtéji nebo nejsou schopny prestat s uzivanim
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navykovych latek. Primérné néklady na osoby vyuzivajici sluzby téchto zatizeni jsou nizsi nez
primérné nédklady na policejni a vézenské sluzby, 1é¢ebné vylohy za pobyt na detoxifikacni
jednotce nebo dalsi zdravotni naklady. Libi se mi i zminka o tom, trestani lidi neni dobry
zpusob, jak bojovat se zavislosti. Kdyby byl, tak by zavislost ani neexistovala, protoze uz

z definice je zavislost nutkavé uzivani n¢jaké latky navzdory negativnim disledkiim. (Salavitz,
2011)

Dalsi z americkych mést San Francisco, které je v posledni dobé spojovano piedevsim
s mnozstvim osob zavislych na opiatech, konkrétn¢ na fentanylu, také uvazovalo o zfizeni
,»mokrého* domu podle vzoru Seattlu, ktery ma k dispozici zatizeni pro 75 osob, jehoz cilem je
udrzet lidi bez domova zéavislé na alkoholu mimo ulice, vézeni a nemocni¢ni pokoje, coz je
ekonomicky nevyhodné. Tato sluzba je pojimana jako ,,Housing First®, tz. bez ohledu na
mnozstvi uzivaného alkoholu je osobé bez domova poskytnuto nejprve bydleni. Za tuspéch je
povazovan i stav, kdy klient zafizeni vypije misto 40 dennich davek jen 26. Studie ukézala, Ze
jen 23 % z osob, které projdou zatizenim, se vraci zpé€t na ulici. A spotieba alkoholu klesne
primémé o 7 — 8 % za kazdé ctvrtleti. Podle posledniho scitani osob bez domova v San
Franciscu v roce 2017 je 41 % osob zavislych na alkoholu a drogéch. I pfes tyto argumenty
neni ,,mokry* dim prioritou a s ohledem na velké mnozstvi injek¢nich uzivatelit opiati fesi

nejprve tuto otazku. (Stelzer, 2017)

Pomahaji ,,mokré* azylové domy osobam se zavislosti na alkoholu? Tuto otdzku si
v americkém tisku polozila Nikki Seay (2023). Porovnava striktni pravidla v ,,suchych*
azylovych domech s rozvolnénymi pravidly v domech ,,mokrych®, které se spiSe nez na
abstinenci zam¢iuji na minimalizaci rizik (harm reduction). Podle Seay jsou ,,mokré* azylové
domy urc¢eny osobam, které maji aktualné problémy se zavislosti na alkoholu. Umoziiuji svym
klientim pokracovat v uzivani alkoholu, coz mlize na Sirokou vetejnost piisobit kontroverzné.
Primérnim cilem je harm reduction a poskytovani stabilniho bydleni, coZ mé pozitivni dopad
na zdravotni naklady, piti na vefejnosti a problémy se zdkonem. Podle podporovatell
»mokrych® azylovych doma maji jeho klienti tendence snizovat davky alkoholu a pobyt ve
stabilnim prosttedi je vice motivuje k 1écbé. Dalsi padny diivod je, ze osoby, které zlstdvaji na
ulici, se vice potykaji s psychickymi onemocnénimi, jejichz 1écba jde pak z kapes danovych
poplatnikli. Odptlrci namitaji, ze poskytovat alkoholikiim v azylovych domech alkohol dle
jejich prani je stejné, jako by se uzivatelim zavislym na heroinu davkoval dle ptani heroin.
Klienti ,,mokrého* azylového domu nemaji za cil dosdhnout ani vytrvat v abstinenci. S ohledem
na jejich stav, v€k a historii uzivani je nad&je na abstinenci velmi mald. Hlavnim cilem je
postupné snizovat davky. (Seay, N., 2023)

V kanadském tisku je ,,mokry* azylovy dim vyzdvihovan jako sluzba moderni zdravotni péce,
ktera je dilezita pro velkd mésta. Je to misto pro osoby bez domova, které jsou zavislé na
alkoholu nebo drogéach a maji zde moznost tyto navykové latky uzivat. Jde o vyhledavanou
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formu sluzby a pro dokresleni tohoto faktu je zde porovnani dvou mést, kdy v New Brunswick
jsou 4 azylové domy, ale i tak spi lidé rad¢ji na ulici, protoze tyto domy maji ,,suchy* rezim, tz.
nejsou do nich vpustény osoby pod vlivem alkoholu nebo drog. Naproti tomu napi. v Ottawe
funguje uz 20 let ,,mokry* azylovy dim Stepherds of Good Hope, ktery poskytuje sluzby
s kapacitou 200 lhzek. Piijit mtze i ten, kdo je aktuélné pod vlivem drog nebo alkoholu. Sluzba
ma k dispozici Iékate, zdravotni sestry a dal$i podplrny personal, ktery si umi poradit s akutné
intoxikovanymi osobami. ,,Mokry“ azylovy dim neni jen o sluzbach, které nabizi, ale
ptedevsim o filozofii pomdhat lidem, ktefi to potiebuji nejvice. V této sluzbé tak pomahaji
lidem se zavislosti, psychickymi problémy a traumaty. Klienti zde mohou uzivat i substituci.
Na druhou stranu se od nich ocekava, ze budou spolupracovat s personalem tak, aby se dostali
az k jadru jejich problému a mohli najit zplsob, ktery je posune doptedu. ,,Pro kazdého

jednotlivce je uspéchem néco jiného.* (Blanch, 2023)

Abych neopomenula evropsky kontinent, tak mé zaujala 1 jiz starsi studie z roku 2011, ve které

je popisovan zplisob prace s uZivateli ndvykovych latek v norském Stavangeru. Zde ziidili
sluZzbu s ndzvem ,,Addiction ward®, ktera nabizi sluzby odpovidajici potfebam osob uzivajicich
navykovych latek v oblasti socidlni podpory a zdravotni péce. Tato sluzba plisobi ve Stokka
Teaching Nursing House, kde je poskytovana pobytova sluzba klientim, ktefi potiebuji
neustalou péci a zaroven maji v anamnéze piedchozi nebo aktualni zavislost na navykovych
latkach. Cilem je poskytnout klientim bezpecné misto, maximalné zachovat klientovu
autonomii, stabilizovat klientiv fyzicky a dusSevni stav a nabidnout dobrou kvalitu Zivota.
Detoxifikace neni cilem a uzivani navykovych latek je zde akceptovano jako soucast Zivotniho
stylu daného jedince. Zamé&stnanci se snazi motivovat tyto své klienty ke snizovani davek
alkoholu a pfedvidatelnému piti a podporuji je ve zlepSeni zdravotni stavu. (Vossius, 2011)

245 ,Mokré“, ,,vlhké*“ a ,,suché* azylové domy v CR

Sluzeb, které by tento termin prezentovaly vefejn€, moc neni. Nenasla jsem ani pfili§ informaci
o tom, ze by né&jaky azylovy dim poskytoval sluzby osobam, které maji problém s uZivanim
navykovych latek. Vesmés jsem si musela vystacit s jednotkami ¢lanki na internetu a zminkami

ve dvou studentskych pracich.

Termin ,,mokry* azylovy dim byl pouZit v souvislosti s Prazskym centrem socialnich sluzeb
Bohuslava BureSe Armady spasy, kdy se jednalo o ¢lanek poukazujici na zménu pravidel, kterad
vstoupila v platnost v inoru 2020. A€ je zde uveden nadpis ,,Mokry azylovy dim*, tak se ve
skute€nosti o ,,mokry* reZim nejedna. V ¢lanku se uvadi: ,, Od té doby do sluzby pfijimame i
klienty, ktefi jsou pod vlivem alkoholu nebo drog, pokud nenarusuji spole¢né souziti
v azylovém dom¢. I nadéle v nasi sluzbé plati tzv. kardindlni pravidla — klient nesmi vnaset
alkohol ¢i drogy do zafizeni nebo je vevniti konzumovat, ptisn¢ zakazana je také agrese

k ostatnim klientim ¢i zaméstnancum nebo niceni vybaveni azylového domu.* (azylaky.cz
Y y ylaky.cz,
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2021) Jde tedy spise o ,,vlhky* rezim, coz potvrzuje fakt, Ze se sluzby déli primarné na ,,suché*

a ,,mokré¢* a termin ,,vlhky* je kompromisni variantou.

Dalsi zminkou byla zprava z roku 2023, kdy klientim oteviel své brany nové postaveny
Azylovy dim Patronus v Plzni pod kiidly Armady spasy, ktery se zaméfuje na klienty
s problémovym uzivanim alkoholu. Plzenisky denik uz v pfedchozim roce avizoval sluzby
s titulkem ,,Mokry diim povoli 1 alkohol®. Z tisku jsem dale zjistila informaci, Ze alkohol neni
v azylovém domé¢ zakazan, ale jeho konzumace ma jasn¢ dana pravidla. ,,Naptiklad uzivatelé
mohou pit pouze na svém pokoji, je stanoven limit mnozstvi, které mohou do sluzby vnést, a to
pouze za piedpokladu, ze jiz nevstupuji do budovy ve stavu, kdy by mohli narusovat souziti.
Tvrdy alkohol se u nds uzivat nesmi,” uvedla pro Pravo feditelka Centra socidlnich sluzeb
Armady spésy v Plzni Petra Drvotova. (novinky.cz, 2023)

Na svych strankach ma pak Azylovy dum Patronus i Informace o poskytované sluzbé, kde je
mozné se docist idaje k podminkdm a pravidliim, které potvrzuji vyse uvedené. (Azylovy dim
Patronus, 2024)

Konceptu ,,mokrych* azylovych domi se ve své bakalaiské praci vénuje 1 Butikova (2020).
Pracuje s materidly z Kanady a Velké Britanie - zemi, které maji s poskytovanim sluzeb pro lidi
bez domova zavislé na alkoholu vice jak dvacetileté¢ zkusenosti. Zmifnuje piinosy takovych
sluzeb a limity jejich vzniku. Ve vyzkumné &asti se vénuje porovnani azylového domu v CR a
»mokrého* azylového domu v nizozemském Amersfoortu. Uvadi, Ze vznik ,,mokrych®
azylovych domt se chysta a upfesiiuje, Ze vétSina zahrani¢nich zdroji vnima ,,mokrou* sluzbu
pouze v kontextu uzivani alkoholu, nicméné ceska definice bere na zietel i nealkoholové drogy.
(Butikova, 2020)

»Wet house* jako novy typ sluzby pro klienty s odliSnymi problémy a potiebami popisuje ve
své praci 1 Priisova (2021). Kromé specifikace tohoto typu sluzby se vénuje kvalitativnimu
vyzkumu zaméfenému na charakteristiky a zakazky zavislych lidi bez domova. Vnima silici

tlak odborné platformy na zménu pfistupu k zavislym lidem bez domova. (PriiSova, 2021)

Rada dalsich praci je zaméfena na bezdomovectvi v CR a uzivani navykovych latek nebo také
na téma uplatnéni adiktologa v azylovych domech, ptipadné na bariéry ve vyuzivani vetejnych
sluzeb lidmi bez domova, coz jen doklada, ze u cilové skupiny bez domova je tento problém
dlouho znédmy, ale nefeSeny. To dokazuje 1 Glumbikova (2018, s 14), kterd ve své praci mimo
jiné uvadi, Ze klienti azylovych domil vnimaji ¢asto uzivani alkoholu jako bariéru pro vstup a
pobyt v azylovém domé.
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Z podstaty informaci, které jsou uvedeny na strankach rtiznych azylovych domid v Ceské
republice, je ziejmé, ze vétSina sluzeb je poskytovana jako ,,sucha. Nutno ale konstatovat, ze
pravidla pro vstup a pobyt nejsou vétSinou pfili§ transparentni a je t€zké je dohledat.

2.5 Zakonné vymezeni azylovych domi

Jak uz bylo zminéno vyse, poskytovani socialni sluzby prevence, kterou azylové domy jsou, je
obecné definovano v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni a v ptiloze
¢. 2 vyhlasky 505/2006 Sb.

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socialnich sluzeb musi
zachovavat lidskou distojnost osob. Pomoc musi vychazet z individudlné urenych potieb
osob, musi piisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k
takovym ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvdvani nebo prohlubovani nepiiznivé
socialni situace, a posilovat jejich socidlni zaclenovani Socidlni sluzby musi byt poskytovany
v z4jmu osob a v ndlezité kvalité¢ takovymi zpiisoby, aby bylo vzdy dusledné zajisténo
dodrzovani lidskych prav a zékladnich svobod osob. (zédkon ¢. 108/2006 Sb.)

2.5.1 Standardy kvality

Zakon dale udava, ze mezi povinnosti socialnich sluzeb patii dodrzovani Standardu kvality, coz
je soubor kritérii, jejichz prostfednictvim je definovana trovein kvality poskytovani socialnich
sluZeb v oblasti personalniho a provozniho zabezpeceni socidlnich sluzeb a v oblasti vztahli
mezi poskytovatelem a osobami. Je jich celkem 15.

Cile a zplsoby poskytovani socidlnich sluzeb

Ochrana prav osob

Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Individuélni planovani priibéhu socialni sluzby

Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Stiznosti na kvalitu nebo zpisob poskytovani socidlni sluzby
Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

e A R o

Persondlni a organizacni zajiSténi socialni sluzby

. Profesni rozvoj zaméstnancii

—_ —
— O

. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socidlni sluzby

—_
[\

. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

—_—
(8]

. Prostiedi a podminky

—_—
N

. Nouzov¢ a havarijni situace

—_
W

. ZvySovani kvality socidlni sluzby
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Nize uvadim vybrané body Standardu kvality, ve kterych by v ptipad¢ transformace sluzeb na

,VIhké*“ nebo ,,mokré*, méla byt tato problematika zohlednéna.

Dle bodu 1c) ma poskytovatel pisemné zpracovany pracovni postupy zarucujici fadny prubeh

poskytovani socialni sluzby a podle nich postupuje.

Déle dle bodu 1d) vytvaii a uplatiiuje vnitini pravidla pro ochranu osob pted predsudky a
negativnim hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit v disledku poskytovani socidlni sluzby.
Podle tohoto poslani, cilti a zasad poskytovatel postupuje.

V bod¢ 1 by se mélo obecné¢ promitnout umoznéni bézného zptisobu zivota klientim dané¢ho
zafizeni. (Havrdové & kol., 2010, s. 117)

Dle bodu 2a) ma poskytovatel pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfedchdzeni situacim,
v nichZ by v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby mohlo dojit k poruseni zdkladnich
lidskych prav a svobod osob, a pro postup, pokud k poruseni téchto prav osob dojde; podle
téchto pravidel poskytovatel postupuje.

Dle bodu 3a) ma poskytovatel pisemné zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje
zdjemce o socialni sluzbu srozumitelnym zpisobem o moznostech a podminkéch poskytovani
socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

3b) Poskytovatel projednavd se zdjemcem o socidlni sluzbu jeho pozadavky, ocekavani a
osobni cile, které by vzhledem k jeho moZnostem a schopnostem bylo mozZné realizovat
prostfednictvim socialni sluzby.

3c) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro postup pii odmitnuti zdjemce
o socialni sluzbu zdivodl stanovenych zdkonem; podle téchto pravidel poskytovatel
postupuje.

Dle bodu 5b) poskytovatel planuje spole¢né s osobou pribéh poskytovani socidlni sluzby
s ohledem na osobni cile a moznosti osoby.

8a) Poskytovatel nenahrazuje bézn€ dostupné vetejné sluzby a vytvari ptilezitosti, aby osoba
mohla takové sluzby vyuzivat.

10b) Poskytovatel méa pisemné zpracovan program dal$iho vzdélavani zaméstnanctl; podle
tohoto programu poskytovatel postupuje.

13a) Poskytovatel zajiStuje materidlni, technické a hygienické podminky pfiméfené druhu

poskytované socialni sluzby a jeji kapacité, okruhu osob a individudlné uréenym potiebam
osob.
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15a) Poskytovatel priibézné kontroluje a hodnoti, zda je zptsob poskytovani socidlni sluzby
v souladu s definovanym poslanim, cili a zasadami socialni sluzby a osobnimi cili jednotlivych
0sob.

Poskytovani sluzby azylového bydleni osobam, které maji rozdilny vztah k uzivani navykovych
latek, je téma, které nemélo dosud oporu v legislativé, avSak od 1. Cervence 2024 doslo
k novelizaci tohoto zédkona a v § 57 zdkona ¢. 108/2006 je nové uvedena véta: ,, Tyto sluzby
mohou byt poskytovany také osobam, které s ohledem na zavislost na ndvykovych latkach
aktualné nedokdzou abstinovat, a osobam, které pro potteby doléceni prechodné vyzaduji klid
na lazku, avsak jejich zdravotni stav jiz nevyzaduje hospitalizaci.”, coZ jen pojmenovava praxi,
ktera jiz v nékterych azylovych domech funguje.

Doplnéni informaci do Standardd kvality je jen jednim z krokd, které je potfeba na cesté ke
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pracovat s touto cilovou skupinou a byli ochotni pfijmout takovy styl jednani s klienty, ktery
zohlediiuje uzivani navykovych latek jako jejich nedilnou soucast. Téma standardil je blize
zohlednéno v praktické ¢asti této prace.

2.6 Identifikace rizik spojenych s pritomnosti osob uzivajicich navykové
latky

Velké mnozstvi lidi bez domova mé problémy s latkovymi zavislostmi. Rada jich pouziva
navykové latky, jako zpiisob, jak se vyporadat s touto situaci. Pro lidi bez domova je obvykle
vétsi vyzvou zbavit se zavislosti na navykovych latkach a né€kdy se této zavislosti ani zbavit
nechtéji. Jednak je to zplisobeno tim, Ze mohou mit horsi ptistup ke zdravotni péci a sluzbam,
které se touto problematikou zabyvaji, mohou mit snizenou motivaci skoncit s uzivanim a pak
také vynakladaji vétSinu své energie na mnohem vétsi problémy, jako je sehnat si jidlo a
bydleni.

V Setfeni osob bez domova, které provedla Nesporova (2020) se uvadi, Ze celkem 16 % osob
bez domova pravidelné alespoii jednou tydné uziva drogy. U téch, které pobyvaji v azylovych
domech, je toto Cislo niZs§i (5 %). Nejc€astéji se jedna o konopné latky, na druhém misté je
pervitin. U alkoholu je toto ¢islo vétSi. Zhruba tfetina osob Zijicich na ulici uvedla, Ze
konzumuje alkohol kazdy den, kazda 6. osoba pfiznala zavislost na alkoholu. Existuje
vyznamny rozdil mezi osobami pfespavajicimi venku a mezi osobami pobyvajicimi
v azylovych domech. Z osob, Zijicich v azylovych domech, jich 39 % nepije alkohol viibec,
49% ho pije jen obcas, 7 % ho pije kazdy den, ale zavislych na ném neni a 4 % piji alkohol
kazdy den a je na ném zavislych. (NeSporova, 2020, s. 80) Tato Cisla vzeSla z Setfeni
provedeném v roce 2019, kdy zadny z azylovych domi nepiijimal klienty pod vlivem alkoholu
a dalSich navykovych latek. Domnivam se, Ze toto ¢islo mohlo byt zkresleno obavou

dotazovanych, ze v pfipad¢ uvedeni pravdivé informace, mohou ztratit sttechu nad hlavou.
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Fakt, ze zna¢na ¢ast klientli azylovych domil uziva navykové latky, s sebou ptindsi i fadu rizik.
V dobé provadéni vyzkumu pobyvalo v azylovém domé téméi 80 % klientdl, ktefi uzivali
navykové latky a tuto informaci uvedli (zavislost na nikotinu zapocitana nebyla).

2.6.1 Akutni intoxikace

S uzivanim navykovych latek jsou spojené i akutni zdravotni komplikace (hypertenze, Gtlum
dechového centra, atp.) nebo také psychické komplikace, jako jsou akutni projevy toxickych
psychdz nebo panické ataky. (Kalina & kol., 2015, s. 327) Ne¢které stavy se daji bez
farmakoterapie velmi té¢Zko zvladnout a mohou byt pro uzivatele Zivot ohrozujici. V azylovych
domech neni pfitomen zdravotnicky persondl a jeho zaméstnanci nejsou opravnéni k

farmakoterapii. V téchto situacich je nutné ptivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu.

2.6.2 Zdravotni rizika

Osoby uzivajici navykové latky mohu mit zvysené riziko vaznych zdravotnich problému. At
uz se jednd o dusledek zivota na ulici, dlouhodobého uzivani navykovych latek nebo zanedbani
péce o vlastni zdravi. Uzivani ndvykovych latek je pti¢inou drobnych urazi, zilnich tromboz,
zhorSen¢ho dychéani, zanétd, problémi s chrupem, abscesti, psychickych onemocnéni,
poskozeni organiti, infekei, problému se spankem, atd. VSechna tato zdravotni omezeni mohou
narusit souziti vice osob na jednom misté a zvysit pozadavky na praci s klientem.

2.6.3 Potize v sebeovladani

»Klient pod vlivem navykové latky si $patné uvédomuje sam sebe a své emoce. Zavisly €lovek
ma zhorSeny pocit sebekontroly.” (Nespor, 2003). Chovani pod vlivem navykové latky miize
byt velmi nepfedvidatelné a mize predstavovat riziko nejen pro jednotlivce, ale 1 pro jeho okoli.
Neékteré latky mohou zptsobit zmény nalady, jako je euforie, depresivni nalady nebo
podrazdénost.

2.6.4 Spatné duSevni zdravi

Ackoliv jsem zminila psychické onemocnéni jiz vySe, povazuji za dulezité vyzdvihnout Spatné
dusevni zdravi jako samostatnou oblast. Lidé bez pfistfeSi byli vystaveni nespoctu
nepiijemnych situaci, které se odrazily na jejich psychickém zdravi.

,,Cast bezdomovci ma psychiatrickou diagnézu nebo zavaznou poruchu osobnosti. Oboji jim
komplikuje zivot a hati pokusy o navrat do spole¢nosti. Nejvétsi problém predstavuji psychozy,

zavislosti, neurdzy a deprese.” (Pridkova & kol., 2008, s. 20)

»Mezi nejCastéj$i depresivni znaky u bezdomovclh patii apatie. Mnoho potieb neni
uspokojovano, a to ma vliv na nizké sebepojeti. (Marek & kol., 2012, s. 44)
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,»V chronické ¢asti zavislosti se zivot zavislého dramaticky méni. Jeho psychicky stav je stale
labilngjsi. Clovék stale hiite zvlada konflikty... Kles4 jeho pracovni vykonnost, i kdyz to nechce
vnimat. Nakonec se zavisly ¢lovek psychicky zhrouti. Mlze pfijit pocit nesmyslnosti vSeho,
deprese, moralni rozpad, bludné predstavy.” (Rohr, 2015, s. 21)

Kolektivni souziti osob, které¢ jsou ve Spatném duSevnim stavu, je komplikované.
Doprovodnym jevem byva nezvladatelné chovani.

2.6.5 Ztizené odvykani

Prosttedi, ve kterém se vyskytuje velké mnozstvi uzivateli navykovych latek, je rizikové pro
jedince, ktefi se vrati z 1éCebny nebo chtéji sami od sebe uzivani zanechat.

Sdileni prostoru s vice osobami mize byt pro n¢které jednotlivce velmi naro¢né. Zv1asté pak
pro ty s individualizaénimi tendencemi. Bruce Alexander predpoklada: ,,Ze zavislost je jednim
ze stale vyuzivanych zplisobli, jak se vyrovnat s nedostatkem ¢i ztratou psychosocidlni
integrace.” (in Nepustil, 2014, s. 26)

Odvykaci stav s sebou miiZe nést i zavazné Zivot ohroZujici stavy, zvlasté v ptipadech, kdy ho
chce klient zvladnout sdm bez odborné pomoci a farmakoterapie.

2.6.6 Lhani

,Lhani neslouzi bezdomovciim pouze jako prostiedek k ziskani vyzadované sluzby, ale také je
soucasti sebeprezentace jeho ega. LeZ zakryva selhdni a miiZe zlepSit obraz osoby pted okolim
1 pted sebou samym.* (Marek & kol., 2012, s. 47) VétSina uZivateltl navykovych latek pouziva
lhani jako béZnou formu komunikace. Je velmi téZké pracovat s lidmi, ktefi 1Zou svému okoli a
1 sami sob&. Pracovat na pocitu bezpe¢ného prostiedi a vybudovéni divéryhodného vztahu je
dlouhodoby proces.

2.7 Pristupy k podpore a 1é¢bé osob uzivajicich navykové latky v azylovych
domech

Vzhledem k tomu, Ze souc¢ésti pracovniho tymu azylovych domi nebyvé adiktolog, ani jiny

zdravotnicky persondl, spociva prace s osobami uzivajicimi navykové latky v podpote,

intervenci, motivaci a spolupraci s dalSimi organizacemi. Pfistup ke klientlm reaguje na

individualni potieby jednotlivcli a mél by odpovidat jejich aktudlni situaci a moznostem.

2.7.1 Zjistovani informaci

Identifikace klientd, ktefi maji problémy s uzivanim navykovych latek, za¢ind uz pti vstupnim
pohovoru. Zjisténi, zda ma klient sklony k rizikovému nebo $kodlivému uzivani navykovych

latek, prispiva ke stanoveni dalSiho postupu prace. Na misté je 1 zvazeni zévazZnosti
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zavislostniho chovani klienta a zaroven posouzeni, jaky vliv ma uzivani navykovych latek na
jeho aktudlni situaci. (Matousek, 2022, s. 126)

Ne vzdy je snadné tyto informace zjistit. U klientti dlouhodobé uzivajici ndvykové latky se
Casto projevuje absence nebo omezeni nahledu na vlastni situaci a zavisli jedinci mohou
v reakci na dotaz, tykajici se jejich uzivani, uplatiiovat obranné mechanismy, napi. popfeni.
(Griffin, 1991, s. 89). Mnozi z nich maji také obavy pramenici z pfedchozich zkusenosti, kdy
priznani uzivani navykovych latek mélo negativni dopad na jejich setrvani v azylovém domé
nebo jiné sluzbé.

2.7.2 Socialni podpora a rehabilitace

»INespokojenost a stres, které jsou spojeny se socidlnimi dasledky jako je ztrata zaméstnani,
finan¢ni problémy, rozpory se zdkonem, narusend pratelstvi a rodinné vztahy, obvykle vedou
k dal$i deterioraci alkoholikti a zavislych a k dalSimu piti a uzivani drog.” (Rotgers & kol.,
1999, s. 21) Nedilnou soucasti sluzeb poskytovanych v azylovych domech je proto podpora
socialni integrace, spoluprace pti hledani, ziskani a udrzeni zaméstnani, hledani nasledného
bydleni a pomoc pii obnovovani socidlnich vazeb. Tyto ¢innosti pomahaji klientim znovu se
zaclenit do spolecnosti a posiluji jejich sebehodnotu, kterou ztratili.

2.7.3 Spoluprace s dalSimi poskytovateli sluZeb

Dulezita je také spoluprace s dalSimi poskytovateli sluzeb, vcetné zdravotnich a socialnich
sluzeb, 1ékati, terapeutl, neziskovych organizaci a dalSich instituci, které pomahaji zajistit
komplexni a integrovanou péci pro jednotlivce s problémy s navykovymi latkami. Vyuzivano
je adiktologické poradenstvi (ambulance, doléCovaci programy), Anonymni Alkoholici,
psychoterapeutické sluzby, psychiatricka péce, atd. VétSinou jde ale jen o predani klienta do

péce dalsi organizace bez kontinudlniho sdileni informaci.

2.7.4 Minimalizaci rizik (Harm reduction)

»Jako harm reduction se oznacuji koncepce, programy a c¢innosti smétujici primarné
k minimalizaci neptiznivych zdravotnich, socialnich a ekonomickych dopadt uzivani legalnich
a nelegalnich psychoaktivnich latek, aniz by nutné¢ dochazelo ke sniZzovani jejich spotteby.
(IHRA, 2024) ,,Mokré*“ a ,,vlhké“ azylové domy snizuji bariéru vstupu a pobytu v azylovém
domé a umoznuji vstup osobdm pod vlivem navykovych latek nebo 1 jejich uZivani.
Minimalizuji tak rizika, kterym je uzivatel navykovych latek vystaven pfi pobytu na ulici. A to
jak pro ného samotného, tak pro spolecnost.

2.7.5 Vzdélavani pracovniki azylovych domi

Pracovnici v azylovych domech hraji kli¢ovou roli v poskytovani péce a podpory osobam bez
domova. Vzhledem k tomu, Ze se stale Castéji setkdvaji s klienty, kteti uzivaji navykové latky,
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je nezbytné, aby méli ptistup k odpovidajicimu vzdélavani a podpote. Toto vzdélavani by mélo
zahrnovat rozpoznavani a pochopeni zavislosti s cilem rozumét psychologickym a fyzickym
aspektim uzivani navykovych latek. Dale okruh intervencnich technik jako je krizova
intervence, motivacni rozhovory a deeskalace konfliktl. A v neposledni fad¢ i1 oblast strategie
Harm reduction.

Podpora a vzdé€lavani pracovnika v azylovych domech jsou klicové pro efektivni pomoc nejen
uzivateliim navykovych latek. Kvalitni vzdélavani a adekvatni podpora formou supervizi a
spoluprace s dalSimi organizacemi zvysuje efektivitu prace a ptispiva k celkové spokojenosti
zameéstnancu.
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické casti bakalaiské prace se budu zabyvat popisem realizovaného kvalitativniho
vyzkumu a jeho metodologii. Tato kapitola volné navazuje na teoretickou cast a rozviji
problematiku klientd azylového domu ve vztahu k zménénym pravidlim pro vstup a pobyt osob
v zafizeni na ,,vlhkou* variantu. Pro ucely vyzkumu byl zdmérné zvolen azylovy dim, ve
kterém pracuji. Vysledky vyzkumu méli pro mé tak ptidanou hodnotu hned ve dvou rovinach,
a to v osobni (studijni) a v profesni.

Celou touto ¢asti se bude prolinat metodika konkrétniho azylového domu, ktera bude doplnovat
zjisténé informace od klientll a zasazovat je do kontextu celé problematiky cilové skupiny

azylového domu.

3.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je zanalyzovat nazory klientl na "suchy" a "mokry", resp. ,,vlhky*
rezim azylového bydleni a zjistit jaké vyhody a nevyhody mohou plynout ze zmény pravidel
pro vstup a pobyt v azylovém domé pro muze. Zakladnim kritériem pro vybér vzorku je, aby
stavajici klienti azylového domu méli predchozi zkuSenost se ,,suchym® typem sluzby a mohli

tak porovnat vyhody a nevyhody mezi ,,suchym* a ,,vlhkym* reZimem.

Prvnimi otazkami byla mapovana jejich vlastni zkuSenost s uZivanim navykovych latek, at’ uz
minula nebo sou€asnd. Byly jim vyjmenovany navykové latky, a to konkrétné: nikotin, alkohol,
THC, pervitin, heroin, kokain a zji§tovana zkuSenost s témito latkami a mnozstvi aktualni denni
davky. Zajimala m¢ 1 délka pobytu v azylovém domé a to, zda znaji soucasna pravidla pro vstup
a pobyt v azylovém domé¢. Podstatnou byla zkuSenost se ,,suchym® reZimem sluzby azylového
bydleni. Kli€ovou ¢asti vyzkumu bylo zjistovani vyhod a nevyhod konkrétniho rezimu.

Pro naplnéni hlavniho cile jsem zvolila nasledujici vyzkumné otazky:

e Zda ma klient zkuSenosti s pobytem v azylovém domé, kde je pro vstup a pobyt
vyzadovana abstinence?

e Jaké z navykovych latek aktualné uziva, ptipadné uzival v minulosti?

e Jaké ma klient osobni zkuSenosti s dodrzovanim pravidel souvisejicich se vstupem a
pobytem pod vlivem navykovych latek?

e Jaké vyhody spatfoval klient pfi pobytu v ,,suchém® reZimu a co mu na tom vyhovovalo?

e Zda je néco, co mu na tom nevyhovovalo a s ¢im spokojen nebyl?

e Jaké vyhody spatiuje v soucasném ,,vlhkém* rezimu?

e Zda je néco, co se mu na tom nelibi a s ¢im spokojen neni?

27



e Zda klientovi vyhovuje soucasné nastaveni sluzby a pokud ne, tak jak by méla sluzba

fungovat?

3.2 Metody sbéru dat

Sbéru dat predchazelo nastudovani metodiky azylového domu a ovéteni, ze vSichni klienti

pobyvajici v azylovém domé byli seznameni s vnitinimi pravidly.

S ohledem na cil prace a cilovou skupinu respondentii jsem zvolila kvalitativni ptistup.
Kvalitativni vyzkum je velmi uzitecny v ptipad¢, kdy jde o zkoumani zivota lidi, historie i
chodu organizaci, spolecenskych procest apod. ,,Hlavni skupinu metod sbéru dat v empirickém
vyzkumu tvoii naslouchani vypravéni, kladeni otdzek lidem a ziskavani jejich odpovédi.
(Hendl, 2023, s. 170).

Klientim azylového domu byly v rdmci polostrukturovanych rozhovort kladeny ptredem
ptripravené otdzky. Diky volbé kvalitativniho pfistupu jsem méla moznost se ujistovat, ze
respondenti rozumi polozené otdzce a také jsem mohla pokladat dopliujici a sondazni otazky a
zjistit tak $ir$i souvislosti tykajici se dané problematiky.

3.3 Vyzkumny soubor a realizace vyzkumu

Zakladnim kritériem pro vybér vzorku bylo, jak uvadim i vyse, aby stavajici klienti azylového
domu pro muze star$i 18 let méli pfedchozi zkuSenost se ,,suchym® typem sluzby a mohli tak
porovnat vyhody a nevyhody mezi ,,suchym® a ,,vlhkym* reZimem. Tuto informaci jsem o
vSech klientech pfedem nevédéla, takZe bylo nutné provést vice rozhovort, nez bylo piivodné
zamysleno. V prubéhu rozhovori jsem se opakované presvédcila, ze kvalitativni vyzkum byla
dobra volba. S ohledem na naro¢nou problematiku, nazvoslovi a aktudlni stav klienti by
kvantitativni forma méla nizkou vypovidajici hodnotu a byla by neefektivni.

Sbér dat probihal v obdobi listopad 2023 — biezen 2024. Celkem se ho zucastnilo 15 osob,
ocistény vyzkumny soubor pak ¢ital 10 respondenti. Nominacni technikou byl zamérny vybér
s uCasti klicového aktéra. Na vytipovani vhodnych klienti jsem spolupracovala s vedouci
socialni pracovnici, kterda mi pomohla vyloucit klienty obtizné¢ komunikujici, s vyznamnym
psychiatrickym onemocnénim, nebo klienty pobyvajici ve sluzbé pfili§ kratkou dobu a ty, u
kterych jsme jiz dopiedu veédéli, ze se jedna o jejich prvni pobyt a nemaji tak potiebné
zkuSenosti se ,suchym® azylovym bydlenim. Cilem bylo =ziskat pestry a co
nejreprezentativnéjsi vzorek. Kazdému dotazovani pfedchazela ptiprava spocivajici v ziskani
dostate¢nych informaci o klientech ze zaznamu organizace. Rozhovory byly individudlni a
probihaly v poklidném duchu, klienti byli komunikativni a k mému piekvapeni i1 dost sdilni.
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Snazila jsem se respektovat denni zvyklosti konkrétnich klientd a smérovala dotazovani do
odpolednich/vecernich hodin.

Klienti byli na samém zacatku seznameni s ndzvem bakalatské prace a byl jim sdé€len cil prace.
Zaroven jsem reflektovala mozny konfliktu zajmu, kdy vystupuji ve vyzkumu ve dvou rolich,
a to v roli zaméstnankyn¢é dané¢ho azylového domu a v roli vyzkumnice. Tento fakt vSak klienti

nevnimali jako omezeni nebo piekazku.

V tvodu kazdého rozhovoru jsem vysvétlila cel dotazovani a ziskala od klienti Informovany
souhlas (Ptiloha ¢. 2). Klienti byli upozornéni, Ze mohou kdykoli v rozhovoru piestat nebo
neodpovidat na otazky, které¢ budou pro n€ velmi osobni nebo nepiijemné. Ovéfila jsem, Ze
klienti znaji vnitini pravidla pro vstup a pobyt osob.

Na kazdy rozhovor jsem méla ptipraveny Souhrnny formulaf klienta, kde jsem méla uvedené
jméno klienta, jeho vek, délku pobytu a zédkladni informace o ném (Pfiloha €. 3). Déle jsem

m¢éla vypsané oblasti, na které jsem se chtéla dotazovat a jejich posloupnost:

- Historie a soucasnost uzivani navykovych latek

- ZkuSenosti s pobytem v riznych zatizenich

- Zkusenosti s dodrzovanim pravidel

- Vyhody a nevyhody konkrétnich ptistupti pro daného klienta v podobé Vyzkumnych
otazek

- Soucasné nastaveni sluzby vs. potieby klienta, pfedstavy o vyhovujicim fungovani
sluzby

Hlavni vyzkumné otazky byly formulovany jako oteviené, aby podnitily respondenty
k hlub§imu zamysleni. Klienti méli potiebu Casto sdilet 1 informace s vyzkumem nesouvisejici,
takZe bylo naro¢né udrZet linku rozhovorii. Pro ovéfovani informaci byly pouZzity uzaviené
otazky, na které¢ byla jednoznac¢na odpovéd’ ano nebo ne.

U nékterych klientd bylo sloZité udrzet linku rozhovoru, protoZze méli ¢asto tendenci hovofit
mimo dotazované téma a pojimali rozhovor jako prostor k obecnym stiznostem. Ty sice pro
vyzkum dilezité nebyly, ale pro chod sluzby a inspiraci k rozvoji byly velmi cenné.

Dotazovani bylo ukon¢eno v okamziku, kdy jsem méla dostate¢né mnoZstvi odpovédi a byla
pfesvédcena o skutecnosti, Ze dalsi informace nejsou pro vyzkum jiz ptinosné.

vV

klientl jsem si tvofila souvislé poznamky, které jsem ihned po ukon¢eni rozhovoru zpracovala.
Celkova prace na jednom dotazovani mi zabrala pfiblizné 90 minut, pficemz 30 — 45 minut
trval samotny rozhovor. Rozhovory jsem provadéla osobné pouze ja.
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3.4 Metody analyzy dat

»Metodami sbéru dat ziskavame informacéni material o realité. Hledaji se moznosti, jak tento
material optimalné fixovat, upravit a zobrazit.“ (Hendl, 2023, s. 215) Pro analyzovani ziskanych
informaci jsem objemnad a nestrukturovana data rozdélila do tabulek podle konkrétnich
kategorii, které kopirovaly pokladané otazky. Dané kategorie byly dale rozdéleny na
klasifikacni tiidy. Ty v sobé spojovaly odpovédi se spolecnym znakem. Pomoci takto
navrzeného kategoridlniho systému jsem data redukovala, avSak pro zachovani kontextu
odpovédi jsem ponechala duilezité citace. Propojenost dat s konkrétnim klientem jsem zajistila
oznacenim odpovédi unikatnim kédem K1 — K10, ¢imz jsem zdznamy anonymizovala.

Takto zpracovand data mi pomohla se 1épe orientovat v ziskanych odpovédich a ziskat vétsi

nahled na danou problematiku.

3.5 Etika

Pti provadéni vyzkumu jsem se fidila informacemi, které byly sepsany a odsouhlaseny
v Zadosti o souhlas etické komise s bakalaiskou praci v oboru adiktologie 2022/2023.

Vsem dotazovanym klientim jsem se v uvodu piedstavila a sdé€lila jim nazev své pracovni
pozice v azylovém domé. Informovala jsem je o studovaném oboru a seznamila je s t€ématem a
ucelem vyzkumné prace. Byl jim pfedloZen Informovany souhlas (Ptiloha €. 2). S ohledem na
dvoji roli, kterou jsem v rdmci vyzkumu zastavala, tedy jako vyzkumnice a zaroven
zamé&stnankyné sluzby, kde byl vyzkum realizovan, jsem kladla mimofadny diraz na
transparentni a jasnou komunikaci s klienty. Bylo pro mé prioritni, aby byli G¢astnici podrobné
informovani o povaze vyzkumu, jeho cilech, mé roli a moZnych etickych aspektech spojenych
s timto nastavenim. K tomu jsem vyuZila peclivé zpracované Informace o vyzkumu (Ptiloha
¢.1), které byly pfedany kazdému ucastnikovi s moznosti nasledné diskuze. Timto postupem
jsem chtéla minimalizovat jakékoliv obavy ¢i pochybnosti a zajistit, Ze jejich rozhodnuti zapojit

se do vyzkumu je skute¢né¢ informované a svobodné.

Kazdy ucastnik vyzkumu byl ujistén o zachovani anonymity, jak smérem k zaméstnancim
spole¢nosti, tak v samotné bakalaiské praci. Udaje, které by mohly klienty identifikovat, jsem
upravila nebo vynechala. Déle bylo sdéleno, Ze se jedna o jejich dobrovolnou aktivitu a
rozhovor mohou kdykoliv ze své strany pterusit nebo neodpovidat na otazky, které jim budou
nepiijemné. S popsanym pribéhem, sbérem, zpracovanim a zvefejnénim dat vyjadiili
dotazovani Gstni souhlas.
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Z etickych divodli nebyli nékteti klienti do vybéru dotazovanych zahrnuti. Kromé snahy
zajistit, aby byl vzorek respondentll reprezentativni a pestry, jsem se zaméfila také na
minimalizaci moznych nezadoucich dopadi, které by rozhovor mohl zpiisobit u citlivéjSich

jedincti Spatné snasejici stresové situace.

Dale jsem ziskala souhlas feditele organizace a vedouci sociadlni pracovnice s provadénim
tohoto vyzkumu. Ziskana data o klientech jsem vyuzila pouze pro sepsani této prace a nikomu

dal§imu je neptedala.

3.6 Vysledky vyzkumu

Hlavni ¢ast této kapitoly tvoii analyza rozhovori s klienty. Jsou identifikovana hlavni témata a
detaily spojené se vstupem a pobytem osob pod vlivem navykovych latek. Oporou pii
zpracovani vyzkumu mi byla metodika azylového domu, konkrétn€ Vnitini pravidla azylového
domu. Byla jsem mile piekvapena, Ze klienti byli s témito pravidly sezndmeni a ze je znaji, a
to i1 pres to, ze tyto informace nejsou nikde transparentné uvedeny. S t€émito pravidly seznamuje
klienty, bud’ socidlni pracovnice pii vstupnim pohovoru, nebo pracovnik v socidlnich sluzbach
v prib¢hu ubytovavani klienta. VSichni klienti v&déli, Ze neni pozadovana abstinence ani
nulova tolerance k uzivanym latkdm, ale ze je dulezité, aby byli ve stavu, kdy nenaruSuji
kolektivni souZiti a jsou sobé&stacni v péci o svoji osobu. (Standard kvality ¢.1 AD Speramus,
2024) Vnitini pravidla azylového domu uvadégji, Ze je kazdy klient povinen chovat se sluSné€ a
ohleduplné vici ostatnim klientim a zaméstnancim AD. Slovni ¢i fyzické agrese je zakdzana

a miZe byt divodem k okamzZitému ukonceni smlouvy.

3.6.1 Popis vyzkumného souboru

Rozhovort se ucastnili vyhradné muzi starSi 18 let. Jednalo se jak o Uplné abstinenty, tak o
prilezitostné a pravidelné¢ uZzivatele ndvykovych latek a osoby, které jsou na uzivani
navykovych latek zavislé. Nekteti z nich méli pied 1€Ebou, nekteti byli po 1écbé nebo vice
lécbach. VSichni klienti jsou kufaci klasickych cigaret. Mezi dotazovanymi byli muzi
z jednolizkovych a vicelizkovych pokoji (3 — 6 luzek). Primérny veék 51 let. Data jsou
anonymni a je pouzito oznaceni K1 — K10 (1. — 10. klient)

Ctyfi klienti se rozhovoru uéastnili pod vlivem navykovych latek, predeviim alkoholu, coZ i
potvrdili. Nicméné¢ se jednalo o stav, ktery jim nebranil formulovat odpovédi.

Pro dokresleni detailii vyzkumného souboru uvadim vybrané detailni informace v grafech.
V prvnim grafu jsou klienti rozdéleni podle ve€kovych kategorii. Nejméné pocetnd byla

kategorie ve vékovém rozmezi 26-35 let, ¢itala pouze jednoho klienta. V dalsi vékové kategorii
36-45 let byli dva klienti, tfi klienti odpovidali v€kovému rozpéti 46-55 let a nejvice zastoupena
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byla kategorie 56-65 let v celkovém poctu Ctyfi klienti. Uvitala bych rovnomérné veékové
rozvrzeni a siln€j$i zastoupeni mladSich ro¢nikti, ale aktudlni skladba azylového domu
korespondovala s vybérem klientl, ktefi se vyzkumu tucastnili, coz také kopiruje trend
poslednich let, kdy populace osob v azylovém domé starne.

Graf ¢.1 - Rozdéleni klient( podle véku

W 26-35let
H36-45let
m46-55let

56- 65 let

Na nésledujicim grafu jsou uvedeni klienti podle poctu lizek na sdileném pokoji. Tuto
skute¢nost povazuji za velmi dulezitou, protoze muze zkreslovat vysledek vyzkumu. Klienti
z pocetnéjsich pokojt se projevovali jako méné tolerantni a byl pro n€ velmi dilezity zménény
stav chovani spolubydlicich, ktery navykové latky zptsobuji. Tento postoj logicky vyplyval
z vy$$i pravdépodobnosti nevhodného chovani po uziti navykové latky spolubydlicim.
,Nezadoucimi ucinky alkoholu byva settela fe¢, zmény nalad, snizena sebekriti¢nost, hadavost,
agresivita, nezvladani impulst, porucha koordinace, svalové napéti, nevolnost, zvraceni,
porucha védomi a psychotické fenomény.* (Kiizova, 2021, s. 27)

Jeden klient pobyval na jednolizkovém pokoji. Ctyfi klienti sdileli &tyiltizkovy pokoj.

Vzhledem k tomu, Ze v azylovém domé je vice ctyflizkovych pokojl, nebyli vSichni ze
stejného pokoje. Tii klienti byli z pétilizkového a dalsi tii z Sestiltizkového pokoje.
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Graf €. 2 - Rozdéleni dle poctu lGzek v pokoji

m 1 [GZkovy
m 4 [GZkovy
m 5 [Gzkovy

6 lazkowy

S ohledem na vékové rozpéti klientd je pochopitelné, ze nejcasteji uzivanou latkou byl u klientt
alkohol. Tfi klienti byli abstinenti, resp. pouze kufaci. Jeden byl Cerstvé po 1écbé a mél velkou
motivaci k abstinenci a Zivotnimu restartu. Dal$i uvadél, ze je abstinent, ale pii rozhovoru
vyplynulo, Ze sice 13 let nepije, ale kdyz je spolecenskéa udélost, tak se tomu nebrani, takze
bych ho zaradila spiSe do kategorie ptileZitostny konzument alkoholu, stejné€ jako posledniho
z trojice ,,abstinentti“, ktery je podle svého tvrzeni abstinent, ale k jidlu si da obcas pivo.
Pervitin uvedl pouze jeden klient. Stejné¢ tak jeden klient potvrdil zavislost na
benzodiazepaminech. THC uvedla téméf polovina znich. VétSinou jim pry pomahd na
uklidnéni.

Nutno podotknout, ze mi 3 klienti uvedli, ze jsou abstinenti, ale klienta K4 a K10 bych
klasifikovala spiSe jako pfilezitostné uzivatele alkoholu, nicméné v grafu je uvadim jako
abstinenty. Klient K2 zminil, Ze je také abstinent a také ho pod touto kolonkou eviduje, nicméné
se jedna o klienta, ktery momentaln¢ abstinuje po 1é¢be.

Pro snazS$i orientaci v nize uvedenych hodnotach dopliuji, Ze jedna jednotka v grafu
predstavuje v denni davce: 1 nikotinovou cigaretu, 2dcl vina nebo 0,51 piva nebo malého pandka
destilatu, 1 davku pervitinu, 1 tbl blize nespecifikovanych benzodiazepaminti, 1 mensi cigaretu
s THC. U hodnoty 6 je to 6 a vice.
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Graf ¢. 3 - Aktualné uzivané navykové latky u vybranych
klientd
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3.6.2 Analyza rozhovoru

Pro zanalyzovani informaci vyplyvajicich z rozhovort jsem zvolila nejprve deduktivni pfistup,
podle kterého jsem stanovila 4 kategorie, které odrazeji i hlavni cile vyzkumu. Jedna se o:

e vyhody ,,suché¢ho* azylového domu
e nevyhody ,,suchého* azylového domu
e vyhody ,,vlhkého* azylového domu

e nevyhody ,,vlhkého* azylového domu

Klasifikacni tfidy, které mi umoznily zachytit specifické aspekty zkoumané oblasti, vyplynuly
az z opakujicich se vyrokl respondentt. Ty se dotykaly téchto témat:

e osobni zajmy
e souziti s ostatnimi klienty

e pfistup zaméstnancl

Pfi zpracovani analyzy rozhovora se mi osvédcil zdznamovy arch, kde jsem méla schematicky
rozdélené jednotlivé oblasti.

3.6.3 Vyhody ,,suchého* azylového domu

Jednou z hlavnich otazek, ktera vedla klienty k retrospektivnimu pohledu a pfiméla je
k vzpominkdm na minulost, byla otazka zaméfend na vyhody, které klienti vnimali v ,,suchém*

rezimu daného nebo jiného azylového domu, kde pobyvali. Vzhledem k tomu, Ze n¢kteii klienti
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vyuzivaji sluzbu opakovan€, méli moznost porovnat konkrétni azylovy dim. VétSina z nich

vSak méla zkusenost s jinou sluzbou se ,,suchym* rezimem.

Hodnoceni vyhod ,,suchého* azylového domu bylo mezi klienty riiznorodé. Nekteii ocenovali
klid a bezpeci, které ptisnéjsi pravidla pfinasela, a vnimali pozitivni dopad na mezilidské vztahy
a celkovou atmosféru v zafizeni. Klidné prostfedi a omezeni nezadouciho chovani jim
pomahaly udrzovat stabilitu a potadek. Vyznamnou roli v hodnoceni atmosféry hraly i
individualni zkuSenosti klientli a povaha spolubydlicich, které ovliviiovaly jejich celkovy
dojem z pobytu. Celkové lze fici, ze ptisnéjsi rezim piinaSel vyhody zejména tém, ktefi
vyhledavali klidné a strukturované prosttedi, ale ne vSichni klienti jej povazovali za piinosny.

Osobni zdjmy — suchy azylovy dim piedstavoval bezpecné prostiedi pro jednotlivce, ktefi se
vratili z 1éEby a byli rozhodnuti abstinovat. Na jedné stran¢ prostfedi nepiedstavovalo pro
klienty lakadlo ani spoustéc, ktery by mohl ohrozit jejich stav, a na stran¢ druhé je motivovalo
k tomu, aby si sviij vyléCeny stav udrzeli. Vyhovoval ale také t€m, kteti se chtéji v klidu vyspat
a citit se bezpecnéji. ,,Suchy* azylovy dim s ptisnymi pravidly povazoval za potiebné omezeni
jeden z deseti klientti. Klient K2, byvaly uzivatel navykovych latek, ktery byl kratce po 1écbé a
momentalng abstinoval, vnimal tato pravidla jako podporu své situace. ,,Potfeboval bych byt
ted’ka obklopeny lidmi, kteti maji n¢jaké cile, ktefi mé¢ motivuji“. Podminky ,,suchého*
azylového domu povazoval za podptrné a uvedl: ,,KdyZ néco chces, tak pro to néco délej.*
Restrikce cCitajici zdkaz vstupu pod vlivem navykovych latek vnimal jako velmi dilezité
omezeni a védél, ze* ,,Bud’ budu mit kde spat, nebo si dam.* Potiebu klidné¢ho spanku a bezpeci
zdiiraznili Ctyfi klienti. Napf. klient K10 uvedl: ,,Byl tu klid a dalo se spat.*

Souziti s ostatnimi klienty - ptevazna cCast klientl si jako hlavni vyhodu u ,,suché¢ho* rezimu
pochvalovala vétsi klid a lepsi souziti s ostatnimi klienty. Klient K1 uvedl: ,,Byl tu vétsi klid.
Nikdo si nedovolil, co si dovoli ted.* Klient K2 velmi zduraznoval, ze zadkaz konzumace
alkoholu vytvarel pozitivnéjsi prostfedi. Klienti v ném byli podle n¢j jini, lepsi. ,,MySleni a
diivéra byly uplné jinde. Clovék nemusel poslouchat nerealné opilé vize a debaty. Podobné
stanovisko na klidn&j8i souziti méli 1 dalsi tfi klienti. Klient K4: ,,Byl klid. Vratil bych to
zpatky.“ Klient K6: ,,Tenkrat to bylo dobry. Souziti s ostatnima bylo takovy klidngj$i.« Klient
K10: ,,Byl tu vétsi klid.* Tento klient vSak zminil, Ze zna¢ny vyznam ma sloZeni lidi v zatizeni.
Poukézal na velké pokoje a uvedl, Ze i1 jeden klient, ktery nemd své chovani pod kontrolou,
muze vyznamné ovlivnit atmosféru v pokoji. Je dulezité poznamenat, ze tento klient nikdy

predtim nesdilel pokoj s tolika lidmi, coZ mohlo ovlivnit jeho vniméni soucasné situace.

Pristup zaméstnancii — v souvislosti s vyhodami ,,suchého* rezimu azylového bydleni byla
klientem K7 zminéna prakticka zkuSenost z minulosti, kdy si klient s nadSenim pochvaloval, ze
nekdy byl do azylového domu vpustén i pod vlivem navykové latky. Zalezelo pry hodné na
okolnostech — kdo mél zrovna sluzbu a v jaké byl nélad€ a také na tom, jak to dokézal klient
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maskovat. Nerovny ptistup ke klientim byl zmifiovan i v nevyhodach ,,suchého* rezimu, kdy
to vSak nemélo pozitivni dopad, jako v tomto ptipad¢, kdy byl klient vpustén a nemusel jit na
prochazku nebo travit noc venku.

I ptesto, ze klienti vnimali pobyt v ,,suchém® azylovém domé za klidngj$i a lepsi, tak by
vyznamna vétSina z nich tento rezim nevratila. Od jednoho z klientii, ktery se zpocatku
vyjadfoval vyrazné pro ndvrat suchého rezimu, zazn€la ivaha o tom, Ze pokoje po méné
mistech, by byly vyhodnym feSenim lepsiho souziti.

3.6.4 Nevyhody ,,suchého* azylového domu

Jako hlavni nevyhodu ,,suchého® rezimu vnimala valna vétSina klientl poruSovani lidskych
prav a omezovani osobni svobody. Velky vliv na tom mél i mocensky pfistup, ktery zazili od
vybranych pracovnikli. Vadila jim neférovost a antipatie, ktera pii vpousSténi klientd do
azylového domu hréla roli.

Osobni zajmy — hlavni potiebou klientll bylo mit stiechu nad hlavou. Pro velkou cast klientl
predstavovala tato pravidla neustaly strach, jestli jim to pfi vstupu projde nebo ne. Téméft nikdo
z nich nedokazal abstinovat a vzdy pod vlivem néjaké ndvykové latky byl. At uz to byla tfeba
jen zbytkova hodnota. Tti z klientli se proti ,,suchému® azylovému domu celkem jasné
vymezili. Zminovali, Ze kdyby byl dal ,,suchy* rezim, tak by v zatizeni nemohli byt. Védéli, ze
kdyz méli upito, tak radsi ani do azylaku nesli a noc n€kde preckali. Klient K3 uvedl: ,,Méné
vyhodny, nechci.” K7: ,,Kdyz to bude ptisny, 80 % lidi tady nebude.” K9: ,Nedokédzu si
predstavit, Ze by byl zpatky suchy rezim, to by tady nikdo nebyl.*

Soucziti s ostatnimi klienty — v této oblasti klienti Zadné nevyhody ,,suchého® rezimu nevnimali.

Pristup zaméstnancii - riznorodé piistupy pracovniki ptispivaly ke vzniku nejistoty a napéti u
klienttl. Rada z nich vnimala opatieni ,,vstupni kontroly* jako ponizujici a omezujici. To se
nelibilo napt. klientovi K10. ,,Pfijde mi to netolerantni.” Klient K8 k tomu uvedl: Zlo je proti
zlu. Tvrdsi pravidla nikomu nepomutzou.“ Podle klientii zalezelo do zna¢né miry na tom, kdo
mél pravé sluzbu, coz bylo kli¢ové pro to, zda vstup probéhne bez problémi. Klient K7
zavzpominal, Ze to riskoval a dopfedu byl pfipraveny na to, Ze mozné ten vecer spi venku.
Klientovi K1 pfiSlo absurdni, Ze po jednom vypitém pandku nemohl na bardk. ,,Nebavilo mé
handrkovéni o tom, jestli jsem mél jednoho pandka nebo dva.“ Klient K1 zminoval, ze mu
pravidla nedavala smysl. Kdyz nadychal, tak nebyl vpustén a byl posldn na povinnou
prochazku. ,,Paradoxni bylo, Ze jsem si po povinny hodinovy prochézce pfisel ve stejnym stavu,
jako kdyZ jsem na ni odchazel. Podruhé jsem ale dejchnout nedostal, proto fikam, Ze to byla
zbyte¢na pakarna.“ Stejny nazor na to mél i klient K4: ,,Pokud je ¢lov€k v pohodé, tak by
nem¢élo vadit, Ze si dal par piv.*
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Klienti si byli védomi faktu, ze mezi bezdomovci/zadateli o ubytovani v azylovém domé je
velké mnozstvi uzivateli navykovych latek, primarné alkoholikii. Také zminovali, ze
nedokéaZou nebo nechtgji prestat pit. Zivot na ulici je ale nebavi. Uvedli, Ze v minulosti méli
mnohokrat v imyslu sviij zivot zménit, pozvednout se a vést bézny zpusob zivota, ale
opakované ukoncovani sluzby a vraceni na ulici jim to komplikovalo. Klient K3 k tomu dodal:

,» 10, Ze tam byly néjaky pravidla ptes recepci a ty lidi, co po mé $lapali, tak to mé brzdilo.*

3.6.5 Vyhody ,,vlhkého* azylového domu

Vsichni dotazovani klienti vnimaji ,,vlhky* azylovy dim, jako standardni ptistup, ktery jim
osobn¢ vyhovuje. Hlavni vyhodu spatiuji v tom, Ze se nemusi obavat, ze budou pfistizeni pod
vlivem a tudiz mohou klidn¢ vyuzivat sluzeb azylového domu, pobyvat v teple ve své vlastni
posteli, misto toho, aby byli na ulici. Jsou spokojeni s tim, ze je n&jaka hranice, kdy se klient
pod vlivem néavykovych latek musi chovat slusn¢, coz jim zajistuje alespon castecny pocit
bezpeci. Jeden z klientl se v tomto ohledu vyjadfil neutrdln€. Ostatni klienty kritizoval, ale

pokud S$lo o n¢ho samotného, tak je pro svobodnéjsi ptistup, ktery ,,vlhky* rezim piedstavuje.

Osobni zajmy - ¢ast klientl v tom spatfovala kromé& vyhod pro vSechny klienty azylového domu
pfedevsim benefit pro sebe sama. At uz to pro né ptredstavovalo moznost, jak v klidu uzivat
navykovou latku a piedejit abstinenénim ptiznaklim, jako klient K8: ,,Miizu si dat a neklepu
se.“ a stejné tak klient K3: ,,Muzu tady hibernovat.”, nebo v situacich, kdy se klient nemusel
citit nepfijemné, ze dé€la néco proti pravidlim, jak uvedl klient K10: ,,Mazu si dat pivo a
nemusim se kvili tomu citit blbé.“ Sviij kladny a tolerantni postoj k pravidlim ,,vlhkého*
azylového domu dévali klienti najevo veelku obdobné. Klient K1 zminil: ,,Kazdy si miize dat
venku, co chee, kdyz se chova slusné a nemusi se bat, Ze bude muset jit na povinnou prochazku
nebo nocovat venku.* Za zminku stoji 1 vyjadieni klienta K6, u kterého ,,vlhky* azylovy dim,
kromé lep§iho pocitu podporoval i motivaci k 1é¢bé. ,,Clovék se citi lip. A vlastné mam i
motivaci s tim néco délat, kdyZ to tady vidim.* Stejné tak to vnimal i klient K8, kdy ho pohled
na spolubydlici motivoval k vyfizovani nastupu do lé¢ebny. ,,Potiebuju se od téch alkoholikti
dostat pry¢. Vidim vsude, jak se pije.*

Souziti s ostatnimi klienty — jako vyhodné ho vnimali klienti jen za pfedpokladu dodrzovani
nastavenych pravidel ostatnimi. Klient K9 zminil: ,,At ptijde ¢lovek, jak chce, ale at’ se chova
normaln€. Ja jsem za ta pravidla rad.* a i klient K5: ,,Libi se mi, jak je to nastaveny. Kdyz si da
Clovek jedno dvé a nedéla kraval, tak jsem tolerantni. Stejné tak to podpofil 1 klienta K4:

M ¢

»Normalni zivot. Jsem tolerantni — pokud je ¢lovek v pohodé.“ 1 K10: KdyZ se chova slusné, je
mi jedno, jestli je opilej.” Ukazuje se vSak, ze pravidla jsou ¢asto porusovéana, o ¢emz klienti
otevien¢ mluvili. KdyZ vSak do$lo na otdzku jejich feSeni pfimo s pracovniky sluzby, vétSina

klienti uvedla, ze nechce byt vnimana jako ,,donaSe¢* a rad¢ji tak situace netesi.
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Pristup pracovnikit — kromé poznamky jednoho klienta, ktery se lehce dotkl toho, ze: ,,Nekdy
mam pocit, ze ta pravidla neplati, protoze si nepiijdu uplné mimo, a jsem poslanej na prochazku
jak za starejch cast“, tak se k této oblasti nikdo nevyjadioval. Klienti povazovali pfistup

pracovnikil za normalni.

Piesto, ze ,,vIhké* azylové domy v Ceské republice neodpovidaji témét zadné zahraniéni sluzbé
co do multidisciplinarity personalu pfimé péce, uzptisobeni vnitinich prostor, atp., jejich hlavni
vyhoda je pro klienty spolecna, a to moznost fesit svou neptiznivou socialni situaci za pomoci
socialnich pracovnikl v klidu a teple i v piipad¢, ze klient je uzivatelem navykovych latek.

3.6.6 Nevyhody ,,vlhkého* azylového domu

U této otazky mé prekvapila intenzita, se kterou se klienti kriticky vyjadiovali o ostatnich
klientech. SouZiti s osobami pod vlivem navykovych latek, nemoZnost predikovat jejich
chovani a diskomfort, ktery spolubydleni s témito osobami provazi, byly hlavnimi oblastmi,
které dotazovani zminovali. Uvadeéli také, ze se leckdy neciti zcela bezpecné, hiit se vyspi a

vadi jim, Ze je vice konflikti.

Osobni zajmy — z osobniho hlediska vnimaji klienti ,,vlhky* rezim jako nevyhodné prostiedi
pro nékoho, kdo chce abstinovat. Klient K2: ,,Nevidim v tom cestu pro lidi, ktefi chtéji ptestat.
Je to pro me tézky. Vadi mi, kdyZ vstdvam rano do prace a okolo mé lidi po alkoholu spi.*.
Tento klient dale zminil, Ze v tom nevidi cestu pro uZivatele navykovych latek a ani pro ty, co
se tieba vrati z vazby. ,,Clovék piijde z vazby a kolem sebe vidi negativni trosky.* Také zde
panuje osobni obava o svoje zdravi a bezpe¢nost. Klient K5: ,,Mam nepiijemny pocit z ¢lovéka,
ktery uziva pernik.* Klient K3: ,,Na pokoji se nasla stfikacka.*

Souziti s ostatnimi klienty - je evidentni, Ze rozvolnéni pravidel s sebou pfineslo i rozvolnéné
chovani klientl. Nespornym faktem je, Ze klienti pobyvaji na vicelizkovych pokojich, kde 1
pouhy jeden Clovek, ktery ma silné projevy akutni intoxikace, narusuje spolubydleni. Klient K7
zminil: ,,Pravidla mi vyhovuji, ale lidi mi vadi. Lepsi by byly dvouliizkové pokoje. Skute¢nost,
ze se spolubydlici po uziti navykovych latek chovaji nevhodné, komentoval napfi. klient K6:
,Lidi, co jsou pod riznyma latkama, jsou agresivni a vznikaji konflikty. Podobné to vid¢l i
klient K3: ,Kdyz je ¢lovek napitej a je nepfijemnej — mluvi nahlas, kii¢i, vadi mi uto€nost.,
klient K10: ,,KdyZ tu smazky hlucej a jsou agresivni, tak se Clovek nevyspi.”, 1 klient K4:
,»N¢kdo si pichne, nebo se napije a je agresivni. Bojim se, Ze se neudrzim a zpacifikuju ho.
Nechci to udélat, protoze bych skoncil, ale je to hrozny.” Klient K7 se neciti v takovém
prostiedi dobte ,,Pfijdu z prace, jdu si zakoufit a vidim, jak je jeden sjetej jak vidle, druhej
najebanej. Neni to dobrej pohled. Néktefi klienti poukdzali na to, Ze volnéjsi pravidla si fada
klientd vysvétluje po svém a rozvoliuje si je jesté vice. Klient K1 k tomu sdélil: ,,Vadi mi fet'aci
a kuréci na pokoji. Oni si ta pravidla pak vysvétluji trochu jinak a pfitvrzuji, ale nechci na
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nikoho donaset.“ Podobné to vnimal i klient K4: , Pokud maji povoleno uzivat, budou to
stupiiovat.“ A klient K8: Vadi mi spolubydlici, co si na pokoji vytdhnou pivo. Mam rad
pravidla.“. T kdyz toto téma v odpovédich velmi rezonovalo, klienti odmitali fesit podobné
situace s pracovnikem konajicim sluzbu a Casto si to fesi na pokoji sami, nebo to nedobrovoln¢
toleruji.

Pristup zaméstnancu — 1 kdyz sluzba funguje ve ,,vlhkém* rezimu uz témét dva roky, prace se
zamestnanci je prubézny proces zaméfeny predevSim na vzdéldvani a zménu piistupu ke
klientim. Jak uvedl klient K7: ,,Vlhky rezim je fajn, ale vSecko je to o lidech — Stve mé, ze ja
se tieba venku napiju a sluzba na mé¢ kouka blb¢ a druhej si timhle pichd na zachod¢ a projde
mu to.“ Klienti vyjadtovali i potfebu vétsiho klidu a bezpeci na pokojich. Mnozi z nich uvadéli,
ze hluk, konflikty nebo nevhodné chovani ostatnich spolubydlicich ¢asto narusuji jejich osobni
prostor. Z toho plyne, ze i kdyz méné piisné kontroly zvysuji jejich spokojenost, soucasné si
uvédomuji, ze urcité zasahy Ci pravidla by mohly pomoci zajistit lepsi podminky pro klidné
souziti. Tato potieba ukazuje na vyznam nalezeni rovnovahy mezi volnosti a nastavenim hranic,
které by pftispély k harmonickému prostiedi.

3.6.7 Doplnéni

Vsemi odpovéd'mi se prolinalo jedno zasadni téma, a tim byly vicecetné pokoje. Klienti by
uvitali dvoultizkové pokoje, maximalné tfilizkové pokoje, na které by bylo mozné umistovat
osoby podle jejich sklonu k uzivani navykové latky, coz vnimdm jako opréavnény postieh.
Velkym tématem rozhovort s klienty byl i fakt, ze velka ¢ast ubytovanych klienti trpi riznymi
psychiatrickymi onemocnénimi nebo dudlnimi diagnézami a souziti s t€émito osobami je
naroc¢né. V dusledku téchto problémi mohou byt takovi klienti casto zdrojem konfliktti nebo
jsou naopak druhymi ostrakizovani kvili svému odliSnému chovani. Tento trend je tématem
fady odbornych setkani, ale nastroje na jeho feSeni dosud nemame.

V jednom z ptipadl byla zminéna i obava, abychom z ,,vlhkého* rezimu neptesli na ,,mokry*.
Klient K5 konkrétné sdélil: ,,Nedokazu si predstavit mokry, to uz by byla vazné divo¢ina.*

U klientq, ktefi preferuji alkohol a nelegalnim drogdm se vyhybaji, byla velmi patrna rivalita
vuci uzivatelim pervitinu a jinych navykovych latek uzivanych injekénim zptsobem. Méli
pocit, ze diive tolik uzivateld nelegalnich latek nebylo a mozna i proto pfi hodnoceni vyhod
»suchého* azylového domu zaznélo od klienta K5: ,,Nemam rad jehly.” M¢l tim na mysli
uzivatele nelegalnich ndvykovych latek, kteti uzivaji zpravidla pervitin injekéné. Pfi snaze o
podrobnéjsi rozvedeni této odpovedi vyplynulo, ze se obava neocekavanych reakci po aplikaci
téchto latek. Uvedl, Ze ucinky jsou rychlejsi a intenzivné€j$i, nez u alkoholu. M¢&I pocit, Ze
v minulosti nebyl vyskyt téchto latek tak Casty. Zaroven pro n¢j v tomto ohledu piedstavoval
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»suchy* rezim veétsi bezpedi. ,,Kdyz byl n¢kdo viditelné nastielenej, tak do bardku prosté
nemohl.*
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4 DISKUZE A ZAVER

4.1 Diskuze

Problematika bezdomovectvi je slozity socialni fenomén, ktery ma rizné pticiny a disledky.
Uzivani navykovych latek a bezdomovectvi jsou Casto spojené problémy, které vyzaduji
komplexni a integrované feseni. Aby mohl bezdomovec zahdjit proces feSeni svych problémd,
je nezbytné zajistit mu zékladni potfebu bydleni. Stfecha nad hlavou neni pouze fyzickym
prostorem k pfespani, ale také klicovym faktorem pro obnoveni stability a zahdjeni rehabilitace.
Azylovy dim poskytuje klientim bezpecné prostiedi, ve kterém mohou zacit budovat sviij
zivotni zaklad a za pomoci odbornych pracovnikl ziskat ptistup k dal§im socidlnim sluzbam,
zdravotni péci a podpote v procesu reintegrace do spolecnosti.

Navzdory tomu, Ze jsou azylové domy mistem, kde mohou lidé nalézt Gtocisté a podporu, je
pozadavek na absolutni abstinen¢ni stav jedince zavislého na navykovych latkach neredlny a
diskriminacni. Takovy pfistup ztézuje lidem, kteti bojuji s touto zavislosti, moznost ziskat

bezpecné a stabilni bydleni a vystavuje je riziku dalSiho zhorSeni své situace.

Zavislost neni volba, a primarné ani nemoc. Jde o zoufalou snahu lidskych bytosti vyfesit
problém. Problém emocni bolesti, nezvladatelného stresu, ztraty kontroly a spojeni s druhymi,
hluboce zakotenénou nespokojenost se sebou samymi.* (Maté, 2022, s. 18)

Spolecné souziti klientli s riznym pristupem k uzivani navykovych latek v jednom socialnim
zafizeni miize byt problematické a vyzaduje feSeni fady aspektti. Jednim z nich je bezpec¢nost a
zvladani konflikta.

RUzné postoje a chovani klienth mohou vést k napéti a rozeptim v ramci azylového domu, coz
muze ohrozit bezpecnost klientli i zaméstnanct. Postupy, jak tyto situace zvladat, jsou uvedeny
v Metodice pro praci s uzivateli navykovych latek. Zaroven se pracovnici tc¢astni vzdélavaciho

programu, ktery je organizovan S.A.D. a ma jim pomoci tyto narocné situace zvladnout.

Souziti s uzivateli navykovych latek predstavuje 1 zdravotni riziko, at’ uz jde o fyzicka zranéni
nebo Sifeni infekénich chorob. UzZivani ndvykové latky znamend zdravotni riziko pfedevS§im

pro samotné uZivatele.

Pro klienty, ktefi se snaZi zbavit své zavislosti, mize byt obtizné koordinovat dovednosti
zvladani relapsu. Jednim z hledisek tohoto bodu zvlddani je ucit se ptredchazet vysoce
rizikovym situacim (Millerova, 2011), coz se v prostiedi ,,vlhkého azylového domu nemusi
uplné dafit. Zvlasté v podminkach, které jsou nastaveny v azylovém domé, jehoz klienti byli
pfedmétem vyzkumu mé bakalatské prace. Mysleny jsou piedevsim 4-6 lazkové pokoje, na
kterych pobyvaji klienti s rozdilnou tendenci k uzivani ndvykovych latek a zavisli uzivatelé ve
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vSech fazich modelu zmény, tedy pred uvazovanim o zmeén¢, ve fazi uvazovani o zméné, ve
fazi rozhodovani, v akci i1 ve fazi udrzovani zmény, ale i relapsu (Prochaska & Norcross, 2001,
s. 398)

Cilem mé prace bylo zjistit vyhody a nevyhody ,,suchého* a ,mokrého®, resp. vlhkého
azylového bydleni z pohledu klientd, tz. subjektivni hodnoceni a srovnani rtiznych pfistupt.
Vyzkumna prace, jejimz zadkladem byly polostrukturované rozhovory s klienty, méla n€kolik
rizik. Jednim z nich byl fakt, ze jsem zaméstnancem azylového domu a ze klienti budou
obezfetni pii sdélovani pravdivych informaci. Toto riziko jsem se snazila minimalizovat
dostatecnou piipravou, informovanosti klientti o smyslu a diivodu vyzkumu a velky diiraz jsem
kladla téZ na eticka pravidla, s nimiz jsem klienty sezndmila. I tak je ale pochopitelné, Ze pro
sdéleni pravdivych informaci, zvlast€¢ o mnozstvi a frekvenci uzivanych latek, jsem neméla
ziskanou potiebnou duvéru klientl. Nicméné tuto skute¢nost nepovazuji pro relevantnost

vyzkumu za vyznamnou.

Vysledky vyzkumu mé v mnohém piekvapily. Piedné jsem necekala tak velké vymezeni
uzivatelil legalnich latek (alkoholu, nikotinu) vici uzivatelim nelegalnich latek, zvlasté pak
téch, ktefi uzivaji pervitin injekéni formou. V opacném sméru jsem takovou antipatii
nezaznamenala. Toto zji§téni miize odraZet i fakt, Ze tolerance k piti alkoholu v Ceské republice
je velmi vysokd. Na tuto skutecnost poukazuje ve své knize i Marek, kdyz zminuje rozdily a
jistou nevrazivost mezi uZivateli ndvykovych latek. Mimo jiné¢ zde také uvadi preference
uzivané latky dle v€ku, coZz se potvrzuje 1 u klientd azylového domu. ,,Zatimco starsi
bezdomovci tj. od tficatého roku véku mivaji problémy s alkoholem, mladsi koketuji
s nelegalnimi drogami.* Zaroven zde popisuje alkoholiky jako lenochy, ktefi se nestaraji o sviij
vzhled a hlavnim zdrojem pfijmi je Zebrota a prohledavani popelnic. Kdezto toxikomani dbaji
o svlj vzhled a penize na drogy Casto ziskavaji drobnou kriminalni ¢innosti. Uzaviraji se vice
do komunit a vytvéieji elitafské skupiny. (Marek, 2012, s. 27) Tyto rozdily mohou vytvéaiet
urcitou propast mezi témito dvéma skupinami uzivateld a komunikacni bariéru.

Béhem rozhovorli bylo ziejmé, Ze mezi klienty existovalo urcité napéti a obava z vyjadreni,
které by mohlo vést k navratu k "suchému" reZimu. Klienti také vyuzivali rozhovori k ventilaci
pravidel, které zaznamenali u ostatnich klientii. Konkrétné se jednalo o tajné koufeni na
spolecnych toaletach a uzivani navykovych latek v prostorach azylového domu. Jak uvadi
Standard ¢.4, a také Vnitini pravidla azylového domu, ve kterém byl vyzkum provadén -
vnaSeni nebo konzumace alkoholu nebo jinych navykovych latek je jednim z divoda
okamzitého ukonceni sluzby. Byt' ma tato cilova skupina velmi chatrné spolecenské vztahy, jen
velmi zfidka dochézi k informovani socidlnich pracovnikii o této skutec¢nosti a klienti se s tim
v tichosti vypofadavaji sami po svém. V jejich sdélenich jsem citila silnou potiebu

spravedlivého zachazeni a zajisténi bezpecného prostiedi, ale zaroven byly tyto informace
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sd¢lovany s opatrnosti, anonymn¢ a s obavou, aby nedoslo k zruseni stavajiciho "vlhkého"
rezimu.

Ptistupovala jsem k rozhovorim s o¢ekévanim, ze zména pravidel na ,,vlhky* rezim bude
pfinaset prevazné pozitivni vysledky, coz bylo motivovdno mymi zkuSenostmi z obdobi
"suchého" rezimu. Béhem tohoto obdobi dochazelo k opakovanym konfliktim mezi klienty a
personalem v situacich, kdy klienti nebyli vpousténi do zafizeni kvuli detekovatelné
pfitomnosti alkoholu nebo zjevnému uziti navykovych latek.

Vysledek vyzkumu mé ocekavani zcela nepotvrdil. Poukézal na rizné perspektivy vnimani této
problematiky a na moZnosti identifikovani a zajisténi podpory pro klienty s riiznymi potfebami
1 v oblasti uzivani navykovych latek.

Jak uvadi ve své praci Butfikova (2020) ,,nic nebrani tomu, aby azylové domy v souc¢asném
legislativnim ramci poskytovaly své sluzby na principu harm reduction a umoznily vstup pod
vlivem ¢i konzumaci navykovych latek ve svych prostorach a praci se zavislosti zaclenily do
své socidlni prace s klientem.“ Toto tvrzeni si dovolim rozsifit o dal§i podrobnosti, protoze z
mého pohledu interni uspotadani nekterych azylovych domi, konkrétné toho, ktery byl
predmétem mého vyzkumu, neni pro poskytovani této sluzby zcela optimalni. Pokoje o kapacité
Ctyt az Sest lizek vnimam jako piekdzku pti implementaci "vlhkého" nebo "mokrého" rezimu.
Domnivam se, Ze efektivnéjsi prace s klienty by byla mozna v ptipadé, Ze by byli ubytovani v
pokojich s mensi kapacitou, napiiklad dvoultizkovych ¢i maximalné ttilizkovych. Souhlasim s
tim, Ze tato strategie slouZi jako ochrana spolecnosti pfed vznikem a §ifenim nezadoucich jevi,
jako je bezdomovectvi. Nicméné& hlavnim cilem je podporovat jednotlivce v naplnéni jejich
zakladnich lidskych potieb a soucasné je motivovat k pozitivnim zménam, s cilem reintegrovat

osoby postiZzené riznymi problémy zpét do spolecnosti.

Mam za to, Ze plna transformace vSech azylovych domut na "vlhké" nebo "mokré" sluzby
nemusi byt vhodnym feSenim, avSak je piihodnéa za ptedpokladu, ze v ramci téchto sluzeb
budou zachovany prostory pro klienty, kteti z riznych divodu preferuji ¢i vyzaduji dodrZzovani

"suchého" rezimu.

Podle vyzkumu, ktery provadéla Prasova (2021) se potvrzuje, ze 1idé zavisli na navykovych
latkach, kteti vyhledavaji pomoc v azylovych domech, fesi stejné problémy, které nejsou
odli$né od zakazek ostatnich klientd. Jejich zavislost by tak neméla byt bariérou pii poskytovani
pomoci. ,,Globalni analyza drogovych politik ukazala, Ze nejucinné;si strategie jsou ty, které
jsou zaméfeny na snizovani negativnich zdravotnich a socialnich dopadd uZivani navykovych
latek a Ze nadmérna represe je zdrojem nezaddoucich nasledkii. (Mrav¢ik &kol., 2019, s. 25)
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Tento nazor plné vystihuje mé osobnostni nastaveni a spolecné s vysledkem vyzkumu mé
inspiruje k zamysleni nad pfeménou sluzby, co do vnitiniho stavebniho uspotadani, zménou
pristupu ke klientim a pfedevsim praci na preméné zplsobu uvazovani zaméstnanct sluzby.
,»Neni na nas pomahajicich, abychom vynaseli mravni soudy.“ ,,Samoziejme¢, ze je zapotiebi
ucinit prakticka opatfeni k tomu, aby klient nemohl uskodit pomahajicimu, spolubydlicim nebo
jinym lidem. To vSak miZeme ucinit i bez moralniho odsudku.* (Kopftiva, 2016, s. 23)

4.2 Zavér

SloZeni klientely v azylovych domech v kontextu uzivani navykovych latek je velmi rozmanité.
Mezi klienty lze najit jak ty, ktefi jsou Upln€ zdrzenlivi nebo se momentalné zdrzuji uzivani,
tak 1 ty, ktefi pravidelné uzivaji, trpi problémovym uzivanim nebo jsou zavisli. Vyzkum
ukazuje, ze mnozstvi a druh uzivanych navykovych latek vyznamné ovlivituje spolubydleni

klientd, stejné jako pocet liZek na pokoji.

Z vyzkumu je ziejmé, ze valné vétSing€ klientl ,,vlhky* rezim vyhovuje, nicméné by uvitali
pokoje s mensim poctem lizek a moznost sdilet takovy pokoj s abstinentem, pokud oni sami
chtéji abstinovat. Vnimali jako diilezité mit mozZnost se obklopit lidmi, kteti maji podobné cile

a vzajemn¢ se mohou motivovat.

Z rozhovort dale vyplynulo, Ze pfistup k uzivani navykovych latek klienty azylového domu ma
vyznamny dopad na pohodu a souziti klientd. Zjisténi ukazuji, Ze rezim ,,suchého nebo
,»Vlhkého* azylového domu ovliviiuje chovéani a pohodli klientl riznymi zptsoby. V piipade
»suchého* reZimu klienti ¢asto ocenili klidnéj$i prostiedi a lepsi souZiti s ostatnimi. Naopak u
,»vlhkého* rezimu si klienti ¢asto chvalili 1id$téj8i piistup pracovniki, ktery jim umoZiluje
konzumaci alkoholu a jinych navykovych latek, pokud se pod jejich vlivem chovaji slusné.
Tento pfistup mnozi klienti vnimali jako svobodnéjsi a méné restriktivni. Nicméné, 1 ptestoze
,»Vlhky* reZzim nabizi ur€ité vyhody, mnoho klientl uvadi, Ze se neciti bezpecné a Ze se
v prostiedi azylového domu objevuje vice konfliktd. To muze negativné ovliviiovat jejich
pohodu a spanek. Navzdory v§em nevyhoddm, které jim ,,vlhky*“ rezim pfinasi, by ,,suchy*
reZim zpé€t nechtéli.

Ve vyzkumu se také ukdzalo, Ze velmi zalezi na skladbé kazdého pokoje a na osobnostnim
nastaveni jednotlivych klientd. Vyznamnou roli hralo psychické zdravi klientl. Panovala
daleko vétsi obava z chovani ¢loveka, ktery ma dudlni diagnézu a uziva nelegélni latky, nez ze
spolubydliciho alkoholika bez dalSich diagnéz. Klienty stresovala nepfedvidatelnost jejich
chovani.

Celkové lze tedy fici, Zze rozhodnuti o tom, zda mé byt azylovy dim ,,suchy*, ,,vlhky* nebo
,»mokry“ ma znacny vliv na klienty i zaméstnance. Je dilezité vzit v ivahu jejich nazory a

44



potieby pfi stanoveni pravidel a rezimu azylového domu. Je zjevné, ze nelze vyhovét pottebdm
vSech, ale lze uzpisobit prostory, zplisob prace a vzdélani zaméstnancli v oblasti interakce
s uzivateli navykovych latek.

Cilové skupina osob bez domova, které se stavaji klienty azylovych zatizeni, projevuje sklon k
uzivani navykovych latek, coz vyzaduje diferencovany piistup jak k jedinciim, kteii vykazuji
abstinen¢ni tendence nebo se rozhodli pro abstinencni strategie, tak k tém, ktefi se potykaji s
neschopnosti nebo neochotou omezit uzivani navykovych latek, coz mize ohrozovat jak klienta
samotné¢ho, tak dalsi lidi. K tomu se mohou piidavat i dalsi typy chronického socialniho
selhavani. ,,Zadny z téchto problémi vak nema rychlé a jednoduché feseni.« (Matousek & kol.,
2022, s. 110). Zjisténi vyzkumu zduraziuje nezbytnost prostorovych uprav pro tyto skupiny
klienti a implementaci individudlné zamétenych intervenci sméiujicich k dosazeni
stanovenych cild. Zaroven poukazuje i na zménu vnitintho nastaveni zaméstnanci téchto
zafizeni. Transformace ,,suchého* azylového domu na ,,vlhky* neznamena okamzity a zasadni
obrat v chovani pracovnikli. Piesto pfedstavuje cestu, jak toto chovani postupné meénit.
»Pomocny a podporujici postoj ke klientovi jesté stale neni samoziejmosti ani tam, kde tomu
v podstat¢ nic nebrani.* (Géringova, 2011, s. 80)

45



5 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU INFORMACI

Alkohol  pod  kontrolou. (22. Cervna  2024). Co uz je  zavislost.
https://alkoholpodkontrolou.cz/zavislost/

ARA recovery for all. (2024, June 22). Our Services. https://www.recovery4all.co.uk/housing-

homelessness/

Aumord, D. (2019, May 22). Dry houses: What are they and why are they disappearing? Insight
housing. https://www.insidehousing.co.uk/insight/dry-houses-what-are-they-and-why-are-

they-disappearing-61474

Benoit, D. L. (2011, April 26). The ,, Wet House“ Where Alcoholics Can Keep Drinking. The
New York Times Magazine. https://www.nytimes.com/2011/05/01/magazine/mag-
01YouAreHere-t.html

Ben's Centre (GB). (2024, June 22). What is a Damp  Centre?
https://www.benscentre.org/what-we-do

Blanch, V. (2023, January 19). Wet shelters are ,,modernized health care‘ and important, say
big city shelters. CBC news. https://www.cbc.ca/news/canada/new-brunswick/wet-shelters-
homeless-moncton-new-brunswick-james-hughes-pat-carlson-1.6717565

Butikova, H. (2020). Koncept mokrych azylovych domii. Bakalatska prace. Ostravska
univerzita, Fakulta socidlnich studii. Dostupné z: https://theses.cz/id/2kyrbb/

Catholic Charities of Southern Nevada. (2022, October 14). Guide to Different Types of
Homeless Shelters. https://www.catholiccharities.com/articles/guide-to-different-types-of-

homeless-shelters

Comito, B. (2021, July 12).  Low-Barrier  vs.  High-Barrier  Shelter.
https://blog.uniongospelmission.org/stories/low-barrier-vs.-high-barrier-shelter

Géringova, J. (2011). Pomdhajici profese: tvorivé zachdzeni s odvrdacenou stranou. Praha:
Triton.

Glumbikova, K. (2018). Zdverecna vyzkumna zprava — Bariéry ve vyuzivani verejnych sluzeb
lidmi bez domova. https://sad-cr.cz/wp-content/uploads/2018/10/SAD_Bariery-ve-vyuzivani-

verejnych-sluzeb-lidmi-bez-domova.pdf

46


https://www.recovery4all.co.uk/housing-homelessness/
https://www.recovery4all.co.uk/housing-homelessness/
https://www.insidehousing.co.uk/insight/dry-houses-what-are-they-and-why-are-they-disappearing-61474
https://www.insidehousing.co.uk/insight/dry-houses-what-are-they-and-why-are-they-disappearing-61474
https://www.benscentre.org/what-we-do
https://www.cbc.ca/news/canada/new-brunswick/wet-shelters-homeless-moncton-new-brunswick-james-hughes-pat-carlson-1.6717565
https://www.cbc.ca/news/canada/new-brunswick/wet-shelters-homeless-moncton-new-brunswick-james-hughes-pat-carlson-1.6717565
https://theses.cz/id/2kyrbb/
https://www.catholiccharities.com/articles/guide-to-different-types-of-homeless-shelters
https://www.catholiccharities.com/articles/guide-to-different-types-of-homeless-shelters
https://sad-cr.cz/wp-content/uploads/2018/10/SAD_Bariery-ve-vyuzivani-verejnych-sluzeb-lidmi-bez-domova.pdf
https://sad-cr.cz/wp-content/uploads/2018/10/SAD_Bariery-ve-vyuzivani-verejnych-sluzeb-lidmi-bez-domova.pdf

Griffin, R. (1991). Assessing the drug involved client. Families in Society. 72(2), 87-94.
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/104438949107200203

Havrdova, Z. & kolektiv. (2010). Hodnoty v prostredi socialnich a zdravotnich sluzeb. Fakulta
humanitnich studii Univerzity Karlovy, katedra fizeni a supervize v socidlnich a
zdravotnickych organizacich.

Hendl, J. (2023). Kvalitativni vyzkum — zakladni teorie, metody a aplikace. Portél, s.r.o.
Hradeckd, V. & Hradecky, 1. (1996). Bezdomovstvi - extrémni vylouceni. Nadéje.

Chomynova, P. & kolektiv. (2023). Souhrnnd zprava o zavislostech v Ceské republice 2022.
Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti.

International Harm Reduction Association (IHRA). (2010, April). What is Harm Reduction? A
position statement from the International Harm Reduction Association. London, UK: IHRA.
https://www.hri.global/files/2010/08/10/Briefing What _is HR English.pdf

Kalina, K. & kolektiv. (2015). Klinicka adiktologie. Grada Publishing, a.s.

Kliment, P. & Docekal, V. (2016). Pohled na bezdomovstvi v Ceské republice. Univerzita
Palackého v Olomouci.

Kopfiva, K. (2016). Lidsky vztah jako soucast profese. Portal, s.t.0.
Kftizova, 1. (2021). Zavislosti pro psychologické obory. Grada Publishing, a.s.

Kucera, M. (23. zatfi 2023). Alkoholikiim pomiize prvni azylovy diim. Novinky.cz.
https://www.novinky.cz/clanek/domaci-alkoholikum-pomuze-prvni-azylovy-dum-40444379

Marek, J. & kolektiv. (2012). Bezdomovectvi: v kontextu ambulantnich socidlnich sluZeb.

Portal, s.r.o.
Maté, G. (2022). V 7isi hladovych duchii: blizka setkani se zavislosti. Peoplecomm

Matousek, O. & kolektiv. (2007). Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani,
hodnoceni. Portal, s.r.o.

Matousek, O. & kolektiv. (2013). Metody a Fizeni socialni prdace. Portél, s.r.o.

Matousek, O. &kolektiv. (2022). Strategie a postupy v socialni praci. Portal, s.t.0.

47


https://www.novinky.cz/clanek/domaci-alkoholikum-pomuze-prvni-azylovy-dum-40444379

Meéstsky ustav socialnich sluzeb Klatovy, p.o. (26. inora 2018). Vnitini pravidla — azylovy dum.
https://www klatovynet.cz/muss/user/AD/prilohy/Vnit%C5%991%C3%AD%20pravidla%20
AD.pdf

Millerova, G. (2011). Adiktologické poradenstvi. Galén.

Ministerstvo prace a socialnich véci CR. (2013). Koncepce prevence a reseni problematiky
bezdomovectvi v Ceské republice 2020. Ministerstvo prace a socialnich véci.

Ministerstvo prace a socialnich ~ véci. Registr  poskytovatelil sluzeb.
https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb

Ministerstvo prace a socialnich véci CR. (17. fijna 2019). Kolik zije v CR bezdomovcii?
https://www.mpsv.cz/documents/20142/511219/17 10 2019+TZ+-
+VUPSV+scitani+bezdomovcu.pdf/53094fde-dde 1-33da-bdef-6f2660e23450

Modes, J. (26. biezna 2021). Mokry azylovy diim. https://azylaky.cz/mokry-azylovy-dum/

Mravéik, V.. Chomynova, P.. Grohmannova, K. (2019). Verejnozdravotni vyznam uzivani

navvkovych latek. Hygiena (Casopis pro ochranu a podporu zdravi). 64(1):21-26

https://hygiena.szu.cz/cz/artkey/hyg-201901-0005_verejnozdravotni-vyznam-uzivani-

navvkovych-latek.php

Myrick, D. (November 2, 2016). Why are there more homeless men then women? Cultural
Daily. https://www.culturaldaily.com/homeless-men-women/

Nepustil, P. (2014). Bez lécby to jde: proces prestavani s pervitinem bez odborné pomoci.
MUNI press.

Nespor, K. (2003). Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy léchy.
Portal, s.r.o.

Nesporova, O. & Holpuch, P. (2020). Populace osob bez domova v Ceské republice. VUPSV,
V.V.1.

Prochaska, J. O. & Norcross, J.C. (2001). Psychoterapeutické systémy — priirez teoriemi. Grada
Publishing, a.s.

Proksova, L. (23. fijna 2019). Mokry dum povoli i alkohol. Plzensky denik.
https://plzensky.denik.cz/zpravy region/mokry-dum-povoli-i-alkohol-20191023.html

48


https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb
https://azylaky.cz/mokry-azylovy-dum/

Pridkova, T. & Novotny, P. (2008). Bezdomovectvi. Triton

Prasova, L. (2021). Wet house - novy typ sluzby pro klienty s odlisnymi problémy a potrebami.
Diplomova prace. Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem. Fakulta socidlné
ekonomicka. Dostupné z https://theses.cz/id/4z7mst/

Rohr, H.P. (2015). Zavislost: jak ji porozumét a jak ji prekonat. Portal, s.r.o.

Rotgers, F., Keller, D. S., & Morgenstern, J. (1999). Lécba drogovych zavislosti. Grada
Publishing, a.s.

Salavitz, M. (2011, April 27). Happy Hour? ,, Wet Houses *“ Allow Alcoholics to Drink, With
Suprising  Results.  https://healthland.time.com/2011/04/27/happy-hour-wet-houses-allow-
alcoholics-to-drink-with-surprising-results/

Seay, N. (2024, November 29). Are Wet Houses Really Helping Those With Alcohol Addiction.
American Addiction Centers. https://rehabs.com/blog/are-wet-house-facilities-really-helping-
alcoholics/

Sclar, K. (2024, November 25). Sober Living Homes and Halfway Houses Near Me. American
Addiction Centers. https://rehabs.com/treatment/outpatient/sober-living/

Silberman, A. (2023, December 14). Moncton safe injection site adds security, fencing to ,,be

a good neighbour®. https://www.cbc.ca/news/canada/new-brunswick/ensemble-shelter-

fencing-moncton-homeless-substance-overdose-debby-warren-1.7058180

Sit’” aktér pro domov (2023). Zvladani zavislosti ve sluzbdach pro lidi bez domova, prezentace

k projektu. https://sad-cr.cz/zvladani-zavislosti-ve-sluzbach-pro-lidi-bez-domova/

Social Support New Brunswick. (2024, December 5). Support for people experiencing
homelessness. https://socialsupportsnb.ca/en/simple page/supports-people-experiencing-
homelessness

Spole¢nost Podané ruce. (29. dubna 2021). Mokry diim v Brné oslavil rok existence.
https://streetwork.cz/archiv/clanky/detail/3488/mokry-dum-v-brne-oslavil-rok-existence

Standardy kvality azylového domu Speramus. Ptiloha ¢.7 — Metodika prace s navykovymi
latkami. (2024).

Stelzer, A. (2017. October 25). For Alcoholics ,, Wet houses Offer a Home. San Francisco
Public Press. https://www.sfpublicpress.org/for-alcoholics-wet-houses-offer-a-home/

49


https://theses.cz/id/4z7mst/
https://rehabs.com/blog/are-wet-house-facilities-really-helping-alcoholics/
https://rehabs.com/blog/are-wet-house-facilities-really-helping-alcoholics/
https://rehabs.com/treatment/outpatient/sober-living/
https://www.cbc.ca/news/canada/new-brunswick/ensemble-shelter-fencing-moncton-homeless-substance-overdose-debby-warren-1.7058180
https://www.cbc.ca/news/canada/new-brunswick/ensemble-shelter-fencing-moncton-homeless-substance-overdose-debby-warren-1.7058180
https://www.sfpublicpress.org/for-alcoholics-wet-houses-offer-a-home/

Stéchova, M., Luptakova, M., & Kopoldova, B. (2008). Bezdomovectvi a bezdomovci z pohledu

kriminologie. Institut pro kriminologii a socidlni prevenci.

Viagnerova, M. & kolektiv. (2013). Bezdomovectvi jako alternativni existence mladych lidi.
Karolinum Press.

Viagnerova, M. & kolektiv. (2018a). Bezdomovectvi ve strednim veku: priciny, souvislosti a

perspektivy. Karolinum Press.

Vagnerova, M. & kolektiv. (2018b). Narativni analyza role alkoholu v Zivotnich pribézich
muzii — bezdomovcii. Ceskd a slovenskd Psychiatrie 2018; 114(2): 53-59.
http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2018 2 53 59.pdf

Vnitini pravidla azylového domu Speramus. (2024)

Vossius, C., Testad, 1., Berge, T.& Nesvag, S. (2011). The Stavanger wet house. Nordic Studies
on Alcohol and Drugs. 28(3):279-282. d0i:10.2478/v10199-011-0024-1

What is a wet house? (2024, December 5). https://www.wethouse.com/

Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik a Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
www.zakonyprolidi.cz

50


https://doi.org/10.2478/v10199-011-0024-1
http://www.zakonyprolidi.cz/

Seznam zkratek

AD — azylovy diim

BZD - benzodiazepiny

¢. - Cislo

CR — Ceska republika

IHRA — International Harm Reduction Association
MPSV - Ministerstvo prace a socidlnich véci

NL — névykové latky

S.A.D. — Sit’ aktérti pro domov

Sb. — Sbirky

THC — tetrahydrokanabinol (psychotropni latka nachézejici se v kvétenstvi konopi)
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6 PRILOHY

Piiloha ¢. 1
Informace o vyzkumu
Hlavni fesitel: Ing. Monika Cepelkova

Vedouci vyzkumu: Mgr. Petr MatouSek

Vazend pani, vaZzeny pane,

byl/a jste vybran k ucasti ve vyzkumu Vyhody a nevyhody "suchého" a "mokrého" azylového
bydleni z pohledu klienti.

Prectéte si prosim nasledujici informace, které Vas seznami s cili a metodami vyzkumu a Vasim
ptipadnym zapojenim ve vyzkumu.

Co je cilem a o¢ekavanym piinosem vyzkumu?

Cilem je zjistit va§ vztah k uzivani navykovych latek a nazor na pravidla pro vstup a pobyt klientii
uzivajicich navykové latky v konkrétnim rezimu poskytovani sluzeb. Zajima nas jaké vyhody a
nevyhody v daném rezimu spatiujete. Ziskané informace jsou cennou zpétnou vazbou, ktera mize
slouzit rozvoji pobytovych sluzeb socidlni prevence.

Jak bude vyzkum probihat?

Vyzkum bude probihat formou neformalniho rozhovoru, ktery potrva ptiblizn¢ 1 hodinu. Z rozhovoru
bude pofizen zapis, ktery slouzi pouze pro zachovani vSech dilezitych informaci, které budou dale
zpracovany.

V ramci rozhovoru ocenime vasi sdilnost a otevieny piistup. Cim vice informaci naim k danému tématu
sdelite, tim kvalitngjsi bude material pro zpracovani vyzkumu.

Rozhovor bude rozdélen na 5 oblasti, které povazujeme za diilezité. Nebojte se pozadat o vysvétlent,
pokud vam bude cokoliv nesrozumitelné. Jedna se o oboustranny rozhovor, takze budeme radi za
doplnujici otazky.

Kdykoliv po skonceni rozhovoru jsme vam k dispozici pro piipadné dotazy.
Nakladani s informacemi o ucastnicich vyzkumu
Jako tcastnik vyzkumu budete vystupovat pouze pod anonymnim kodem (napft. Klient 1,2, atp.)

V ptipadg, ze nedopatienim sdélite tidaje, dle nichz byste mohl byt identifikovan, v pritbéhu zpracovani
dat je anonymizujeme. Publikace vysledki vyzkumu v odborném tisku bude provedena vyhradné
anonymn¢ a tak, aby nebylo mozno konkrétni ucastniky studie identifikovat.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze tazatelka je manaZerkou sluzby, zavazuje se, Ze zachova mlcenlivost o
informacich, které se dozvi a nebude je sdélovat kolegiim a nadfizenym v podobé, ktera by mohla vést
k odhaleni konkrétni osoby.

Vase Gcast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolna. Muzete odmitnout ii¢ast nebo muzete ucast kdykoliv
pferusit bez udani davodu.

Dalsi informace o studii mizete ziskat prostfednictvim e-mailu

nebo telefonicky na tel.

V Liberci dne
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Priloha ¢é. 2

Informovany souhlas

NAZEV PROJEKTU: Vyhody a nevyhody "mokrého" a suchého" azylového bydleni
z pohledu klient

Hlavni FeSitel: Ing. Monika Cepelkova

KOD UCASTNIKA VYZKUMU: Klient 1 - 10

Souhlasim se svou ucasti ve vyzkumu Vyhody a nevyhody "mokrého" a "suchého" azylového
bydleni z pohledu klient, ktery realizuje shora uvedeny fesitel.

Byl/a jsem informovén/a o studii, dobfe ji rozumim a souhlasim s: ucasti ve vyzkumu

ObdrZel/a jsem pisemnou informaci pro Uc€astnika vyzkumu. Tazatel mi dale odpovédé€l na
vSechny moje otazky ohledné realizace vyzkumu a zapojeni mé osoby srozumiteln¢ a
dostate¢né podrobné.

Svij souhlas s ucasti ve studii davdm dobrovolné. Vim, ze sviij souhlas mohu kdykoli zrusit
bez udani ditvodi a, Ze mi z toho nevznikne z4dné ijma.

Beru na védomi, Ze informace, které sdélim tazateli, budou uchovany, zpracovany a
publikovany anonymn¢ tak, aby nebyla mozné identifikace mé osoby.

Byl/a jsem informovan/a, Ze se zadosti o ziskani dalSich podrobnosti o studii se mohou obratit
na vedouciho prace Mgr. Petra Matouska e-mail petr.matousek@11f.cz. Na vedouciho prace
mohu sméfovat 1 veSkeré stiZnosti.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve 2 stejnopisech, z nichz 1 obdrzi ucastnik
vyzkumu a jeden tazatel jako soucast dokumentace projektu vedené hlavnim feSitelem.
V Liberci dne

Prohléseni tazatele

Ja, Monika Cepelkova, jsem popsal/a vyzkumny projekt a povahu a disledky

postuptl, které zahrnuje. Mam za to, Ze Gcastnik /ucastnice tomuto vysvétleni porozumeél/a
a davé svlj souhlas dobrovolné.

Datum:

Podpis tazatele:
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Priloha ¢. 3

Souhrnny formular klienta

Kod klienta
Jméno klienta:
Vék klienta:
Délka pobytu:
Cislo pokoje:

Zakladni informace z eQuip:

Aktualné uzivané NL:

Historie uzivani:

Pobyt v ,,suchém® zatizeni ANO x NE

Typ zatizeni:

Zkusenosti s dodrzovanim pravidel:

Potieby v nastaveni sluzby:
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Vyhody ,,suchého AD Nevyhody ,,suchého AD

Vyhody ,,vlhkého* AD Nevyhody ,,vlhkého* AD
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Priloha ¢.4

FAKULTA

Univerzita Karlova

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

1. LEKARSKA i

ETICKA KOMISE PRO POSUZOVAN{ STUDENTSKYCH ZAVEREENYCH PRACI
KLINIKY ADIKTOLOGIE 1. LFE UK A VFN V PRAZE

Stanovisko etické komise €.j. EKSKAD-022/2023

Nézev prace: Vyhody a nevyhody "suchého™ a "mokrého" azylového bydleni z pohledu
klienth

Druh prace: bakalarska

Student: Ing. Monika Cepelkova

Vedouci prace: Magr. Petr Matousek

PfedloZend dokumentace:
- formular zadosti EKS KAD
- informace o vyzkumu

- informovany souhlas

- struktura rozhovoru

Rozhodnuti etické komise: SOUHLASNE STANOVISKO

Oddvodnént: Komise pfi posuzovdni predloZené Zddosti neshledala rozpor s etickymi principy pfi realizaci
adiktologického vyzkumu pro tcely vyse specifikované zdvérecné prdce v oboru adiktologie.

Datum jednani EKS KAD: 13. tnora 2023
Clenové EKS KAD pfitomni pfi jednani: Hana Fidesova, Lenka $tastna, Jaroslav Vacek

EKS KAD byla zfizena pfednostou Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze se souhlasem kolegia dékana
1. LF UK jako pilotni projekt za celem zvy3enf kvality zavére¢nych bakalafskych a magisterskych pracf
studentd adiktologie z hlediska vyzkumné etiky.

Datum pisemného vyhotoveni stanoviska: 15. inora 2023

Podpis vedouciho nebo povéfeného ¢lena komise:  Mgr. Hana Fidesova, Ph.D. /L
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