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Abstrakt

Vychodiska

Rozsahla problematika bezdomovectvi je fenoménem, ktery ma jiz po staleti vyvo;j
v jeho feSeni. Specificka kategorie je poté Zenské bezdomovectvi, které obnasi
fadu rizik a uskali odliSnych od bezdomovectvi muzu, ktefi se z riznych duvodu
ocitnou na ulici. Tato diplomova prace reaguje na aktualni situaci v systému pomoci
Zzenam bez domova s dualni diagndzou, ktera je jen dalSi komplikaci samotného
bezdomovectvi. PoCet Zen bez domova s dualni diagnézou se v Case zvySuje.
Praxe v azylovych domech pro zeny ukazuje, ze tyto zeny systémem socialni
pomoci propadavaji a v zafizenich spiSe neprosperuiji.

Cile

Prace se zaméruje na charakter potfeb Zen bez domova s dualni diagnézou, vcetné
vychodisek, ze kterych tyto potfeby pochazi. Potfeby zen této cilové skupiny jsou
porovnavany s nabidkou sluzeb pobytovych zafizeni na uzemi hlavniho mésta
Prahy za uCelem zjisténi, zda sluzby pro tyto Zeny odpovidaji jejich potfebam ¢&i zda
jsou jiné pobytoveé sluzby, které jsou pro né vhodnéjsi.

Metody

Diplomova prace zahrnuje kvalitativni vyzkum zaméfeny na analyzu potifeb Zzen bez
domova s dualni diagnézou v kontextu azylového bydleni na uzemi hlavniho mésta
Prahy.

Analyza potfeb je provedena pomoci rozhovorl s zenami cilové skupiny a
poskytovateli ruznych sluzeb, které s témito klientkami pracuji. Rozhovory
s klientkami jsou zakladem pro tvorbu pfipadovych studii se zaméfenim na
vyzkumneé otazky celé diplomové prace. Rozhovory s poskytovateli jsou
vyhodnoceny na zakladé shrnujiciho protokolu. Institucionalni analyza tvofi
v zavéru prehled sité nabizenych sluzeb azylovych domu pro zeny v Praze. Tento
pfehled je vytvofen shromazdovanim textovych informaci o nabidce sluzeb, které
jsou volné dostupné na internetu a také kratkymi rozhovory s pracovniky azylovych
domu, které slouzi jako doplnéni informaci o nabidce sluzeb v pfipadé, ze jinak
dostupné nebyly.

Metoda vybéru souboru je zamérny vybér pres instituce. Rozhovory s poskytovateli
a klientkami azylovych domu probihaji formou polostrukturovaného interview.
Doplnujici rozhovory s pracovniky azylovych domu jsou formou strukturovaného
interview.

Jedna se o soubor 10 Zen cilové skupiny, 5 poskytovatel( socialnich sluzeb a 6
pracovnikl azylovych doma.

Vysledky

Analyza potieb Zen bez domova s dualni diagnézou ukazuje, Ze potfeby téchto zen
v azylovych domech pro zeny na uzemi hlavniho mésta Prahy obecné nejsou
dostateCné naplfiovany. Dlvodem je nedostate¢na podpora a pomoc téchto
azylovych domd, které na stav Zen bez domova s dualni diagnézou po zdravotni a
socialni strance nejsou pfipraveny. Soucasny personal azylovych doml je



nedostate¢né proskolen na individualni praci s témito Zenami a nema dostatec¢né
kompetence, pficemz vétSina potfebnych kompetenci tkvi jesté v dalsi odborné
pomoci, ktera v téchto zafizenich obvykle chybi. V neposledni fadé je potiz také
v technickém zazemi azylovych domdu, protoZe Zzeny Casto trpi nedostatkem
soukromi na pokojich s poCetnymi Iuzky. Nedostatek podpory a pomoci spole¢né
s nepfiznivymi podminkami pro pobyt se stav klientek Casto horSi, z pobytu za
riznych okolnosti odchazi, bez napinénych cill, se kterymi do né&j vstupovaly.

Zaveér a doporuceni

Potfeby Zen bez domova s dualni diagnézou nejsou naplfiovany a na azylovych
domech neprosperuji. Aktualni personal azylovych domu je tfeba lépe proskolit na
individualni pfistup pfi praci s Zenami bez domova s dualni diagnézou. Zafizeni
postradaji dalSi potfebné odborniky v oblasti terapeutické, adiktologické a dalSi
pomoci. Doporu€enim muze byt také diskuze k zakladani specializovanych
pobytovych sluzeb pro tuto cilovou skupinu do budoucna.

Klicova slova:

Azylové bydleni, dualni diagnéza, analyza potfeb, Zeny bez domova, zavislost.



Abstract

Background

Extensive issues of homelessness is a phenomenon with centuries of progressing
solution. Specific category is female homelessness, having sometimes different
perils, often maybe more rigorous than male homelessness. This thesis adresses
current situation in social protection of homeless women with dual diagnosis, as this
is creating more complications of homelessness itself. Number of homeless women
with dual diagnosis is increasing in time. Practice in shelters for women shows, that
system is failing these women, as they are not thriving or getting better in these
facilities.

Aim

Thesis is focused on homeless woman with dual diagnosis and character of their
needs stemming of background of their issues. Needs of women in this target group
are matched with supply of services provided in the territory of Prague city, to survey
if services being provided are corresponding with their needs, or if there are other
options, more appropriate for them,

Methods

This thesis includes qualitative research focused on need assessment of homeless
women with dual diagnosis in the context of shelter living in the territory of capital
city.

Need assessment is conducted via interviews with women of the target group, and
with providers of various services, cooperating with these clients. Interviews with
clients are basis for creating case studies focused on investigative questions of the
thesis. Interviews with providers are evaluated on the basis of summarizing protocol.
In the conclusion, institucional analysis makes up summary of offered shelter
services. This summary is created by collecting text information about supply of
services, that are readily available on the internet and also by conducting short
interviews with shelter living workers, which provided supplementary information if
it was not available otherwise.

The ensemble selection method is a deliberate purposive selection through the
institution. Interviews with providers and clients of shelter living are conducted in the
form of semistructured interview.

The ensemble consists of 10 women of the target group, 5 social service providers
and 6 shelter house workers.

Results

The need assessment of homeless women with dual diagnosis shows, that needs
of these women in the terrirory of Prague are not being met in general. Cause is
insufficient support and assistance for these shelter houses, because they are not
ready by medical or social side. Current personnel of shelter houses is not
sufficiently trained for individual work with these women, and they don’'t have
sufficient competence, as most needed competences means specialized
assistance, that are missing in these facilities. And last but not least there is also a



problem in technical conveniences of the shelters, because women often have
almost nonexistant privacy due to living in rooms with number of other women.
Insufficient support and assistance together with unconvenient living conditions
often cause their condition to deteriorate, and they sometimes fail the stay for
differents reasons, without accomplishing goals they set to work on.

Conclusion and recommendation

The needs of homeless women with dual diagnosis are not being fullfiled and they
don’t prosper in shelter houses. Current personell of shelter houses needs to be
trained better for individual work with homeless women with dual diagnosis. These
institutions lack other needed personnel, for example therapeutic, addictologic and
other professionals. Recommendation might be also a discussion about founding
specialized shelter living facilities for this target group in the future.

Key words:

Shelter living, dual diagnosis, need assessment, homeless women, addiction.
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I. UVOD

Téma této diplomové prace reaguje na aktualni situaci v systému sluzeb a
instituci, které se zabyvaiji praci s Zenami bez domova s dualni diagnézou na uzemi
hlavniho mésta Prahy.

Zenské bezdomovectvi je velkym problémem, zvlasté poté v kombinaci
s dualni diagnozou. Pro klientky této cilové skupiny nejsou k dispozici zadna
zarizeni, ktera by se na potiZze a projevy spojené se zdravotnim stavem v ramci
dualni diagnozy specializovala. Azylové domy pro Zzeny bez domova cili na zeny
bez pfistfeSi. Zakon o socialnich sluzbach sice pfipousti a popisuje dalSi mozné
komorbidity, které se pfi fenoménu bezdomovectvi vyskytuji, ale rozsah nabizenych
sluzeb jiz nutné nezahrnuje pomoc a podporu, ktera by na potiZze spojené s dualni
diagndzou aktivné reagovala a snazila se je feSit Ci alespon minimalizovat. Azylovy
dum je sluzbou socialni prevence, ktera poskytuje pomoc pfi socialnim zaclefiovani
nebo prevenci pfed socialnim vylougenim. Zeny, které jsou bez pfistfesi nebo jsou
ohrozeny jeho ztratou a dualni diagnézou trpi, vSak zpravidla potfebuji podporu,
ktera je Casto nad ramec sluzby socialni prevence, tedy napfiklad azylového domu
jako jedné ze sluzeb této kategorie. Je otazkou, zda by se méla nabidka sluzeb
azylovych domu rozsifit v reakci na tuto problematiku nebo by mély vzniknout
specialni stfediska s vymezenim cilové skupiny zahrnuijici i tyto dalSi komorbidity,
kterym by byla vénovana pozornost v podobé rozSifené pomoci a pusobnosti
dalSich odbornikd, nikoliv pouze socialnich pracovniku, které v personalu téchto
zarizeni zcela dominuiji.

Autorka této diplomové prace je zaroven dlouholetou pracovnici azylového
domu pro zeny bez domova v Praze a vSima si velkého tlaku na systém pomoci
klientkam vySe uvedené cilové skupiny, které Casto propadavaji socialni siti,
protoZze matching potfeb neni shodny s nabidkou azylovych domu a jiné sluzby
nejsou k dispozici. Prace s touto cilovou skupinou je velmi kiehka, nebot’ zdravotni
stav osob s dualni diagnézou muze byt velmi kolisavy a vyzaduje velkou miru
podpory a individualniho pfistupu. O to vice Zeny, které jsou ohroZené ztratou
pristfesi, navic nesouc bfimé v podobé dualni diagndzy. V porovnani s muzi Celi
vice typlm nastrah v souvislosti s neustale hrozicim se octnutim doslova na ulici, a
navic praxe ukazuje, Ze psychika zeny je nachylnéjsi k podlomenému dusevnimu
zdravi. Obé pohlavi v uvedené cilové skupiné v neposledni fadé Celi také velké
stigmatizaci ve spole¢nosti. | zde by se dalo polemizovat, zda Zzeny snad o to vic
v dusledku roli, které v pribéhu Zivota obvykle naplfiuiji.

Pribézné vyzkumy ukazuji, ze pocet zen bez domova se zvySuje. V kapitole
1.1. této diplomové prace pojednavajici o Zzenském bezdomovectvi se ¢tenar maze
dozvédét, Zze mezi lety 2001 a 2019 doslo k nartstu Zen mezi osobami bez domova

11



0 3,5 %. Vyzkum z roku 2020 pfinasi informaci, ze Zeny na azylovych domech tvofi
45 % ubytovanych v poméru s muzi.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se vénuje mapovani zakladnich témat, které
se zamérenim prace souvisi. Je pfedstaven fenomén bezdomovectvi, jeho vyvoj a
specifika bezdomovectvi Zzen. Dale je Ctenaf seznamen s tématem dualnich diagn6z
a opét se specifikem dualnich diagn6z u zen. Kapitola zaméfena na azylové bydleni,
predstavuje socialni sluzbu, ktera je nedilnou soucasti systému sluzeb o tuto
klientelu. Kapitola zaméfena na lidské potfeby pfedstavuje dalsi z vychozich bodu
této prace. Posledni kapitola pfedstavuje propojeni vSech kliCovych témat a
zamérfuje se na analyzu potfeb Zen bez domova s dualni diagn6zou v kontextu
azyloveého bydleni.

Vyzkumna c¢ast diplomové prace je realizovana formou kvalitativniho
vyzkumu, pfi€emz hlavnimi metodami vyhodnoceni dat jsou analyza potfeb zen bez
domova s dualni diagnézou (v kontextu azylového bydleni) a institucionalni
analyza. Cilem vyzkumu je zjistit, jaké maji klientky bez domova s dualni diagnézou
potfeby, z Ceho a proC vychazi. Nasledné tyto potfeby porovnat s aktualni nabidkou
pobytovych sluzeb pro Zeny bez domova v Praze a zjistit tak, jestli tyto sluzby maji
potencial potfeby klientek naplnit.

Vystupem vyzkumu jsou pfipadové studie zen bez domova se zkuSenosti
s azylovym bydlenim a dualni diagnézou, které Ziji na uzemi hlavniho mésta Prahy.
Dale byly provedeny dopliujici rozhovory s pracovniky sluzeb kontaktniho centra,
AT ambulance, azylového domu, psychiatrické nemocnice a centra dusevniho
zdravi. Posledni ¢ast tvofi institucionalni analyza, ktera mapuje aktualni ptisobnost
azylovych domua pro Zeny v Praze a nabidku jejich sluzeb, v€etné konkrétniho

popisu cilovych skupin.

Autorka této diplomové prace se domniva, Ze vysledky ziskané formou
kvalitativniho vyzkumu mohou slouzit k podniceni diskuze nad vySe uvedenou
problematikou nejen v odborné spolecnosti zucastnénych. DalSi pfinos vidi ve
zpétné vazbé pro azylové domy pro Zeny bez domova, které se s problematikou
ubytovani Zen bez domova s dualni diagnozou stfetavaji, pficemz je mozné vyuzit
zavérecnych vystupu a povazovat je za doporuc€eni ke konkrétni zméné v podobé
rozSifeni €i upravy doposud nabizené palety sluzeb azylovych domu pro zeny bez
domova. V neposledni fadé mize diplomova prace oslovit také pfipadné zfizovatele
sluzeb, pro které muze byt snad i inspiraci k budovani novych ubytovacich zafizeni,
které budou vice ,na miru® této cilové skupiné a spole¢né s jiz existujicimi sluzbami,
které se mohou dockat rozSifeni sluzeb, mohou zamezit nebo alespon
minimalizovat vySe zminéné propadani socialni siti téchto zZen.
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Il. TEORETICKA CAST

1. Bezdomovectvi

Definice pojmu bezdomovectvi

Je téZké hledat presnou definici fenoménu bezdomovectvi, ktera viastné ani
neexistuje. Je to zpusobeno mimo jiné faktem, Ze vladni organy nejsou schopné na
tento jev pfiméfené reagovat.

Aby vSak bylo mozné pojem bezdomovectvi néjak definovat, jsou tu tfi
zakladni faktory, které zakladni definici utvafi:

— vylouCeni z fyzické domény (fyzickou doménou je mysleno vlastni obydli,
které slouzi k naplnéni potieb jedince i jeho rodiny)

— vylou€eni z pravni domény (pravni doména jako vlastnictvi a narok na
uzivani tohoto vlastnictvi)

— vylou€eni ze socialni domény (socialni doménou je moznost udrzovat
soukromi a spolecCenské vztahy) (Hradecky a kol., 2007)

Historie bezdomovectvi

Je zajimavé podivat se do historie a zjistit, jak k tomuto fenoménu vlastné
doSlo. Odborna literatura uvadi, ze prvni bezdomovectvi bylo formou trestu
vylou€enim z komunity. Jedinec, ktery se stal bezdomovcem, nebyl pfijiman ve
spoleCnosti a takirka nikde v ramci spoleCenského svéta nemél své misto. V tuto
chvili hovofime o bezdomovectvi tak, jak je zaneseno jiz v bibli nebo ve starovéku.

V bibli je poukazovano na pfibéh Kaina, ktery byl zahnan do vyhnanstvi a
nikde nebyl vitan. Vzhledem k dlivodum, proc€ se tak stalo (prohfesek bratrovrazdy),
je navic poukazovano na to, Ze si za dusledky svého jednani, a tedy socialniho
vylou€eni, mize sam — tento postoj je shodny i s dnesni stigmatizaci osob bez
domova.

Ve stredovéku zase literatura hovofi o tzv. ,lodich blazna,“ na kterych byli
lidé rGznymi zplisoby nepfizpUsobivi a stojici na okraji spoleénosti. Udajné na
fekach pluli roky, ale nikde je na bfeh nechtéli pfijmout.

Pfiblizné od poloviny 15. stoleti, v novovéku, byla spoleCnost stale
rozdélena na stavy, pficemz kazda vrstva méla jiny socialni status. V nejnizSich
vrstvach byli poddani, ktefi nalezeli pudé svého pana. S narlstajici celosvétovou
nasledné vedlo k urcité nevoli. Néktefi jiz nechtéli zit tak nizkym standardem Zivota,
a proto se zacali odpojovat od Uzemi svych panu a toulat se. Tito lidé byli v této
dobé nazyvani ,vagabundi,” tzn. lidé bez pana. Smyslem tohoto Zivotniho stylu byla

13



jakasi rebelie proti tehdejSimu systému. Ve vétSinové spole€nosti vSak byli nevitani
a spolecnost s nimi neméla slitovani. Nebylo proto vyjimkou, Ze se tito jedinci
vrazdili, véznili nebo byli popravovani.

K dalSimu rozvoji bezdomovectvi do forem takovych, které jsou nam znamy
i dnes, pfispéla priamyslova revoluce v 19. stoleti. V tomto obdobi dochazelo
k ploSnému rozvoji mést a s tim souvisela také Casta migrace obyvatelstva. | chudi
obyvatelé migrovali, coz mélo za nasledek jejich zivofeni v ulicich. PéCi o tyto
skupiny lidi nezastaval stat, ale cirkev a rlzné organizace. Stat se v problematice
bezdomovectvi zadal angazovat az s prichodem Rigského obecného zakona z roku
1862, ve kterém znél vyklad domovského prava. To bylo nabyto sfiatkem,
narozenim nebo dobrovolnym pobytem v obci. Témito zplsoby bylo mozné nabyt
vlastnictvi néjaké nemovitosti, coz bylo posléze také uvedeno v zaznamech katastrd
obci. Kazdy obCan mél k néjaké obci pfislusnost.

K zasadni zméné situace doslo po roce 1948 s nastupem totalitniho
rezimu. Lidé bez domova a vefejna chudoba jako by neexistovala, nebot totalitni
systém takové jevy nepfipoustél. Kazdy ob¢an mél povinnost zdrzovat se na misté
svého trvalého bydlisté a také povinnost pracovat. Kdo by tato pravidla chtél
obchazet, ten Celil represivnim opatfenim. Tim byl napfiklad vykon trestu odnéti
svobody za pfizivnictvi. Pokud nékdo nebyl schopen vykonavat zaméstnani
v dusledku svého nepfiznivého zdravotniho stavu, mél byt umistén do
peCovatelského ustavu. Dochazelo k umélé zaméstnanosti a pro osoby bez
rodinného zazemi vznikaly podnikové ubytovny. Dle vySe uvedeného je patrné, ze
jev bezdomovectvi ze spoleCnosti nevymizel, ale byl systtmem pouze potiran
(Marek, Hotovcova a Strnad, 2012).

Formy bezdomovectvi

Dnes ma bezdomovectvi hned nékolik forem.

Zjevni bezdomovci jsou vétSinou poznatelni na prvni pohled. Jejich
zevnéjSek je zanedbaného charakteru, mohou mit tedy znecistény odév, maiji
neadekvatni obuv, jsou citit. Kromé vzhledu vSak Casto lidé bez domova fadici se
do této skupiny vykazuiji i typické chovani, tedy napfiklad sbirani nedopalku cigaret,
verejné Zebrani nebo hledani predmétl v kontejnerech a popelnicich. Casto maiji
po ruce nékolik batohd, tasek €i jinych zavazadel, nebot’ jejich obsahem je veskery
jejich majetek. Ziji na vefejném prostranstvi a &asto vyhledavaji pomoc sociélnich
sluzeb, které jsou této cilové skupiné urCeny. Néktefi se do této situace dostali
vlivem fatélnich Zivotnich udalosti, néktefi si tento Zivotni styl vybrali sami —
dlvodem muze byt touha po svobodé, nezavislosti nebo urita rezignace. Svoboda
a nezavislost je vSak otazkou, nebot pfi tomto Zivotnim stylu maji tito lidé vlastné
velmi omezené moznosti a prostfedky k tomu, aby mohla byt realizovana zména
Zivota k jejich pfedstavam. Je tedy na velkou diskuzi, na kolik je bezdomovecky
zivotni styl dobrovolnou volbou.
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Tito lidé, spadajici do kategorie zjevnych bezdomovci, jsou nejméné
zastoupenou skupinou ze vSech forem bezdomovectvi, nicméné jsou zaroven
nejvice viditelnou skupinou, ktera je na o€ich vefejnosti. Vefejnost k této skupiné
lidi poté zaujima znacné predsudky a emotivni postoje.

Dale je tu skupina lidi, ktera se svym Zivotnim stylem ztotozfiuje s Zivotem
bezdomovcu, rozdil je ale v tom, Ze na skrytych bezdomovcich neni jejich Zivotni
styl patrny na prvni pohled. Tito lidé nejsou zanedbaného vzhledu a Casto maji
vyhranény nazor na osoby bez domova, ktefi jsou zjevni. Tito lidé maji Casto
zajiSténé ubytovani v zimnich mésicich v zafizenich socialnich sluzeb, ale se
stoupajicimi teplotami z téchto zafizeni zase odchazi. Pokud se nachazi mimo
azylové domy a jiné socialni sluzby, ¢asto méni misto pobytu a jejich poCet je z vySe
popsanych divodu velmi téZzko zmapovatelny. Pfedpoklada se vsak, Ze jejich pocet
je mnohem vétsi proti pfedchozi kategorii.

Posledni skupinou jsou bezdomovci potencialni. Jsou to lidé, ktefi jsou
bezdomovectvim ohrozeni. Neustale balancuji na pomysiné hrané, protoze sice
mohou mit bydleni i zaméstnani, ale oboje byva velmi nestabilniho charakteru.
Bydleni, které maji, s sebou nese velmi narocné Zivotni podminky. Tato skupina se
velmi vztahuje typicky na mladé osoby, které vyrustaly v ustavni vychové nebo
obecné osoby vychazejici z trestu odnéti svobody, psychiatrickych léCeben a
terapeutickych komunit. Do této kategorie spadaji i osoby zavislé (na riznych
latkach, taktéz i zavisli na behavioralnich procesech), osoby Zijici v objektech, kde
nemaji sepsanou fadnou pronajemni smlouvu, pracujici nelegalné, apod (Pradkova,
Novotny, 2008).

Priciny bezdomovectvi

Vznik bezdomovectvi ¢asto obnasi nékolik fazi, které si Ize predstavit jako
.propad dold“ pomysinou spirdlou. Proces mulze zacit neschopnost Ccelit
nepfijemnym povinnostem nebo nechut je FeSit a snaha pfed nimi neustale utikat,
nepfizpasobit se. Tyto utéky jsou mnohdy doprovazeny nadmérnym pitim alkoholu
nebo upadanim do zavislosti na jinych latkach. V této fazi procesu muize dojit
k rozpadu partnerského vztahu, pokud néjaky je, coz vede pravé k odchodu
z domova. Zde muze pfijit faze skrytého bezdomovectvi, kdy osoba jesté pred tim,
nez se ocita na ulici, pfespava u znamych nebo na ubytovnach, nicméné se zde jiz
mohou objevit také potiZze s udrZzenim zaméstnani. Nasledujici a posledni faze se
vyznaCuje pravé ztratou veSkerého zazemi, vétSinou spolecné se ztratou
zaméstnani (Vagnerova, Marek, Csémy, 2018).

Na vznik bezdomovectvi ma vliv hned nékolik faktort. Vyzkum MPSV z roku
2016 uvadi, nékolik pFi€in od téch, které jsou nejCastéjsi, az po ty méneé Casté: Vznik
dluhld (90 %), zavislost pfevazné na alkoholu (79 %), nezaméstnanost (79 %),
(Carbova, Kajanova, 2020).
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Vagnerova, Marek a Csémy (2018) mezi nejCastéjSi pfiCiny obecné zase
uvadi rozpad manzelstvi a nasledny odchod ¢€i vyhozeni z domova — v pfipadé
bezdomovectvi u Zen je Casto pfiCinou domaci nasili, kombinace ztraty bydleni a
prace, propadem do zavislosti nebo v situaci po propusténi z vykonu trestu odnéti
svobody (Vagnerova, Marek, Csémy, 2018).

Néktefi autofi, ktefi se zabyvaji touto problematikou vSak Casto meazi
priCinami vzniku bezdomovectvi uvadi zdravotni stav, narazi zejména na duSevni
onemocnéni. Bartak (2004) polemizuje, Ze Ize velmi téZzko urcit, zda je duSevni
nemocnéni pfi¢inou nebo pravé nasledkem, proc€ se lidé ocitli na ulici. Obecné vSak
|ze Fici, Ze psychiatrické onemocnéni je u cilové skupiny osob bez domova ¢astym
zdravotnim problémem v porovnani s béZznou populaci. Odborna literatura z roku
2004 uvadi, ze dusevnim onemocnénim trpi 23,6 % muzi bez domova a 41 % zen.
Mezi nejCastéjSi potize patfi zavislosti, depresivni stavy, poruchy spanku, reakce na
stres a poruchy pfizpusobeni nebo psychotické onemocnéni (Carbova, Kajanova,
2020).

Ve chvili, kdy se osoba ocita na ulici, je spiSe nepravdépodobné ziskani
pomoci od rodiny nebo pfratel a znamych, protoze tyto vztahy byvaji naruSeny
nepfijatelnym chovanim téchto lidi. Osoby blizké tedy vétSinou nemaji zajem témto
osobam pomahat nebo maji tendenci pomoc poskytnout za ur€itych podminek
(napf. domluvou, Ze pfi poskytnuté pomoci doty¢ni snizi konzumaci alkoholu apod.),
coz vSak byva odmitano zase ze stran osob ocitajicich se na ulici. Pokud byly
vzajemné vztahy naruSeny jesté pred krizovou Zivotni situaci, ktera vyustila
pobytem na ulici, nechtéji si lidé bez domova o pomoc svym blizkym Fikat vibec,
protoZze nechtéji své blizké zatéZzovat nebo je kontaktovat po letech zrovna v takove
situaci. Pokud se jedna o vztahy, které jsou od pocCatku patologicky narusené
nespravnym fungovanim rodiny, byva pfekazou viabec fakt, Ze tito lidé ani nemaji
kloudnou pfedstavu o tom, jak probiha vzajemna podpora, znaji pouze vztahy
zalozené na vzajemném vyuzivani (Vagnerova, Marek, Csémy, 2018).

Obecné je na mnohych mistech odborné literatury uvadéno, ze ¢im déle
&lovék pobyva na ulici, tim hafe se integruje zpét do spole&nosti. Stéchova v jednom
ze svych vyzkumu uvadi, ze Casta délka bezdomovectvi je 1-5 let, kdy je zaroven
mozné s vetSi nebo mensi mirou pomoci osoby bez pfistfeSi navratit do bézného
zivota. DalSi kategorii osob bez pfistresSi jsou ti, ktefi na ulici pobyvaji déle nez 5-7
let. Zde je situace mnohem komplikovanéjsi, protoze po takové dobé je mnohem

téz3i tyto osoby resocializovat vzhledem k silné adaptaci na jejich Zivotni situaci
(Stéchova, 2009).

MatousSek a kol. (2022) také rozvadi pficiny bezdomovectvi v kontextu toho,
jak je vnima vefejnost. Uvadi, Ze laicka vefejnost ma tendenci diskutovat nad
moznosti volby, tedy domniva se, ze si lidé bez domova tento ,zivotni styl“ vybrali
sami a maji volbu jej v pfipadé nespokojenosti zménit. Nicméné, je vSak velky rozdil
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mezi vybérem zivotniho stylu, ktery je dobrovolny, svobodny a Zivotnim stylem, do
kterého je Clovék vmanipulovan nebo k nému tihne na zakladé osobni deformace
v dusledku vlivi prostiedi, ve kterém vyrustal. Spole€nost obecné tedy osoby bez
domova oznacuje za ,liné" a parazitujici na ,slusné a pracuijici“ populaci. Nicméné,
na Konsenzualni konferenci o bezdomovectvi v Ceské republice zroku 2016
dochazi k jednoznacné shodé mezi odborniky v tom, ze tato tvrzeni jsou mylna.
Bezdomovectvi opravdu neni zivotni styl, ktery je zvoleny dobrovolné.

Subkultura osob bez domova a jejich specifika

Cilem této subkapitoly je poukazat na detaily zivotniho stylu osob bez
domova, ktery je specifickym vzezienim, az po urcité vzorce chovani typické pro
vztahujici se zivotni styl.

Vzhled

Tato oblast narazi zejména na obtizné dodrzovani hygieny, coz je patrné na
zevnéjSku osob bez domova. Sprcha je pro tyto osoby dostupna v organizacich
pomahajicich této cilové skupiné nebo jsou odkazany na koupelnu svych znamych
a rodiny. Dodrzovani zakladni hygieny je pro tuto skupinu osob nékdy dulezité mimo
jiné proto, ze upravenym vzhledem na prvni pohled nezapadaji do cilové skupiny,
se kterou se jen zlomek osob v takové Zivotni situaci chce identifikovat. ZvySenou
hygienu vyzaduji také ti, ktefi si pfi Zivoté na ulici pfivydélavaji prostituci nebo jinou
drobnou kriminalitou (Priddkova, Novotny, 2008). Plati v8ak, Ze ¢im delsi je Zivot na
ulici, tim je hygiena vice zanedbavana, coz souvisi s urcitou mirou rezignace. Da
se také fici, ze dle miry dodrzované hygieny Ize orientacné odhadnout, do jaké miry
se osoba snazi €i nesnazi svou situaci skryt a zaroven tedy, jak dlouho na ulici
zhruba pobyva. Nékdy je pfi€inou zanedbavani hygieny také zavislost nebo jina
psychicka porucha — tito lidé nemaji udrzovani hygieny ve svych hlavnich prioritach,
a navic vakutnim vlivu navykovych latek maji tito lidé zakaz vstupu do
nizkoprahovych center, kde jsou vétSinou sprchy k dispozici.

Specifikum osob bez domova je také vybér obleCeni. U mladych lidi je
paradoxné Casto mozné vidét znackoveé oble€eni, na kterém si zakladaji, pokud maji
moznost ho ziskat. ZnacCkové obleCeni je formou sebevyjadieni a ukazani
pomysiného spoleCenského statusu, byt se vtéchto pomérech jedna o velky
kontrast. Bezdomovci si obleCeni mohou obstarat v pomahajicich organizacich
nebo jednoduse z popelnic. VySe zminéni, mladi bezdomovci, ktefi si zakladaji na
znackovém obleceni, toto oble€eni kradou nebo si ho obstaravaji na ¢erném trhu.
Kromé specifické mensiny mladych, ktefi byli pro svlj vzhled popsani vySe, si
ostatni vice nez na vzhledu zakladaji na funkénosti obleceni. V zimé je obzvlast
dllezité, aby bylo oble€eni teplé a dalo se dobfe vrstvit. Prani pradla je potiz.
Néktefi ho perou v ruce, néktefi Spinavé vyméni rovnou za nové, Ciste.
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Vzhled osob bez domova je nepochybné doplnén také vétSim mnozZstvim
zavazadel (nebo skromnéjSim pocltem, zato vétSich velikosti). V téchto batozich,
krosnach, kufrech, taskach s kolecCky Ci igelitovych taskach tito lidé nosi veSkery
svlj majetek, pokud jej opravdu nosi neustale pfi sobé& (Marek, Hotovcova a Strnad,
2012).

Formy bydleni

Dle zpUsobu improvizovaného bydleni je mozné urcit miru rezignace nad
svou socialni situaci. Rozdéleni forem bydleni u bezdomovcl je hned nékolik.
Marek, Hotovcova a Strnad uvadi, Ze jedno ze zakladnich déleni jsou squatefi, ktefi
nelegalné obyvaji budovy nebo jiné objekty a ,klasicti bezdomovci“ bez stalého
bydleni.

Nestalé bydleni neslouzi k jako dlouhodoby zpusob nocovani, ma za cil spisSe
zajistit preziti v noci. Formou nestalého bydleni bezdomovcl je napfiklad
nekonecna jizda noCnimi tramvajemi, nocovani na nadrazi nebo laviCkach
v otevieném vefejném prostoru, nizkoprahova denni centra, ktera se v obdobi zimy
otviraji i pfes noc, aby poskytly teplé misto k pfespani (byt k tomu nejsou
uzplsobena), chodby a sklepy obytnych domu apod. Tato provizorni mista vSak
nejsou vhodna jako dlouhodobé FeSeni, protoZze na nich bezdomovcim neustale
hrozi riziko okradeni, fyzického napadeni a kromé& toho Celi také neustalému
prohlizeni kolemjdoucich, coz je vétSinou znaéné ponizujici a v dlouhodobém sledu
muaze mit vliv i na duSevni zdravi. V dasledku nevhodného mista k nocovani tedy
dotyCni poté Casto trpi spankovym deficitem a denni rezim maiji rozhozeny, nebot
co nenaspali v noci, dohani na rliznych a zrovna tak nestalych mistech pres den.
Bezdomovci s nestalym mistem nocovani se nékdy shlukuji do dvojic, nikoliv do
vétSich skupin — k tomu ¢€asto nedochazi. Ve dvojici vznika vzajemna zavislost, i
kdyz vztah mezi dvéma osobami byva spiSe nesymetricky (Marek, Hotovcova a
Strnad, 2012). Tito lidé maji také Casto psa, ktery jim mezilidsky vztah dalSi osoby
nahrazuje. Kromé nahrady vztahu s ¢lovékem pes zajistuje samoziejmé také pocit
vétSi bezpecnosti a jistoty (Fojtikova, 2010).

Stalé bydleni je pro bezdomovce mistem, kde nocuji a ¢asto se zde pohybuiji
i pfes den. Nékdo preferuje mista, kde se Castéji potkava s ostatnimi lidmi, nékdo
vyhledava spiSe vice opusténa mista. Misto stalého bydleni pro osoby bez domova
muze byt typicky stanové méstecko, kde Zije vice bezdomovcu v jedné oblasti ve
stanech, podmosti, vyklenky a podchody, kanaly ¢i dokonce hrobky a kapli¢ky,
rizné alternativni a improvizované pfibytky, opusténé garaze nebo haly, obycCejné
matrace v kfovi nebo celé opusténé domy a vagony. Situace ve squatech je
nasledujici — doba, po kterou mohou bezdomovci objekt nelegalné vyuzivat zalezi
zejména na majiteli nemovitosti, pokud je jasné ur€eny a na jeho zajmu o nemovitost
¢i zaméru do budoucna. Néktefi majitelé nechavaji védomé osoby bez domova ve
svych nemovitostech squatovat za urcitych vzajemnych domluv. Ti, ktefi nemaji
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takové Stésti, byvaji Casto vyvedeni za doprovodu policie. Bydleni ve squatu ma
vétdinou jasna, nepsana pravidla — napfiklad rozdéleni prostoru na spani a prostoru
na odkladani odpadu. K tomu také jednu vadc&i osobu a osobnost, ktera na rizna
pravidla dohlizi. Tato nepsana pravidla mohou slouzit i jako prevence proti represi
v pfipadé, Zze misto zaCne byt i zvencCi néCim velmi napadné. Bezdomovci, ktefi si
vybiraji stalé misto k nocovani, se éasto shlukuji do vice po&etnych skupin. Casto
ovSem dochazi k tomu, ze tato mista jsou predmétem represivniho jednani policie,
nebot’ jsou pro svou velikost a Cetnost osob vice vidéna a vefejnost je nema
v oblib&. Casto je divodem pro vyklizeni takové oblasti produkce nadmérného
odpadu a zapachu. Je v8ak potfeba uvést, Ze tyto represivni strategie nejsou
trvalym (vy)feSenim problému, jak by si vefejnost pfedstavovala. Lidé bez domova
se na puvodnim misté za néjaky ¢as objevi znovu nebo se pouze pfesunou jinam,
kde za néjaky Cas opét nékomu vadi a Celi dalSi represi. Jedna se tedy o nekonecny
kolobéh, ktery nepfinasi trvalé feSeni vhodné pro obé strany. Kromé& represe
bohuzel také dochazi k tomu, Ze improvizované pfistfeSky Casto vzplanou od
nedopalkl nebo nedostateéné zabezpecenych kamen. Tyto udalosti mivaji tragické
konce (Marek, Hotovcova a Strnad, 2012).

Néktefi bezdomovci vyuZivaji zafizeni k nocovani nebo dlouhodobé&jSimu
ubytovani poskytovana organizacemi pro pomoc osobam bez domova. Jedna se o
nocleharny, které jsou uréeny ke krizovému preckani noci s poskytnutim lUzka a
moznost provedeni osobni hygieny. Nocleharny nejsou urCeny k pobytu na 24
hodin. DalSi moznosti jsou azylové domy, kde je mozno pobyvat 24 hodin denné.
Kromé noclehu je od klientu téchto zafizeni ofekavana také aktivita smérujici
k nalezeni stabilniho zaméstnani nebo naplnéni dalSich cili v dalSich oblastech
nepfiznivé socialni situace. Moznosti jsou také domy na pul cesty, které poskytuji
ubytovani na dobu omezenou osobam do 26 let véku v pfipadé propusténi z vykonu
trestu, ochranné vychovy nebo poskytnuti ubytovani osobam v ustavni vychové. |
vdomech na pul cesty je kromé& noclehu nékolik dalSich doplfikovych sluzeb
(napfiklad socialné-terapeuticka c&innost, pomoc s obstaravanim osobnich
zalezitosti apod.). V neposledni fadé mohou tito lidé vyuzit také komer¢ni ubytovny
nebo ubytovny zfizované méstem. Tyto ubytovny vSak svym provozem nijak
nespadaji pod zakon o socialnich sluzbach (Hradecky a kol., 2007).

Data zroku 2019 ukazuji, ze 54 % bezdomovcu prespava venku, 31 %
vyuziva azylové domy nebo ubytovny a 14 % vyhledava nocleharny (NeSporova,
Holpuch, 2020).

Zpusob obzivy

Zde je Skala zpusobd, jak prezit velmi Siroka. Néktefi lidé bez domova maji
jako hlavni zdroj obZivy tzv. Zzebrani a somrovani, néktefi vybiraji popelnice Ci sbiraji
suroviny, které poté prodavaji ve vykupu. DalSi skupina je zavisla na socialnich
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davkach statni pomoci €i sluzbach socialnich sluzeb a kone¢né posledni kategorie
— néktefi se Zivi praci nebo alespon pfilezitostnymi brigadami.

Ti, ktefi Zebraji penize, tak Cini logicky na vefejném prostoru, kde prochazi
vetSi mnozstvi lidi. Tito lidé byvaji velmi zanedbaného vzhledu, nékdy u sebe maji
psa a nékdy jsou také viditelné handicapovani. Néktefi k této Cinnosti pouZzivaji
nastroje s pfidanou hodnotou — nékdy se jedna o nastroj v pravém slova smyslu,
tedy nastroj hudebni, kterym vytvari pfidanou hodnotu k Zebrani. Vyjimkou bohuzel
nejsou ani organizované zebracké mafie, které vykofistuji zejména bezdomovce —
uprchliky. Zebrajici bezdomovci &asto samoziejmé &eli policejni represi, ktera
¢innost znemoznuje.

Vybirani popelnic obnasi urcity systém, ktery si po Case kazdy bezdomovec
s timto zplsobem obzivy osvoji. Spravna strategie zahrnuje idealni naCasovani, kdy
je popelnice vhodné vybirat se zamérem nerusené Cinnosti a stédrost obsahu.
Slangovym vyrazem pro vybirani popelnic je tzv. ,farani“. Mezi bezdomovci existuje
takeé teritorialni pravidlo — tedy kazdy jedinec nebo skupina ma vymezené vlastni
teritorium pro vybirani a jako prevence pied konflikty je lepSi toto pravidlo
respektovat. Oblibenymi kontejnery pro vybirani bezdomovci jsou ty, které patfi
vybranym obchodnim fetézcum. Ty totiz vyhazuji potraviny, které jsou nezavadné,
pouze proslé minimalni Ihdtou trvanlivosti. Kromé potravin lidé bez domova
v popelnicich nalézaji také jiné, riznorodé predméty, které mohou dale zuzitkovat
a zpenézit. Jedna se nejCastéji o obleCeni, nadobi nebo nabytek. Ve zvlast
vydafenych momentech mohou bezdomovci nalézt funkéni elektroniku, kterou
samoziejmé zpenézi. Zvlastni kapitolou je sbér surovin — méd, papir, zelezo a
nejCastéji i vratné lahve. Méd musi jeSté opracovat, aby byla prodejna ve sbérnach
surovin. Opracovani obnasi zbaveni gumy, pokud se jedna o médéné kabely.
Prodej médi je nejvynosnéjsi oproti prodeji papiru, za ktery je nejméné penéz.

DalSi skupinou jsou klienti, ktefi maji pfehled o tom, co kde mohou dostat
zdarma. Jedna se o vydeje potravin ¢i obleCeni socialnich sluzeb, rozdavani jidla
nebo pfedmétd vybranych podniku (napf. poskytnuti kavy zdarma obchodnim
fetézcem lkea) nebo na pfilezitostnych akcich (koncerty, promitani filma,
propagacni akce). Alternativou je pobirani socialnich davek, ale pro tuto moznost
nejsou lidé bez domova pfili§ motivovani, nebot jejich vyfizeni je pro né dosti slozité
a vysledna Castka neni zdaleka dostacujici pro preziti (Marek, Hotovcova a Strnad,
2012). Zivotni minimum je ¢astka ve vysi 4 860 K& mésiéné a existenéni minimum
se rovna 3 130 K& (udaj z roku 2023). Tyto Castky se Casto rovnaji dosazené
socialni davce, kterou si bezdomovci mohou zajistit na ufadu prace, oddéleni
hmotné nouze (MPSV, 2023).

Cast osob bez domova usiluje o nalezeni zaméstnani formou stalého
pracovniho poméru nebo alespon brigady. Potiz v zaméstnavani bezdomovcu je
pfedevsSim nedlvéra ze strany zaméstnavatell, ktera je ¢asto opravnéna, nebot
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tato skupina lidi vykazuje pomérné& velkou miru nespolehlivosti. Casto do
zaméstnani nedorazi, maji zanedbany vzhled, a navic péknou fadu stigmat, které
se vztahuji k této specifické skupiné osob. To vSe pusobi velmi nedlvéryhodné a
zameéstnavatelé se Casto zdrahaji dat témto lidem alespor Sanci na zaméstnani ve
svém podniku. Bezdomovci Casto Celi zakladni pFfekazce pfi domlouvani
zameéstnani — nemaji zaméstnavateli jak poskytnout kontakt, Zzadny na sebe nemaiji.
Spolehlivéjsim komunikacnim kanalem je e-mail nez telefon, ktery Casto ztraci.
Chybi jim také potfebné dokumenty dokazujici nejvyssSi dosazené vzdélani, vypis
z rejstiiku trestu nebo FidiCsky prikaz. Mezi nejCastéjSi pozice, na kterych byvaji
bezdomovci zaméstnani, je vypomoc na stavbé nebo ruznorodé pozice
prostfednictvim zaméstnani u pracovnich agentur — typicka je pozice ostrahy. Velmi
uvitaji zaméstnani spojené s ubytovanim a vyplaceni zaloh pfedem. Velkym
tématem je prace ,na Cerno.“ Nékdy ji lidé bez domova uvitaji, protoze si vydélaji
slusnou mzdu bez srazek zdavodu exekuci, nékdy jsou ale vykofistovani
zameéstnavateli, ktefi vyuzili jejich socialni situace. Takovi zaméstnavatelé
bezdomovce nalakaji na vydélek, ale poté je nechaji pracovat bez mzdy, kterou jim
pouze slibuji anebo daji jen slibovanou Cast. Bezdomovec v roli zaméstnance
v zaméstnani dale setrvava, protoze stale neztraci nadéji, Ze bude vyplacen dle
puvodni domluvy a nechce odejit, protoze se nechce vzdat domnélého naroku na
domluvenou mzdu za odpracovanou praci.

Kriminalita osob bez domova

U osob bez domova je pomérné vysoké riziko, Zze se stanou obéti nebo
pachatelem zlo¢ind. Jednim z duvodl je skuteCnost, Ze spoustu z nich ma
zkuSenost s vykonem trestu odnéti svobody.

Riziko ze spachani trestného Cinu plyne jednak z urcitého zoufalstvi — tito lidé
se ocitaji v nouzi nejriznéjsich podob, ale také se Casto pohybuji v prostredi, které
je kriminogenni (St&chova, 2008). D& se fici, ze plati, Ze pokud je osoba bez
domova zaroven také zapletena do zavislosti na jakémkoliv druhu navykové latky,
je riziko kriminality vétsi, protoze takovy Cloveék potrebuje denné sehnat urcity obnos
penéz na svou davku, ktera ma navic tendenci se postupné navysSovat. Pokud
osoby bez domova vykonavaji néjakou trestnou Cinnost, nejCastéji se jedna o
kradeze v obchodech. Méné Casté jsou loupezna prepadeni nebo (i nasilné)
okradani jedincu (Marek, Hotovcova a Strnad, 2012).

Odborna literatura riznych zdroja se v§ak ¢asto shoduje, Ze bezdomovci jsou
mozna &astéji obéti nez pachatelé trestné &innosti. St&chova (2008) uvadi, ze
nejzranitelnéjSi podskupinou bezdomovcl jsou specificky ti, ktefi prespavaji
v nechran&ném vefejném prostoru, napfiklad na laviékach (Stéchova, 2008).

Pridkova a Novotny (2008) také zmirfiuji, Zze dle vypovédi samotnych
bezdomovcu opravdu ¢asto dochazi k nasili, které je pachano pravé na lidech bez
domova — o to hif, Ze strijci tohoto nasili jsou asto sami uniformovani policisté.
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Nasili spocCiva Casto v biti obuskem na citliva mista po téle, zejména na dolnich
koncCetinach, coz ma za nasledek zhorSenou mobilitu téchto lidi. Z vypovédi téchto
lidi vySlo dokonce najevo, Zze maji zkuSenost se situaci, kdy byli zavleCeni do
policejniho auta, odvezeni za mésto a zbiti pfimo policisty, ktefi se neostychali jim
na zaveér vzit napfiklad obuv a nechat je tam.

1.1. Zenské bezdomovectvi

Hradecti ve své publikaci jiz z roku 1996 uvadi, Zze zde je pfedpoklad rastu
Zenského bezdomovectvi, které zdavodnuji problematickym postavenim Zen ve
spole¢nosti i navzdory vSem teoriim o genderové rovnopravnosti a navzdory vSem
hnutim (Hradecka a Hradecky, 1996). Pridkova a Novotny uvadi, Zze v roce 2001
bylo zjisténo 14,5 % zen z celkového poctu (Pradkova, Novotny, 2008). NeSporova
a Holpuch uvadi, Zze v roce 2019 jsou mezi bezdomovci, ktefi pfespavaji venku a
v nocleharnach zeny v zastoupeni 18 %. V azylovych domech a ubytovnach
muzeme nalézt Zeny v poméru 45 % (NeSporova, Holpuch, 2020).

Genderova role Zzen, specificka oCekavani od tohoto pohlavi a jejich
socioekonomické postaveni ovliviiuje bezdomovectvi Zzen. Zeny jsou v kontextu
bezdomovectvi mnohem zranitelng€jSimi a ocitnuti na ulici mize mit rozsahlé
negativni disledky na celou jejich identitu. Z pohledu spole¢nosti se v souvislosti
s bezdomovectvim mohou stat dokonce deviantnimi (Reeve, 2018). Hetmankova
(2013) z organizace Jako doma velmi zdlrazhuje také miru stigmatizace a
sebestigmatizace Zen bez domova. Na zakladé vysledkl z vyzkumu, které jsou
uvedeny ve vyzkumné zpravé uvadi, ze Zeny bez domova se citi spoleCnosti
vnimané jako ménécenné a maji Castou zkuSenost s odsuzovanim ze stran
personalu zdravotnictvi, policie, ufadl a v neposledni Ffadé také obecnou verejnosti.
Tyto pocity, které v zenach okoli mize vyvolat a poté jsou jen prohlubovany, mizou
byt vyznamnou pfekazkou ve vyhledavani a vyuzivani jakékoliv pomoci nebo
k podniknuti krokl ke zlepSeni své socialni situace — napfiklad i k evidenci jako
uchaze€ o zaméstnani na ufadu prace. Tyto Zeny maji Casto tendenci vyrazné dbat
0 svUj zevnéjSek, aby zamezily dojmu na prvni pohled, Zze se nachazi v socialni
situaci, v jaké se nachazi. Ukazuje se take, ze ty Zeny, které se jiZ po néjaké dobé
ztraty pfistfesi jiz identifikovaly jako Zzeny bez domova, vykazuji jistou znamku
rezignace na svou zivotni situaci. Nedoufaji, Ze sezenou adekvatni a stabilni
bydleni, chtéji mit pouze klid od neustalé stigmatizace okoli a bezpecné prostredi,
kde mohou ,dozit.”

Vyrazna je také souvislost mezi bezdomovectvim a domacim nasilim, tedy
domaci nasili je Casto jednim z vyraznych divodu, pro€ se zeny ocitaji bez domova
(Reeve, 2018). Organizace Armada Spasy uvadi, Zze az 19 % Zen bez domova se
ocitlo v takové socialni situaci v disledku domaciho nasili v partnerském vztahu
nebo doméciho nasili v rodiné. Udaje vyplyvaji ze séitani lidu v roce 2011. (Armada
Spasy, 2021). Zeny jsou &asto na svém partnerovi zavislé po ekonomické strance.
Rozpad vztahu a nasledny uték z domova pfed nasilim je ddvodem vzniku této
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situace. Zeny jsou navic ty, které pini peéuijici roli o rodinu, zejména déti. V t&chto
pfipadech je v nabidce sluzeb také moznost ubytovani na utajenych adresach, které
poskytuji organizace pomahajici obétem domaciho nasili. Odchod z tohoto
prostfedi je pro zenu velmi narocny a dlouho k nému zeny mivaji velmi ambivalentni
postoj (Marek, Hotovcova a Strnad, 2012). Vlivem nizSich pracovnich uvazkd, tedy
i niz§im platem, nemaji mnoho moznosti na ziskani jiného a adekvatniho bydleni
(Reeve, 2018).

Specifikum Zenského bezdomovectvi je také ,zhrubnuti“ v chovani, které se
u Zen bez domova vyskytuje. Divodem této zmény je pravdépodobné snaha o
preziti, které se lépe realizuje diky pfizpisobeni muzidm v daném prostfedi. Tato
proména s sebou nese také rezignaci na sebepéci, pfipadné nezajem o déti.
Dulezité je také zminit, Zze pozivani alkoholu nebo uzivani jinych navykovych latek
je pro zeny mnohem vice devastujici nez pro muze (Pradkova, Novotny, 2008).

Zenské bezdomovectvi je také specifické 0 mnoho vétsim rizikem z divodu
obéti sexualniho napadeni nebo provozovani prostituce (Marek, Hotovcova a
Strnad, 2012). Provozovani prostituce osobami bez pristfesi se v americké odborné
literatufe nazyva ,survival sex” — tedy sex za u€elem pfreziti, obzivy (Greene, 1999).
Zeny na ulici jsou na rozdil od muzd také mnohem vice ohroZeny sexualnimi Gtoky.
Tyto nasilné ¢iny €asto ani nehlasi na policii, protoze tam €eli pfedsudkim a nemaji
v policejni organ davéru, respektive €asto rezignuji pfedem z divodu, Ze jsou
presvédéené, Ze by jejich vypovéd nebyla davéryhodna. ReSenim nebo prevenci
(byt rozhodné ne na stoprocentni Urovni) pfed takovymi situacemi je pfipojeni se ke
skupiné vice osob bez domova nebo nalezeni partnera. Zeny na ulici z téchto
divodl Casto Celi posttraumatickym stresovym syndromem, ktery se projevuje
pravé silnou neduvérou nebo pfimo strachem z muzd, ve kterych vidi jen potencialni
nasilniky (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013). Vyzkumna zprava organizace Jako
doma zroku 2013 také uvadi, Zze Zzeny bez domova maji také velmi zdrZzenlivy
pFistup k navstévovani socialnich sluzeb riznych typu a urovni, protoze se obavaji
pravé prevahy klientd — muzu, ktera midze byt na misté pfitomna. Pfevaha muzu
znamena opét zvySené riziko moznosti rizného typu nasili. Ve zpravé je také
zminéno doporuceni, Zze by bylo vhodné ve sluzbach zavést ,zény pro zeny,” tedy
vyClenit urcity Casovy usek a také fyzicky prostor, ktery bude vénovan pouze
uzivatelkam sluzeb — Zenam bez domova (Hetmankova, 2013).

Zeny, které se ocitly bez domova, maiji také &asto dalsi roli, a to roli matky.
Nékteré byly matkami jiZ po ocitnuti na ulici, nékteré pfijdou do jiného stavu pravé
v této socialné nepfiznivé situaci. Pokud se Zena rozhodne, zZe dité i pfes svou
situaci donosi, na trhu socialnich sluzeb je pro matky s détmi malo mist — a natoz
pak pro celé rodiny, pokud je partner pfitomen. Z diivodu matefstvi se zeny Castgji
uchyluji ke skrytému bezdomovectvi tak, Ze vstupuji do vztaht s muzi zejména kvali
materialnimu zajisténi i presto, ze vztah vykazuje urcité patologie (Marek,
Hotovcova a Strnad, 2012).
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2. Dualni diagnézy

Vymezeni pojmu

Dualni diagn6za nebo komorbidita jsou pojmy, kterymi oznacujeme
kombinaci duSevniho onemocnéni a uzivani navykovych latek. Rozdil je nasledujici:
komorbidita je obecny pojem, ktery popisuje soubéh nékolika symptomu nebo
poruch. Dualni diagnéza se zabyva uzsim vztahem mezi témito jevy, zahrnuje i
pfiCinu nebo nasledek (Williams, Cohen, 2000).

O jedincich, ktefi trpi dualni diagnézou mizeme také mluvit jako o ,dusevné
nemocnych uzivatelich drog“ nebo o ,dusevné nemocnych s latkovou zavislosti“.
Alternativni oznaceni tohoto jevu jsou pravé ,dualni diagnozy“, ,komorbidita® Ci
,komorbiditni porucha“ (Torrens et al., 2017).

Dualni diagnéza je pojem pouzivany v adiktologii nebo psychiatrii a je jim
minéna porucha vlivem uzivani navykovych latek a jina psychicka porucha, pficemz
oba tyto syndromy probihaji u jednoho klienta soucCasné. Pro spolehlivou
diagnostiku dualni diagnézy jsou vSak dulezité spravné diagnostické postupy a
zasady v téchto pfipadech. Je totiz nutné vyloucit urcité diagnostické podkategorie
souvisejici se Skodlivym uZivanim nebo zavislosti — akutni intoxikaci, odvykaci stav,
amnesticky syndrom nebo specifické psychotické poruchy (Kalina, 2015).

Komplikace u osob s dualni diagndézou

Lidé s dualni diagnézou casto trpi dalSimi zdravotnimi komplikacemi a
v dusledku této situace je primérna délka zivota asi o tficet dva let krat§i nez u lidi,
ktefi netrpi zavislosti, dusevnim onemocnénim nebo rovnou dualni diagnézou.
Z toho vyplyva, ze lidé s kombinaci téchto diagndz umiraji primérné v padesati, az
Sedesati letech nebo dokonce i dfive. Divodem umrti je €asto srdecni choroba,
rakovina nebo mozkova mrtvice. Na mozkovou mrtvici nebo srdecni choroby
dokonce lidé s duSevnim onemocnénim umiraji dvakrat nebo ftfikrat vice nez
ostatni, bézna populace. Vzhledem ktomu, zZze mezi lidmi s dusevnim
onemocnénim figuruje spousta zavisla na nikotinu a alkoholu, ¢asto umiraji i na
rakovinu plic nebo nemoci traviciho traktu. Bohuzel, mezi témito osobami je
evidovano také velké Cislo sebevrazd — pocet dokonanych sebevrazd je u osob
s dualni diagndzou az Ctyfikrat vysSi nez u osob ,pouze” s dusevnim onemocnénim.
Mezi bézné zdravotni problémy lidi s dualni diagnézou patfi obezita, cukrovka,
vysoka hladina cholesterolu, vysoky krevni tlak (a popfipadé srde¢ni choroby) nebo
CHOPN (chronickéa obstrukéni plicni nemoc). Casto jsou tito lidé nachylni i
k infekEnimu onemocnéni jako je hepatitida nebo HIV (Fox et al., 2011). Tito lidé
jsou vystaveni mnohem vétSimu riziku bezdomovectvi a nezaméstnanosti. Objevuje
se také vétsSi mira agresivniho a kriminalniho chovani (Torrens, 2017).

Etiologie dualnich diagnéz
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| dnes je stale obtizné stanovit vznik dualnich diagnéz a rozliSit, ktera
diagndza vznikla dfive a ktera pozdéji. Odborna literatura vSak poukazuje na ffi
mozné zakladni scénare.

1. Uzivani drog mUZze zpusobit jeden nebo vice syndromd dusevniho onemocnéni.
Pfikladem muze byt riziko vzniku psychézy u osob uzivajicich marihuanu.

2. DalSim scénarfem je naopak duSevni porucha vedouci k uzivani drog. Néktefri
klienti uzivaji drogy ktzv. sebemedikaci pro zmirnéni symptomu téchto
duSevnich onemocnéni. Pfikladem mohou byt osoby uzivajici tabakove vyrobky
jako sebemedikace pro snizeni pfiznakd psychotickych poruch.

3. Poslednim scénafem jsou obé poruchy soubézné, tedy poruchy spojené
s uzivanim drog i jiné psychiatrické poruchy, které jsou ale zplsobené jinymi
faktory — napfiklad geneticka vulnerabilita, ¢asné nebo dlouhotrvajici
vystavovani stresu ¢&i traumatu nebo porucha osobnosti (NIDA, 2010).

Ne vzdy vsSak lze jednoznacné diavod vzniku urcit, nékdy je pficinou
kombinace vSech moznosti u jedné osoby a stejné tak je téZzké nékdy urcit, zda u
Clovéka dfive propukla zavislost a az poté dusSevni onemocnéni Ci naopak. Tyto
oblasti poruch spolu vzajemné interaguji (Kalina, 2015).

Kalina (2018) k etiologii dualnich diagnéz popisuje dva zakladni modely.
Prvnim modelem je automedikace, kdy je u jedince primarni psychiatricka diagnéza
mimo kategorie F.10 az F.19 (tedy mimo zavislosti). Jedinec uziva navykové latky
v dusledku téchto naprosto rliznych potizi — typicky napfiklad uzivani alkoholu nebo
|ékd bez predpisu na uzkostné poruchy ¢i deprese. Druha skupina vykazuje opacny
princip, tedy psychické obtize nasedaji na masivni uzivani navykovych latek.

Riziko rozvinuti dualnich diagn6z se 2zvySuje také u klientu
s diagnostikovanou poruchou osobnosti (zejména pokud se jedna o antisocialni,
narcistické a hrani¢ni poruchy osobnosti) nebo u afektivnich poruch (Seifertova et
al., 2008).

Prevalence dudalnich diagnéz ve svété a v Ceské republice

Vyzkum ve Francii provadény v roce 2011 poukazuje na hodnoty 4,4 % a
2,8 % u dudlnich diagnéz v kombinaci ,uzkostné poruchy + poruchy uzivané
z alkoholu® a ,uzkostné poruchy + porucha z uzivani drog“. Vyzkum byl provadén
na vzorku 36 105 osob a jednalo se o vybér dospélého obyvatelstva napfi¢ celym
statem. V roce 2001 probéhl vyzkum ve Spojeném kralovstvi na velikosti vzorku
10 018 osob (téz celostatni prizkum u dospélych ve véku 16-65 let), pficemz
zastoupeni dudlnich diagnoz v této skupiné bylo 47 % (Torrens, 2017).

EMCDDA (2021) také poukazuje na obdobi pandemie Covid-19, které
zvySuije riziko dalSiho narlstu uzivani navykovych latek a dualnich diagnéz.
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Torrens (2017) ve své vyzkumné zpravé kromé shrnuti vysledku
celosvétovych studii v prifezu nékolika let zmifiuje také vyzkum zkoumajici vyskyt
dualnich diagnéz v populaci osob bez domova, a to v Rakousku, Francii a Svédsku
z roku 2007 — 2009. Na téchto tfech vyzkumech bylo demonstrovano, ze napfiklad
ve Svédsku se ukazala pfitomnost dudlnich diagnéz na poétu 82 bezdomovct v
74 % pfipadech. V Rakousku bylo zkoumano 40 osob bez domova v mladém véku
a ukazalo se, Ze komorbidtni je 65 % z celkového poctu. Ve Francii ukazaly vysledky
nasledujici — ze vzorku 212 osob bez domova mélo udajné 95 % poruchu osobnosti
(Torrens, 2017).

V Ceské republice neni mnoho studii zaméfenych na zkoumani téchto dat.
Prvni ¢eska studie byla provedena v letech 2001 a 2002 a zaméfovala se na pocCet
osob s dualni diagn6ézou aktualné Ié€enych v terapeutickych komunitach. Z poctu
200 osob bylo zjisténo 35,5 % dualnich diagnéz. Zajimavé vysledky pfinesla studie
zroku 2006, ktera zkoumala celkem 15 118 uzivateld drog, ktefi se zrovna
nachazeli v nemocnicnich zafizenich psychiatrického oddéleni. Vysledky poukazaly
pouze na 6,1 % dualnich diagn6z z tohoto poctu, coz neodpovida zahraniénim
studiim, ani klinické zkuSenosti. Autofi vyzkumu proto vyvodili zavér, Ze ddvodem
znacného zkresleni vysledku je nedostatecna pozornost tomuto jevu ze stran Iékaf
(Kalina, 2008). DalSi vyzkum z terapeutickych komunit zaméfeny na zkoumani
stejného cile z roku 2012 vSak jiz poukazuje na vyskyt dualnich diagn6z u uzivatell
navykovych latek v poméru az 50 %. Autofi se shoduji, Ze proti poslednim
vyzkumum se nejedna o zvySeni po¢tu komorbidnich osob, ale diivodem je kone¢né
vétSi zaméreni pozornosti na tuto problematiku (Kalina, Vacha, 2013). Vzhledem
k tomu, Ze je v Ceské republice velky narust uzivani metamfetaminu, zabyva se
Orlikova a Csémy (2016) komorbiditami u uzivatell pervitinu. Ti zjistuji, Ze Castou
komorbiditou pfi uzivani metamfetaminu jsou uzkostné a depresivni stavy, ADHD,
poruchy osobnosti, psychozy a v mensi mife také poruchy pfijmu potravy). Zaroven
upozoriiuji, Ze tato specifickd oblast neni mezi odborniky v CR dostateéné
probadana, a tak nejsou k dispozici konkrétnéjsi data (Orlikova, Csémy, 2016).

Diagnostika dualnich diagn6z

Diagnostikovat dualni diagnézu tedy neni jednoduché a nelze tak udinit
pouze z jednoho vysSetfeni. Doporucené postupy zni:

— pokud mozno, vySetfit klienta po delSi dobé abstinence

— pokud mozno, vySetfit klienta opakované

— shromazdit relevantni informace i od nejblizSich osob klienta (rodina, pratelé,
osoby Zijici ve stejné domacnosti)

— ziskat lékarské zpravy klienta z minulosti, a to idealné z vice |ékarskych
odvétvi

— zajistit potfebna somaticka vySetfeni, biochemicka, toxikologicka a
psychologicka vySetfeni

— spolupracovat s motivovanym klientem je vzdy snazsi (NeSpor, 2003).
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Torrens a kol. (2017) ve své vyzkumné zpravé zase uvadi, ze primarni
psychicka porucha se v pfipadé diagnostiky dualnich diagnéz urCuje za
predpokladu, Zze symptomy nijak nesouvisi s uzitim navykoveé latky. Pokud jsou
symptomy pfitomné i béhem akutni intoxikace navykovou latkou nebo v pribéhu
abstinen¢niho syndromu, je tfeba posoudit nasledujici kritéria:

— pfiznaky jsou mnohem intenzivnéjSi, nez by bylo prfedpokladano vzhledem
k typu, délce uzivani nebo mnozstvi uzité navykove latky

— o0soba ma ve své zdravotni anamnéze epizody psychickych potizi, které nijak
nesouvisi s uzivanim nebo uzitim navykové latky,

— pfiznaky trvaji i ve chvili, kdy stav akutni intoxikace pomine, a to minimalné
po dobu jednoho mésice (Torrens et al., 2017).

Stigmatizace osob s dualni diagndézou

Lidé s dualni diagndzou jsou Casto ter€em stigmatizace, tedy hanobeni nebo
poskozovanim dobré poveésti. Bé€zna populace velmi Casto vyjadfuje, ze uzivani
navykovych latek a (nebo) dusevni onemocnéni neni zpasobeno ni¢im jinym nez
moralni slabosti. Tyto stigmatizujici postoje mohou ale snadno pochazet ze strachu
nebo ze zkreslenych informaci, které jsou bézné populaci pfedkladany v médiich.
Stigmata vSak maji na samotné jedince (nejen) dualnich diagnoz velky vliv — vedou
k pfedsudkiim, neuctivému chovani smérem k nemocnym nebo dokonce
k poSkozovani jejich prav. Na druhou stranu mohou lidé trpici dualni diagnézou trpét
velkym pocitem viny, bezmoci a nizké sebeduvéry pravé v dusledku toho, ze témto
stigmatizujicim postojum &eli (Fox et al., 2011). Stigma samotné zavislosti je u zen
vétsi nez u muzu (NeSpor, 2018).

Schutz (2019) ve svém ¢lanku dokonce uvadi, Ze i lidé bez domova se citi
v komunité bezdomovcu stigmatizovani, pokud maji dualni diagnézu. Jsou de facto
vyClenéni v komunité vy€lenénych.

Jednim ze zpusobl, jak plosné bojovat proti stigmatizujicimu chovani
spole€nosti vlc&i jedincim, je vzdélavani bézné populace. Efektivni se také zda
seznameni zdravého Clovéka s nékym, kdo trpi dualni diagn6zou, nebot osobni
kontakt mize napomoci rozptyleni mylnych pfedstav (Fox et al., 2011).

Jednim z nastroju pro odstranéni stigmat ur€itych skupin spolec¢nosti jsou
destigmatizaéni kampané. Ty jsou dnes vedené pomérné velkym mnoZzZstvim
organizaci, které pracuji s cilovymi skupinami klientd, ktefi jsou Casto teréem
stigmatizagnich postoji. Reforma psychiatrické péée v CR, na které se pracuje jiz
nékolik let, se destigmatizaci téz zabyva. Destigmatizacni kampané jsou ¢asto pod
velkou zastitou Narodniho centra dusevniho zdravi (Bankovska Motlova, Spaniel,
2017).
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Kromé osvéty bézné populace je také dllezité nezapominat ani na odborné
Skoleni personalu. Z vyzkumu provedeného v roce 2010 ve Velké Britanii vyslo
najevo, zZe neproSkoleny personal, ktery nema dostatek informaci o dualnich
diagnézach, ma tendenci k negativnim postojum vuci témto pacientim, nedavaiji jim
velké nadéje na uzdravu, a dokonce maji sklony si myslet, Zze za jejich zdravotni
stav si mizou sami. Oproti této skupiné se samoziejmé ukazalo, Ze personal, ktery
byl proskolen, vykazoval jiny pfistup (Ociskova, Prasko, 2015).

Moznosti IéEby dualnich diagnéz

Kalina (2018) rozliSuje nasledny, soubézny a integrovany typ I1é¢Eby. Nasledny
model se vyznacuje oddélenou lécbou jednoho a pak druhého. Obvykle nejdfive
dochazi klécbé =zavislosti, ktera ma vétsi prioritu a komplikuje 1éCbu dalSi
psychiatrické diagnozy. Soubézny model spociva v paralelni |éCbé obou oblasti,
nicméné ve dvou ruznych institucich &i zafizenich. Tento model je aplikovatelny
pouze v ambulantni formé. Poslednim modelem je integrovana Ié¢ba, kdy je jedinec
léCen komplexné v jednom zafizeni, a to vétSinou jednim multidisciplinarnim
tymem.

V poslednich tficeti letech se ukazuje, Ze IéCba zavislosti a duSevnich poruch
u jedince zvlast (tedy postupné a oddélené) neni pfilis efektivni. Vzhledem k tomu,
Ze duSevni potize a zavislosti jsou diagndzy, které spolu interaguji a jsou propojené,
nedava smysl |éCit tyto oblasti oddélené. Vzhledem k vySe uvedenému je trendem
posledni doby integrovana léCba dualnich diagnoz, ktera se zaroven zda byt
efektivni. Integrace |éCby spociva v léCeni jedince vjednom stifedisku, jednim
tymem nebo dokonce i jedinym klinickym pracovnikem.

Lécba zavislosti a potazmo dualnich diagnéz maze probihat formou tzv.
,zotaveni“. Zotaveni v kontextu téchto diagnéz neznamena celkovou uzdravu, ale
napfiklad abstinenci a uspésné vyhybani se recidivé. Obecné je zotaveni proces,
ktery muze probihat a vypadat u kazdého jedince trochu odliSné. Zotaveni také
znamena, zZe Clovék pfijima plnou zodpovédnost za symptomy své nemoci Ci
zodpovédnost za zneuzivani latek. Zotaveni ma také jasné dané cile:

1. Nezavisly Zivot v misté, které muze jedinec nazyvat domovem,

2. Ziskané vzdélani pro zaméstnani a osobni rozvoj,

3. Ziskani zaméstnani a pfijmu, coz pfinasi jedinci pocit sebedlvéry a
sebevédomi,

4. Zdravé vztahy,

5. Uginné vyhybani se hospitalizacim, bezdomovectvi nebo uzZivani
navykovych latek (Fox et al., 2011).

Uginnym konkrétnim nastrojem v [é&bé dualnich diagnéz (popfipadé k 1é8bé&
zavislosti nebo depresivnich poruch) je kognitivhé-behavioralni terapie. Ukazuje se,
ze vysledky léCby jsou efektivnéjSi, pokud je IéCba dualni diagnozy sestavena
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kombinaci psychoterapie a psychofarmak napfiklad oproti pouhému podavani
medikace bez terapie Torrens et al., 2017).

Kalina (2018) zmifuje, Ze dualni diagndza uzivatelim velmi komplikuje
moznost zotaveni v Ié€ebnych programech. Déje se tak z divodu, Ze nékteré klienty
,druha diagn6za“ omezuje v zapojeni do skupinovych aktivit (typicky u osob
s poruchami osobnosti, ktefi se tézce zapojuji do skupinovych psychoterapii a
témeér na né nepulsobi pozitivni vlivy komunitniho 1é&eni). Néktefi maji v dusledku
své snizené schopnosti ovladat emoce tendence k rozpoutani krizovych situaci —
jsou konfliktni, agresivni nebo nemotivovani. Obecné velkou komplikaci pfi IéCbé je
nedodrzovani abstinence. V této situaci dochazi k nespolehlivé a nekontinualni
spolupraci, ale porusovani abstinence vyrazné komplikuje také proces diagnostiky
nebo pfinasi kontraindikace s nékterou nasazenou medikaci. V neposledni fadé je
tento stav velmi obtizny i pro personal, ktery musi byt pfipraven na praci s lidmi
s riznym dusevnim onemocnénim, nicméné zde jesté v kombinaci se zavislosti na
navykovych latkach.

Lécbu u pfipadd klientd s dudlni diagndézou je tfeba nastavovat velmi
individualné. Odborna literatura pro tuto fazi individualniho vybéru lécby pouziva
vyraz ,matching“ — tedy individualni lécba individualnich potizi kazdého jedince.
Tyto potiZze se mohou ménit i béhem lécby, a proto je zapotfebi také pfipravenost
personalu na tyto zmény akéné, tedy rychle reagovat. Medikace by téZ méla byt
pfizpisobena dualni diagnéze, rozhodné by neméla mit navykovy charakter.
Z tohoto doporuceni vyplyva, Ze nejvice rizikovou nebo doslova naprosto
napfiklad podavani antidepresiv a antipsychotik v malych davkach. Samoziejmosti
je nefarmakologické doplnéni 1é€by a zména Zivotniho stylu. U
psychoterapeutickych technik je tfeba téZz postupovat s opatrnosti, nebot u
nékterych ,nesetrnych® IéCebnych technik, které mohou vyvolat nezadouci ucinek
napf. v podobé uzkosti, hrozi riziko relapsu. Tyto psychoterapeutické techniky se
proto doporucuji az v pozdéjSich fazich l1é¢by. LéCebné postupy u dualnich poruch
takika pocitaji s recidivou, pfiCemz na toto riziko pfipravuji i pacienta, kterého o
mozném prubé&hu pracovnici edukuji (Hoschl et al., 2002).

Zda se, ze léCba osob s dualni diagnézou je nékdy obtizna také kvuli
mezioborovym tfecim plocham jednotlivych odborniku, ktefi s klienty pracuji. Potiz
spociva v rozdilnych nazorech na problematiku, IéEbu a zhorSené komunikaci mezi
témito odborniky riznych oborl, ktera ma rizné pficiny. Odborna literatura vSak
(opét) poukazuje na to, ze tuto ,odbornou propast‘ Ize FeSit zejména neustalym
vzdélavanim o tématu dualnich poruch (Millerova, 2011).

Narodni akéni plan pro duSevni zdravi na léta 2020-2030 vychazejici
z reformy psychiatrické péée v CR piedklada cil tykajici se 1é&by a pé&e o osoby
s dualnimi diagn6zami — je tfeba vybudovat v jednotlivych krajich a potazmo obcich
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sit pobytovych socialnich sluzeb, které budou poskytovany v pfirozeném prostfedi
mistni komunity a budou disponovat riznou urovni zdravotné — socialni podpory dle
potfeb uzivatell trpicich zaroven jakoukoliv kombinaci dualni diagnézy. Tyto sluzby
by mély byt vybudovany obecné& pro osoby s duSevnim onemocnénim, ale
konkrétné pro uzivatele dualnich diagnéz budou pobytové sluzby specializované.
Tyto specifické sluzby by mély byt charakteristické neinstitucionalnim dojmem a
nizkym pocétem uzivateld ve vybudovanych domacnostech. Jednim z cill
poskytovatele je také prfedchazeni hospitalizacim u téchto uzivateld. Akéni plan
pocita s vysSi mirou podpory u téchto osob a takeé s vysSi tendenci k opakovanému
socialnimu selhavani. Hlavni mysSlenkou je komunitni IéCba, ktera by méla byt
efektivnéjSi a pfi které je zamezeno depersonifikaci, coz je jev, ktery se pfi
hospitalizaci ve zdravotnické instituci nezfidka objevuje (Narodni akéni plan pro
duSevni zdravi 2020-2030, 2020).

2.1. Zeny bez domova s dualni diagnézou

Podrobné vyzkumy na dualni diagnézy zen bez domova nebyly provedeny.
Supkova (2007) vsak piedklada statistiky z let 2005 a 2006, ze kterych vyplyva, ze
ordinaci pro osoby bez domova obecné bez ohledu na pohlavi navstévuji z 23 %
osoby trpici zavislosti, 19 % osoby s depresivnimi stavy, ze 17 % osoby
s poruchami spanku, 16 % osoby, které utrpély reakci na stres a poruchy
pfizpasobeni, 8 % nemocni ze schizofrenniho okruhu, 4 % osoby s poruchou
osobnosti, 2 % s uzkostnou poruchou a u zbylych 11 % nebyla diagnéza
specifikovana (Supkova, 2007).

Jiny vyzkum zaméreny opét na dusSevni onemocnéni osob bez domova na
uzemi mésta Prahy, ktery probéhl v letech 2002 a 2003, dotazoval informace o
duSevnim zdravotnim stavu celkem u 257 osob, z toho 32 Zen. Tento vyzkum
dokazuje, Ze Zeny na ulici se potykaji se zhorSenim dusevniho zdravi mnohem vice
nez muZzi — depresivni a uzkostné pfiznaky byly zjistény u 37,5 % Zen oproti 21,3 %
muzl a psychotické pfiznaky u 18,8 % Zzen vporovnani s7,1 % muzl
(Dragomirecka, Kubisova, Andél, 2004).

Statistiky poukazuji na to, ze Zenam jsou Castéji diagnostikovany uzkosti,
deprese a do zavislosti se také mnohdy dostavaji kvali svym partneriim, ktefi také
uzivaji. Riziko zdravotnich dopadul zavislosti jsou u zen také vySSi. Napfiklad uz u
piti 2 dl vina denné je riziko rakoviny prsu mnohem vétsi nez u Zen, které abstinuji
(NeSpor, 2018).
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3. Azylové bydleni

Struéna historie azylového bydleni, charakteristika a pravni vymezeni

Vznik azylovych domu se datuje do teprve nedavné minulosti, tedy do roku
1990, kdy vznikal pomérné velky pocCet téchto zafizeni. Nékteré azylové domy
existovaly jiz dfive, ale nebylo jich mnoho. Tato zafizeni jsou poskytovana zejména
neziskovymi organizacemi a charitami (Stéchova, 2008).

Azylové domy jsou sluzby s vySSim prahem nezZ nocleharny. VySSi prah
spocCiva zejména v tom, Ze na klienty, ktefi takovy dim vyuZivaji, jsou kladeny o
néco vyssi naroky. Pocita se s ubytovanim idealné v fadech mésict a cilem je
navrat k plvodnimu zpusobu zivota, v€etné znovuziskani sobéstacnosti. Pro pomoc
je v8ak klicovy zajem samotnych klientud, ktefi chtéji zmeénit svou socialni situaci a
znovu se integrovat do spolecnosti (Prudkova, Novotny, 2008). Je pfedpokladem,
ze klienti azylovych domu budou zaméstnani (nebo budou pobirateli jiného pfijmu,
napfiklad invalidnich &i starobnich dichodud), a proto budou moci za nocleh na
azylovém domeé platit vySsi ¢astku nez na nocleharnach (Matousek, 2016).

Rozdil mezi azylovym domem a ubytovnou je napfiklad v dosazeni vétSi miry
soukromi — na azylovém domé jsou klienti ubytovani na pokojich mensiho poctu.
Podstatnym rozdilem je také nepfetrzity pobyt, nikoliv jen nocleh. Klienti si
v zafizenich mohou také prat své pradlo, vyuzivat sdilenou kuchyi k pfipravé
vlastni stravy a potkavaji se s ostatnimi klienty ve sdilenych prostorech — kromé
kuchyné to muze byt napfiklad spoleCenska mistnost s televizi. Maji vétSinou
umoznén také pfistup k internetu a néjaké knihovné. Svym charakterem je azylovy
dim podobny spiSe ubytovné, ale podstatny rozdil je v tom, Ze na ubytovné neni
zadné socialni poradenstvi, které by klient musel vyuzivat (Pridkova, Novotny,
2008).

Hlavnimi poskytovateli socialniho bydleni (tedy i azylovych dom) jsou obce.
Toto bydleni je ur€eno lidem v nouzi o bydleni které mohou Celit bytové nouzi nebo
byt bezprostfedné ohroZeni ztratou bydleni. V téchto azylovych domech je
poskytovano socialni poradenstvi, které ma klientim zajistit zejména nasledné a
stabilni bydleni. Socialni poradenstvi je na azylovych domech pro klienty
zprostfedkovano prostiednictvim socialnich pracovnikii (Snejdrlova, Fuéikova,
2020). Novotna (2009) takeé uvadi, Ze dnes na poli socialnich sluzeb neni ani jeden
azylovy dam, jehoz provozovatelem by byl stat. NejCastéji je provozovatelem
neziskova organizace, cirkev nebo obec.

Dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach azylové domy spadaji do
sluzeb socialni prevence. Socialni sluzby z kategorie socialni prevence jsou
charakteristické snahou o zabranéni socialniho vylou€eni osob, které jsou vlivem
své krizoveé situace vyloucenim ohrozZeny. Socialni vylou€eni osob s sebou nese i
riziko ztraty nékterych Zivotnich navyku, které mohou vést ke konfliktim s obecnou
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spole¢nosti — napfiklad pachanim trestné €innosti. Sluzby socialni prevence pak
pomahaji témto ohroZzenym skupinam pfekonat krizovou situaci v jejich Zivoté a
zaroven chranit okolni spole¢nost v disledku mozného rizikového chovani uzivatel(
téchto sluzeb.

Azylové domy pak konkrétné poskytuji pobytové sluzby na dobu urcitou
osobam v nepriznivé socialni situaci — viz vySe. Primarné se jedna o situace, kdy
jsou tyto osoby ohrozené ztratou bydleni nebo jiz o bydleni pfisly. Azylové domy dle
zakony poskytuji v zakladu svych sluzeb:

— stravu nebo alespori napomahaji jejimu zajisténi

— ubytovani

— socialni poradenstvi — pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmu nebo
obstarani osobnich zalezitosti (Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, 2022)

Poskytovani socialniho bydleni s sebou nese vybrané zasady:

— Zasada rovnosti: sluzby socialniho (azylového) bydleni nesmi podporovat
jakoukoliv diskriminaci v pfistupu k bydleni. Situaci kazdého zajemce o
bydleni je tfeba posuzovat individualné a pfihlédnout ke stavu celkove
socialni situace i bytové nouze.

— Zasada individuality a nediferenciace: nastroje pouzivané k pomoci
lidem v azylovém bydleni by mély byt pouZiteIné pro individualni potfeby
klientd v riznych fazich nepfiznivé socialni situace, ktera je charakteristicka
zejména ztratou bydleni.

— Zasada nesegregace: azylové bydleni by mélo byt klientlm umoznéno
distojnym zplsobem a v pfipadé socialniho bydleni v bytech by sluzby
mély dbat na nevytvareni novych nebo rozSifovani stavajicich socialné
vylou€enych lokalit.

— Zasada posilovani kompetenci: sluzby socialniho (azylového) bydleni
podporuji posilovani odpovédnosti a sobéstacnosti, tedy i k rozvijeni
schopnosti udrzet si bydleni.

— Zasada socialni adaptace na podminky bydleni: snaha o resocializaci
klienta za pomoci nastroji socialni prace a rehabilitace.

— Zasada prevence: nabidka socialniho poradenstvi by méla pokryvat také
uceni, jak pfedejit opakované ztraté bydleni nebo riziku vystéhovani
(ukon&eni ubytovani). Tato zdsada zahrnuje také feSeni dluhové situace a
ziskani pfijma (Snejdrlova, Fugikova, 2020).

VétsSina azylovych dom, tedy organizaci, které tyto domy provozuiji, jsou
&lenem Sdruzeni azylovych domd (SAD) (Stéchova, Luptakova, Kopoldova, 2008).
Vyhodou €lenstvi ve sdruZeni je vzajemna spoluprace mezi azylovymi domy — tedy
sdileni odbornych informaci, sdileni zkuSenosti, ziskavani zahrani¢nich zkusenosti,
moznost spoluprace na legislativé tykajici se azylového bydleni, tvorba metodik
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nebo neustalé zlepSovani prace a postupl s cilovou skupinou lidi bez domova.
Clenstvi ve sdruzeni nabizi také moznost certifikace sluzby, coz dokazuje uréitou
miru kvality a ddvéryhodnosti sluzby (Sit aktért pro domov [SAD], 2022).

Kromé socialnich pracovnikd jsou v azylovych domech zaméstnani Casto
také psychologové Ci psychoterapeuti, Iékafi a zdravotni sestry a jiné. Nékdy jsou
tito dalSi profesionalové zaméstnani jako externi pracovnici (Prudkova, Novotny,
2008).

Nevyhodou azylovych domu je, Ze informace o jejich poskytovani jednotlivym
klientdm neni nijak systémoveé propojena, proto muze dochazet k jevu, kdy néktefi
osoby bez domova vyuzivaji pobyty v azylovych domech po dobu nékolika let, ¢imz
se udrzuji v relativné dastojnych podminkach pro zivot, nicméné stale jsou ve
skupiné socialné vylou€enych osob na okraji spole¢nosti (Matousek, O., 2016).

Cilova skupina azylového bydleni

Cilovou skupinou zafizeni azylovych domu jsou:

— osoby bez pristiesSi — tedy osoby, které prespavaji venku, v nechranénych
prostorech €i na nocleharnach

— osoby zijici v nevhodném nebo nevyhovujicim bydleni — ti, ktefi vyuZivaji
provizorni, az tézce obyvatelné objekty k bydleni (neobyvatelné domy,
neobvyklé stavby, pfelidnéné byty...)

— osoby s nejistym bydlenim —ti, jejichZ naklady na bydleni jsou pfili§ vysoké
(tedy pokud naklady na bydleni pfesahuji 40 % pfijmu), jedinci nocujici u
pratel Ci rodiny, osoby ohroZzené domacim nasilim

— osoby bez bytu — lidé Zijici na ubytovnach, ve vykonech trestu a
zdravotnickych zafizenich (Snejdrlovéa, Fugikova, 2020)

Druhy azylovych domu

Jednotliva zafizeni azylového bydleni jsou rozdélena dle cilovych skupin, na
kterou se svou pomoci soustfeduji. V Ceské republice jsou to nejéast&ji sluzby
azyloveého bydleni pro:

- muze

— Zeny,

— matky s détmi,

— Zeny a matky s détmi,

— otce s détmi,

— rodinam s détmi,

— zeny — obéti domaciho nasili s utajenym pobytem.

Azylové domy pro otce s détmi a rodiny s détmi nejsou pfilis§ Castym,
zafizenim, jedna se o sluzby, které zaCaly vznikat teprve nedavno (Novotna, 2009).
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Konkrétni postupy v socialni praci na azylovych domech

Pfi pfichodu zajemce o azylové bydleni do zafizeni socialni pracovnik
nejdfive mapuje socialni situaci a jeho bytovou krizi (Mikulec, Snejdrlova, 2019).
Klient personalu poskytne své osobni udaje a poté je seznamen s chodem a
pravidly a povinnostmi azylového domu, v€etné nabidky sluzeb a moznosti, které
muze vyuzit (Prddkova, Novotny, 2008). Po zmapovani pfichazi vyhodnoceni
situace — situace ohledné bydleni, financni situace (naklady spojené s bydlenim a
pFijmy), schopnost kolektivniho souziti, zhodnoceni rodinnych vztaht nebo jinych
zhodnoceni situace socialni pracovnik s klientem sestavi individualni plan, ktery je
treba pribézné vyhodnocovat dle vyvoje situace a planovat dil¢i kroky ke zlepSeni
jeho socialni situace. Obsahem individualniho planu je zakazka klienta a kroky
k dosazeni cile, které jsou co nejkonkrétnéjsi. Mezi obecné a hlavni cile klientd na
azylovych domech byva ziskani dokladl, nalezeni zaméstnani, ziskani navazného
bydleni nebo FeSeni problému, které s sebou Clovék nese z minulosti — typicky
napfiklad feSeni dluhové situace (Pridkova, Novotny, 2008). V pribéhu vyuzivani
pobytové sluzby je socialni pracovnik klientovi podporou a pomaha mu plnit cile
v individualnim planu dle individuélni potfeby podpory (Mikulec, Snejdrlova, 2019).

3.1. Azylové domy pro zeny

Pro urcité cilové skupiny klientl jsou uréeny sluzby s nabidkou pomoci, ktera
by méla odpovidat potfebam kazdé takové skupiny klientd.

Obecnou nabidku socialnich sluzeb nebo konkrétné nabidku sluzeb pro
specifické cilové skupiny (napfiklad nabidku sluzeb pro zZeny bez domova) lze
prochazet v registru poskytovatellu socialnich sluzeb, ktera je dostupna na portalu
https://www.mpsv.cz/reqgistr-poskytovatelu-sluzeb. Registr poskytovatell socialnich
sluZeb obsahuje zakladni informace u kazdé konkrétni sluzby, pfipadné je mozné
navstivit webové stranky, kde jsou informace detailnéjsi.

VétSina regiond ma také na strankach krajského meésta informace o
nabizenych sluzbach v daném kraji dle potfeb kazdé cilové skupiny.

Vyzkumna zprava organizace Jako doma z roku 2013 doporucuje zenam bez
domova prodlouzit moznou délku vyuzivani pobytovych socialnich sluzeb (tedy
pobytu v azylovych domech pro Zeny) minimalné na dobu dvou let, a to zejména,
pokud se jedna o prvni pobyt klientky. Dvodem prodlouzeni pobytu je moznost
postupného zotaveni potfebnym tempem po moznych traumatickych zazitcich a
dostatek ¢asu na navrat do pfiblizné plvodniho standardu Zzivota. Zprava také
pfinasi poznatek, jak zeny bez domova vnimaiji svij pobyt v azylovych domech —
klientky téchto zafizeni pobyt vnimaji jako doCasné fesSeni, ukryt nebo nahrazku
pfechodného bydleni (Hetmankova, 2013).
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4. Lidské potreby

Vymezeni pojmu  lidska potreba“

Hartl (2004) ve svém Struc¢ném psychologickém slovniku popisuje potfebu
jako ,nutnost organismu néco ziskat nebo se néceho zbavit*. Stru¢né téz popisuje,
Ze systém potfeb je navzdory vyvoji celého lidstva viceméné neménny, ale
proménné jsou hodnoty, jejichz vybérem lidé své potfeby napliuji. Potfeby lidi jsou
,2ivotni nutnosti.

Lidska potfeba vychazi z dynamické sily, jejimz zakladem je nedostatek
nebo naopak pfebytek. Potfebou chce jedinec néfeho dosahnout na udrovni
biologickeé, socialni, psychické €i duchovni. Ve chvili, kdy jedinec této potfeby
dosahne, dochazi k rovnovaze organismu. Naplnéni potfeb je proces, ktery ma ffi
faze:

1. Uvédomeéni potfeby (napf. unava, tedy potfeba spanku),

2. Zpracovani potfeby (napf. uvédoméni stavu ospalosti a disledkd nefeSeni
této potreby),

3. Vznik postoje k potifebé (napf. planovani spanku).

Potfeby maji svou intenzitu a také jejich poCet neni vzdy stejny. Tyto
charakteristiky tedy zavisi na véku a pohlavi jedince, prostfedi, ve kterém Clovék
vyrusta (tedy spolecnost i kultura spole€nosti), vliv ma i inteligence, zdravotni stav
a dalSi determinanty.

Naplnéni potfeb vede ktzv. ,homeostaze®, tedy rovnovaze organismu.
Pokud vSak potfeby naopak nejsou dostate¢né saturovany, neuspokojeni muize
vést ke stresu, frustraci nebo distresu (Samankova a kol, 2011).

Neéktefi autofi odborné literatury termin ,potfeba“ oznacuji terminem ,motiv*
nebo ,motivace”. Napfiklad Plhakova (2023) popisuje, ze prostfednictvim motiv{
sméfujeme k tomu, Ze chceme néco ziskat nebo se né€emu vyhnout. Tyto motivy
pak maji vliv na chovani a prozivani jedince. Kazdy motiv ma svou charakteristiku
a intenzitu.

Rozdéleni zakladnich lidskych potieb

Americky psycholog Henry Murray rozdéluje potfeby na primarni
(viscerogenni) a sekundarni (psychogenni). Primarni jsou fyziologického
charakteru, jedna se o zakladni lidskeé potreby jako je potfeba vody, potravy, kysliku,
a naopak vyhybani se horku i chladu nebo zranéni. Sekundarni potfeby odliSuje tak,
Ze se nedaji fyzicky lokalizovat a jejich napInéni ¢lovéka nenapliuje fyzicky, ale
mentalné nebo emoc¢né.

V tématu o lidskych potfebach nelze nezminit také teorii o hierarchii potieb
amerického psychologa a velké osobnosti humanistické psychologie, Abrahama
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Maslowa. Jeho teorie vychazi ze zakladni mySlenky, Ze tzv. ,vySSi potfeby” jsou
uspokojovany az po naplnéni téch ,nizSich“. Potfeby oznacuje riznymi pojmy dle
jejich druhd. Potfeby, které pfi jejich naplnéni zplUsobuji fyziologickou satisfakci
nazyva slovem ,drive“, dale potfeby déli na touhy ,desires“ a motivy. Obecné vsak
potfeby déli do péti urovni:

1.

2.

Fyziologické potreby: potfeba potravy, vody, spanku, sexualni touhy,
materstvi.

Potireby bezpedi: potieba stability, jistoty, zavislosti, ochrany, zakona a
fadu, hranic a zbaveni se strachu €i uzkosti.

Potireby sounalezitosti a lasky: touha mit prfatele nebo jiné osoby, které
¢lovék maze milovat, v€éetné partnera a déti. Maslow se domniva, Zze po
naplnéni zakladnich fyziologickych potfebach vznikne potfeba naplnéni téch
citovych.

Potireba ucty: jedinec ve spole¢nosti citi potfebu po sebehodnoté a naplnéni
sebeucty nebo ziskani uznani od svého okoli. Tuto potrebu jesté dale stépi
na potfebu ,excelentni vykonnosti“ a ,touhu po reputaci a prestizi“, coz je
respekt a ucta vyjadiena jednotlivci od druhych. Jedna se téZ o potfebu po
urcitém postaveni, prfevaze, slavé, dastojnosti nebo pozornosti od ostatnich.
Potreba sebeaktualizace: potfeba osobniho rozvoje, sebenapinéni, vyuziti
svého potencialu (Plhakova, 2023).

V kontextu socialnich sluzeb Jonathan Bradshaw (1972) rozdéluje potieby

do nasledujicich Ctyf kategorii:

1.

Normativni: potieba, jejiz podobu stanovi odbornik, tedy napfiklad politik
nebo poskytovatel sluzeb. Standardizace podoby je ménna v zavislosti na
vyvoji celospoleenskych hodnot a takeé jejich poznani.

. Pocit'ovana potreba: potfeba v podobég, jak ji formuluje cilova skupina, ktera

je dotazovana vySe uvedenymi odborniky. Je nutné brat v potaz, Ze cilova
skupina nemusi mit o¢ekavani, ktera jsou realna.

Vyjadirena potreba: vySe uvedena potieba, v jejimz naplnéni jiz bylo
jednano, tedy byly provedeny kroky k jejimu naplnéni. Pfikladem muze byt i
nabidka typu socialnich sluzeb nebo zadost o umisténi do pofadniku urcité
socialni sluzby ze strany klienta.

Komparativni potreba: porovnava dvé populace, které jsou si svym
charakterem velmi podobné, ale jedna Cast ma pfistup k néjaké sluzbé,
kdezto druha nikoliv.

4.2. Analyza potieb

Vymezeni pojmu

Analyza potfeb je jeden znastroji pro evaluaci. Jedna se o nastroj

poskytujici informace o potfebach osob v urcitém regionu, jasné vymezeni a popis
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jejich potfeb a nasledné porovnani téchto potfeb s aktualni nabidkou dostupnych
sluzeb v daném regionu (Topinka, 2007).

Analyza potieb je nastrojem, pomoci kterého lze zjistit potfeby dané cilové
skupiny, kterym jsou nabizeny sluzby. Svétova zdravotnicka organizace také fika,
Ze analyza potfeb popisuje, jaka je aktualni a jaka nabidka by méla byt. Analyzou
tedy Ize dosahnout zjiSténi, zda aktualni sluzby dostatecné pokryvaji potreby cilové
skupiny, pfipadné jaké kroky je tfeba podniknout, aby bylo dosahnuto naplnéni
téchto potfeb (WHO, UNDCP, EMCDDA, 2000).

Analyza potifeb hodnoti kombinaci sluzeb reagujicich na specifické potreby
blize urCenych, zkoumanych skupin osob a nasledné navrhuje plan sluzeb
v systému péce (WHO, 2000). Analyza potfeb by méla idealné predchazet
planovani sité sluzeb pro danou cilovou skupinu. Zaroven v8ak neexistuje zadna
presna definice, ktera by byla obecné uznavana. Stejné tak neexistuje konkrétni a
schvaleny postup jeji analyzy (Marsden a kol., 2000).

Institut evaluaci a socialnich analyz uvadi: ,Analyza potfeb je typem
evaluace, ktera umoznuje identifikovat rozpor mezi aktualnim stavem a cilovymi
potfebami.” Institut dale uvadi, Ze vyzkumna metoda analyzy potfeb mize zvySovat
efektivitu programli zaméfenych na pomoc potfebnym skupinam osob, tyto
programy rozviji nebo mulze alespon ovéfit, zda stavajici sluzby skutecné
odpovidaji potfebam cilové skupiny (INESAN, 2020).

Autofi odbornych textu a literatur se shoduji na tom, Ze neexistuje jednotny
postup konceptu analyzy potfeb. Divodem je rozmanitost cili — ke kazdému cili
vede jina cesta a zpulsob, tedy volba vhodnych metod. Zavedenim jednotného
postupu pro vSechny analyzy potfeb by nevyhnutelné doSlo ke zkresleni vysledku
nebo nemoznosti vyzkum vubec realizovat (WHO, 2000).

Postupy pfi analyze potreb

Marsden (2000) uvadi, Zze hlavnimi aktivitami pfi provadéni analyzy potfeb je
napfiklad:

— vytvoreni geografickych hranic populace (tedy vymezeni, zda bude analyza
potfeb cilové skupiny na regionalni nebo napf. narodni urovni)

— shromazdovani charakterickych udaji o populaci

— vedeni diskuze s hlavnimi aktéry v ramci populace (diskuze s klienty a
poskytovateli nebo zfizovateli sluzeb), ktera povede ke zjisténi
oboustrannych o¢ekavani

— populaéni Setfeni se zamérenim na smérodatna témata

— prehled jiz existujicich sluzeb a provéfeni nabizenych moznosti tazajicich se
nabizenych sluzeb, kapacity apod.

— porovnani zjisténych potfeb a stavajici nabidky
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— vytvoreni adekvatnich doporu€eni pro stavajici sluzby na zakladé zjisténi
z komparace vysledkl ve vySe uvedeném bodé.

DalSim z doporu€ovanych postupu pfi analyze potfeb je stanoveni
vyzkumnych otazek, které sméruji ke konkrétnimu cili této analyzy. Tyto otazky
pomahaji vymezit informace, které budou tfeba pfi provadéni analyzy zjiStovat.
Dulezité jsou také obecné znalosti o cilové skupiné a uvahy o tom, zda jsou
dosavadni poznatky jesté rozsifit (EMCDDA, 2010).

Altschuld a Witkin (2000) pfichazeji s tfifazovym postupem pfi analyze potreb:

1. Pfedbézné zhodnoceni: tento krok zahrnuje vytvareni planu analyzy,
vCetné uréeni metod sbéru dat a vyzkumu, ur€eni zdrojl, ze kterych budou
data ziskavana. Dale se v této fazi detekuiji cile celé analyzy.

2. Sbér dat: tato faze je charakteristicka ur€enim hranic celé analyzy potfeb a
pfifazenim jejiho ucelu. Poté probiha samotny sbér dat a prvni stanoveni
prioritnich potfeb. Na konci této faze krystalizuji konkrétni podminky pro
rozhodovani, které vyvstavaji z potfeb nejvyssi priority.

3. Vyuziti vysledk: V této fazi se potifebam pfifazuji jejich priority a zvazuji se
zpusoby feSeni, v€etné zpusobu jejich aplikace. Vysledky jsou zvefejnény.
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5. Lidské potfeby osob bez domova v kontextu azylového
bydleni
Lidské potreby

Samankova (2011) déli lidské potfeby do nasledujicich kategorii:

— Biologické potieby — strava, voda, oble€eni a spanek.

— Psychické potreby — individualni prozitek a vnimani kazdého jedince,
potfeba seberozvoje (pocit vyrovnanosti, bezpedi).

— Estetické potieby — zavisi na individualni vyspélosti kazdého jedince,
spociva v poZadavcich na esteticky soulad.

— Socialni potreby — spoleCenskost, potfeba mit socialni postaveni a zazemi
na urovni individualnich potfeb.

— Socialné-kulturni potreby — poZzadavky na vzdélanost individualni urovné a
na kulturni vyziti.

— Sebevyjadreni — prezentace individualizovanych prani a zivota jedince.

— Duchovni potireby — individualné intenzivni filozofické, psychologické a
religiozni zaméreni.

Osoby bez domova a jejich potifeby

NeSporova a Holpuch (2020) sdéluji: ,Osoby bez domova jsou témi
nejohrozenéjSimi i v tom sméru, Ze nemusi mit vzdy moznost uspokojit svoje
zakladni zivotni potfeby.”

V jejich publikaci v ramci vyzkumu bezdomovecké populace v CR k roku
2020 zjistuji miru naplnéni zakladnich Zivotnich potfeb této cilové skupiny. Vysledky
tohoto vyzkumu autorka této diplomové prace zpracovala do pfehledné tabulky,
ktera je k nahlédnuti v pfiloze diplomové prace (,Tabulka 3: Lidské potfeby a osoby
bez domova v CR").

Nabidka sluzeb azylovych domu

Zakladni sluzby azylovych domu jsou ukotveny v zakoné €. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach a jsou popsany v kapitole €. 3 této diplomové prace.
V uvedeném zakoné jsou tyto zakladni okruhy sluzeb vymezeny v zdkladnich
sluzbach poskytovanych v zafizenich sluZzeb socidlni prevence, konkrétné
v azylovych domech. Jedna se o Cast zakona v ¢asti tfeti, Druhy socialnich sluzeb
a Uhrada nakladd za poskytovani socialnich sluzeb, Dil 4, § 57 (Zakon &. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, 2022).

Kromé téchto zakladnich potfeb jsou ve sluzbach azylového bydleni
nabizeny také sluzby fakultativni. Okruh sluzeb, ktery je zakonem vymezen jako
zakladni, musi splfovat kazdy azylovy dim, nebot narazi na zakladni princip
fungovani tohoto zafizeni. Fakultativni sluzby v8ak nemusi byt ve viech zafizenich
azylovych domu stejné, ty si uréuji sami poskytovatelé socialnich sluzeb a jsou
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zakotveny v kazdé metodice konkrétniho azylového domu. Jedna se obecné o
vychovné a vzdélavaci aktivity a socialné rehabilitacni aktivizacni Cinnosti. Nékteré
casti sluzeb jsou dle zakona zpoplatnény, nékteré jsou bezplatné (MPSV, 2013).

Zakon o socialnich sluzbach dale jesté v Casti treti, kapitole Druhy socialnich
sluzeb a uhrada nakladl za poskytovani socialnich sluzeb, Dile 1, § 35 poskytované
sluzby rozvadi nasledujicim zpusobem:

Zakladni Cinnosti pfi poskytovani socialnich sluzeb
(1) Zakladnimi €innostmi pfi poskytovani socialnich sluzeb jsou:
a) pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu,

b) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu,

c) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

d) poskytnuti ubytovani, popfipadé pfenocovani,

€) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

f) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti,

g) zakladni socialni poradenstvi,

h) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
i) socialné terapeutické €innosti,

j) pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani
osobnich zalezitosti,

k) telefonicka krizova pomoc,

I) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a
dalSich ginnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,

m) podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykl a
dovednosti.

(2) Rozsah ukonu poskytovanych v ramci zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhd
socialnich sluzeb stanovi provadéci pravni pfedpis.

(3) Zakladni €innosti uvedené u jednotlivych druhu socialnich sluzeb v § 37, 39 az
52 a § 54 az 70 a jsou poskytovatelé socialnich sluzeb povinni vzdy zajistit.

(4) Fakultativné mohou byt pfi poskytovani socialnich sluzeb zajiStovany dalsi
¢innosti (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2022).
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IILVYZKUMNA CAST — METODOLOGIE VYZKUMU

5. Vyzkumné otazky a cile

Cilem diplomové prace je zjistit specifické potfeby klientek bez domova s
dualni diagnézou, které vyuZivaji azylové bydleni a porovnat tyto potieby s
nabidkou sluzeb pro tuto cilovou skupinu na uzemi hlavniho mésta Prahy.
Predpoklada se, Ze se podafi ziskat informace o tom, zda pro tuto cilovou skupinu
na uzemi hlavniho mésta Prahy existuji navazné sluzby zejména v oblasti
ubytovani.

Pro lepSi znazornéni celého vyzkumu je pfilozeno schéma, které poukazuje
na Clenéni vyzkumu do tematickych Casti — Cast klientska a ¢ast institucionalni, ze
kterych pomoci konkrétnich metod vychazi analyza potieb klientl a institucionalni
analyza. Principem celého vyzkumu v jeho zavéru je porovnani téchto dvou analyz
a vyvozeni ur€itych poznatkt coby odpovédi na vyzkumné otazky.

5.1. Vyzkumné otazky

1. Jaka je nabidka sluzeb na uzemi hlavniho mésta Prahy pro klientky s
dualni diagnézou bez domova?

2. Jaké faktory v prubéhu zivota maiji vliv na vznik situace, ve které se klientka

nyni nachazi?

Jaké jsou potieby klientek této cilové skupiny?

Existuji sluzby poskytujici ubytovani pro klientky s dualni diagnézou bez

domova?

5. Jsou tyto sluzby pro klientky této cilové skupiny dostacujici z hlediska
uspokojeni jejich potfeb?

5.2. Soubor

Zvolit spravnou metodu vybéru vyzkumného souboru v souladu s typem
vyzkumu a zaméfenim na zkoumany jev se ukazuje jako obtizny ukol.
V kvalitativnim vyzkumu existuji pomeérné jasné postupy pro vybér souboru tak, aby
byla jeho vysledna podoba dostatecné reprezentativni pro viastnosti potfebné ke
konkrétnimu vyzkumu. Po zvoleni urcité metody vybéru se od vyzkumnika oCekava
adekvatni zdlvodnéni pro danou volbu, popis aplikace této metody a taktéz
pfipadné Upravy této metody za situace, kdy se v pribéhu vyzkumu méni podminky
a potieby.

B W

Pro vyzkum této diplomové prace bude pouzita metoda zamérného
(uCelového) vybéru pres instituce. Jedna se o metodu, pfi které je vyuzita
spoluprace s konkrétni instituci nebo sluzbou, ktera poskytuje sluzby konkrétni
cilové skupiné. Tato cilova skupina pak koresponduje se zaméfenim daného
vyzkumu. Protoze vSak hrozi riziko zkresleni vybéru, je tfeba konkrétni osoby ve
vybérovém souboru ¢aste¢né kombinovat (Miovsky, 2006).
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Vyzkumny soubor této prace se poté déli na dvé Casti — institucionalni a
klientsky soubor.

Za klientskou Cast souboru se autorka této diplomové prace tedy bude
zamérovat na vybér 9-12 klientek primarné azylového domu pro Zeny organizace
NADEJE v prazskych VrSovicich, které maji dualni diagnézu v libovolné kombinaci.
V pfipadé nedostatecného poctu klientek z tohoto zafizeni oslovi autorka i jiné
instituce poskytujici azylové bydleni pro zeny na uzemi hlavniho mésta Prahy se
zaméfenim na totoznou cilovou skupinu. Kromé klientek vyuzivajici sluzbu
azylového Dbydleni autorka provede polostrukturované rozhovory také
s poskytovateli pobytovych i ambulantnich sluzeb, do kterych klientky uvedené
cilové skupiny mohou dochazet v ramci feSeni své celkové Zivotni situace — tedy
zdravotni, socialni apod. Autorka planuje rozhovory se zaméstnanci rdznych
pracovnich pozic (avSak podminkou pro rozhovor bylo stanoveno, ze pracovnik
musi byt v pfimém kontaktu s uzivateli dané sluzby). Autorka bude kontaktovat
poskytovatele sluzeb 2z K-centra, azylového domu pro zeny, adiktologicke
ambulance, psychiatrické nemocnice a centra dusevniho zdravi.

Za institucionalni ¢ast vyzkumu bude autorka shromazdovat informace
sluzeb instituci, které poskytuji ubytovaci sluzby dospélym Zenam bez domova na
uzemi hlavniho mésta Prahy. Cilem je ziskat podrobnosti o nabidce poskytovanych
sluzeb.

Schéma ¢&. 1: Metody tvorby a zpracovani dat

Polostrukturované rozhovory s klientkami a Shromazdovani informaci --> vytvareni
poskytovateli sluzeb sité sluzeb
) ., , Pfehled nabidky pobytovych
Pfipadové studie ][ Kédovani rozhovord ] sluzeb pro cilovou skupinu

[ Analyza potreb klientek cilové ]

. ‘ Institucionalni analyza sluzeb
skupiny

Komparace,

vysledky vyzkumu
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6. Metody
6.1. Metody tvorby dat

Pro kvalitativni vyzkum této diplomové prace bude pouzZita metoda
polostrukturovaného rozhovoru a shromazdovani textovych dokumentl. Rozhovory
budou probihat s kazdou klientkou osobné a zvlast, stejné tak s poskytovateli
sluzeb. Jejich pribéh bude nahravan na diktafon, nasledné doslovné prepsan.
Analyza dokumentd tykajici se institucionalni analyzy zahrnuje shromazdovani
legislativnich ramcl provozu téchto sluzeb, vyroCnich zprav nebo informaci
dostupnych z webovych stranek téchto sluzeb.

6.1.1. Analyza potieb klientek
Rozhovor

Pro vyzkumnou cCast této diplomové prace se autorka rozhodla pouzit metodu
polostrukturovaného rozhovoru (interview). Kazdy rozhovor povede s klientkou
azylového domu jednotlivé, stejné tak rozhovor s pracovnikem kazdé vybrané
sluzby.

Na rozhovor se pfedem pfipravi okruhem otazek, které v jeho pribéhu zazni.
Jejich poradi a doslovné znéni vSak nebude pfili§ dulezité, formulace otazky muze
byt tedy lehce pozménéna dle kontextu rozhovoru. Stejné tak je mozné zakladni
otazky i rozvinout o dalSi, doplfiujici. Cilem bude pouzit tuto metodu tak, aby
atmosféra rozhovoru byla pfirozena, uvolnéna, ale zaroven doSlo ke sbéru
informaci, které budou relevantni pro tento vyzkum. Rozhovor s poskytovateli
sluzeb bude kopirovat osnovu otazek pro klientky azylového domu s tim rozdilem,
Ze po ziskani odpovédi na zakladni sociodemografické otazky sméfované na
pracovnika se budou dalSi otazky tykat zkuSenosti se spolupraci s klientkami dané
sluzby, nikoliv samotného pracovnika.
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Schéma ¢. 2: Metody tvorby a zpracovani dat u klientské asti vyzkumu
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Struktura rozhovoru — zeny s dualni diagn6zou bez domova

Pro co nejefektivnéjSi vedeni rozhovoru a dosazeni kvalitnich vysledkd bude
proveden uvodni rozhovor s klientem, na kterém si tazatelka ovéfi, ze:

— otazky nejsou sugestivhi a nesnazi se respondenta navest k oCekavané
odpovédi dle pfedpokladu tazatelky,

— znéni otazek je srozumitelné,

— otazky jsou pokladany vhodnym zplisobem, tedy takovym, aby byla klientka
ochotna podavat ty informace, které jsou pro vyzkum podstatné, pfipadné se
znéni otazky pozmeéni tak, aby tazatelka ziskala co nejvice relevantnich
informaci.

Struktura rozhovoru bude nasledujici: nejdfive zakladni otazky, které sméruji
na vék, rodinny stav, vzdélani a zaméstnani. Dale budou zjiStovany informace
tykajici se dualni diagnézy — tedy jaké diagnézy ma respondentka z oblasti
zavislosti a jinych psychickych poruch. S timto tématem souvisi i vyvoj drogové
kariéry. Protoze rozhovory budou dualezitym pramenem pro tvorbu pfipadovych
studii, budou shromazdovany také informace, ze kterych bude poskladan stru¢ny
pfehled o osobnim Zivoté dotazované klientky. Nakonec bude poptavana informace
v souvislosti s Cerpanim sluzby azylového bydleni.

Celé znéni rozhovoru je k nahlédnuti v archivu autorky diplomové prace.
Konkrétni struktura je nasleduijici:

Sociodemografické udaje

Jaky je V4§ vék?
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Odkud pochazite, kde jste Zila vétSinu svého Zivota?
Jaky je Vas rodinny stav?
Jaké je VaSe nejvy$Si dosazené vzdélani?
Jaké je VaSe zaméstnani?
Kde jste pracovala naposled, na jaké pozici?
Jak dlouho jste nyni bez prace?

Zdravotni anamnéza

Mohu se Vas zeptat, s ¢im se v oblasti psychickych potizZi IéCite kromé zavislosti?
Ceho se tyka Vase zavislost?

Mate v primé souvislosti s uzivanim (alkoholu/pervitinu.... Dle pfedchozi odpovédi
klientky) néjaké dalSi zdravotni obtize?

Rodinna a socialni anamnéza

Jaké bylo Vase détstvi? Na co Casto vzpominate?
Jaky vztah méli rodice mezi sebou, pokud jste s nimi Zila?
Pokud jste neZila s rodi€i, kde jste vyristala? Jaké to bylo prostredi? Jaké
vztahy/atmosféra v ném panovaly/a?
Jaké vztahy jste méla s Sir§i rodinou kromé rodic¢a?
Trpél nékdo z Vasi rodiny zavislosti na jakékoliv navykové latce nebo psychickymi
potizemi?
Jak se Vam darilo ve $kole?
Chodila jste do ni rada?
Co prospéch? Slo Vam uéeni?
Jaké vztahy jste méla se svymi spoluzaky? Méla jste néjaky vzor?
Jak jste vychazela s uciteli a jinymi autoritami v tomto obdobi?
Kde vsude jste pracovala?
Které zaméstnani Vas pfipadné bavilo nejvic a pro¢?
Jak jste vychazela se svymi kolegy v zaméstnani a s nadfizenym?
Jaké mate momentalné nejblizsi vztahy kolem sebe?

Drogova kariéra

Kdy jste zaCala NL uzivat?

Co bylo motivaci k jejich uzivani?
Dokazete si vzpomenout, jestli jste nejdfive za¢ala uZivat NL a poté se ke
vznikajici zavislosti pfidaly i psychické potize nebo tomu bylo naopak?

Pokud jste nejdrive méla psychické potize, kdy zacCaly a ¢im si vysvétlujete

jejich vznik?

Jak se vaSe uZivani NL vyvijelo? Mam na mysli, zda jste postupem ¢asu
zvySovala davku a frekvenci uzivani, ménila zpusob uZiti, jaky byl napf. vyvoj
stavu po uziti NL apod.

Bydleni v azylovém domé

Je tento pobyt na AD ve VrSovicich Va$ prvni nebo se opakuje?
Kolikrat jste tu (nebo na jiném AD) pfipadné bydlela v minulosti a jak dlouho
pfiblizné? Co Vas vedlo k vyhledani azylového bydleni v minulosti, v jaké
Jste byla situaci?

Proc jste nyni sluzbu azylového bydleni vyhledala?
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V ¢em Vam je napomocny azylovy dum? Pomaha Vam tato sluzba i jinak nez
k zajis§téni doc¢asného bydleni?

Je néjaka forma pomoci, kterou byste na azylovéem domé uvitala, ale neni
zde poskytovana?

Je pro Vas vlastné tato sluzba z hlediska Vas$i zavislosti a psychickych
potizi vyhovujici?
Mate prehled o nabizenych sluzbach, které v dusledku Vaseho onemocnéni
potrebujete v Praze?

Vite, kde nebo u koho se pripadné o sluzbach muzete informovat?

Struktura rozhovoru — poskytovatelé sluzeb pro zeny s dualni
diagnézou a pripadné bez domova

Jinou strukturu rozhovoru autorka této prace pouzije pro rozhovor
s poskytovateli sluzeb, nicméné otazky pro poskytovatele koresponduiji s klientskou
strukturou. Pfi vedeni rozhovoru s poskytovateli se tazatelka fidi stejnymi zasadami.
Zde, stejné jako u rozhovoru s uzivatelkami azylového domu dba na anonymizaci
ziskanych dat. Rozhovory s poskytovateli jsou tedy vedeny tak, aby napfiklad
nebylo mozné rozpoznat, o jakého konkrétniho pracovnika konkrétni sluzby a
organizace se jedna.

Celé znéni rozhovor je k nahlédnuti v archivu autorky diplomové prace.

Struktura rozhovoru je nasleduijici:

Zakladni a Uvodni udaje

Jaky je Vas vék?
Jaké je VaSe nejvy$Si dosazené vzdélani a specializace ¢i obor?
Jak dlouho pracujete v socialnich sluzbach?
Jak dlouho pracujete s klienty dualnich diagnéz?
V jaké sluzbé nyni pracujete?
Na jaké pozici v této sluzbé pracujete?

Dualni diagnézy

V jakém (alespori priblizném) poméru se ve Vasi sluzbé setkavate s klienty
duélnich diagn6z?
Kolik z téchto klientu tvori (alespon pfiblizné) Zeny, klientky?
Jaké jsou nejCastejsi kombinace dvou diagn6z u dotyénych klientek?
Mate informace o vyvoji dualni diagndzy — tedy da se objektivné fici, ktera
z dualni diagndzy u klientek dané cilové skupiny vznika dfive?
Vite o tom, Ze by v pfimé souvislosti s uzivanim NL mély néjakeé dalSi zdravotni
obtize somatického charakteru?

Mozné indikatory vedouci k dualni diagnéze

Mate informace o osobnim Zivoté klientek? Do jaké miry? Pokud ano, zajima mne,
co obvykle klientky s dualni diagnézou fikaji o:

Svém détstvi, na co ¢asto vzpominayji,
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Vztahu mezi rodic¢i nebo o vztahu jinych pecovateld,
Jaké vztahy mély s Sirsi rodinou kromé rodicu,
Zavislosti na jakékoliv navykove latce nebo psychickych potizich v rodiné,
Svém Skolnim prospéchu a vztazich ve Skole,
O prabéhu svych zaméstnani — kde pracovaly a jaké na pracovisti mély
vztahy,
Které zaméstnani Vas pfipadné bavilo nejvic a pro¢?
Nejblizsich vztazich kolem sebe v soucasnosti.

Uzivani navykovych latek u klientek s dualni diagnézou

Jaké navykové latky klientky cilové skupiny ve Vas$i sluzbé uZzivaji nejvice?
Jakym zplsobem je uZivaji?

Mate informace o pocatcich uzivani u téchto klientek?
Pokud ano, kdy zacaly uzivat, co konkrétné a jak?

Jaka je motivace k 1é¢bé u klientek?
Pokud pristoupi na lécbu, jaky typ si nejCastéji vybiraji?

Bydleni v azylovém domé

Jak dlouho trva pramérna spoluprace nebo kontakt s klientkou cilové skupiny ve

Vasi sluzbé?

Jaka je nejc¢astéjsi vychozi situace, ve které klientky dualnich diagnoz vyhledavaji

Vasi sluzbu?

Je spoluprace klientek uvedené cilové skupiny ve Va$i sluzbé kontinualni?
Pokud dochazi ke ztraté kontaktu, kolikrat dochazi primérné k jeho
znovuobnoveni u typicke® klientky s dualni diagnézou?

Vite prostrednictvim pripadnych reflexi ze stran klientek, v ¢em muze témto

klientkam pomoci azylovy dum vyjma zajisténi nasledného bydleni?

Myslite si, Ze je pro klientky s dualni diagndzou klasické azylové bydleni
vhodné? V pfipadé, Ze ne, pro¢?
Dari se klientkam nalézt bydleni adekvatni jejich zdravotnimu stavu? Pokud
znate takové, které vyuZivaji azylovy dam, dafi se jim ve sluzbé udrzet?

Co je divodem nezdaru v obou pripadech?
Je dle Vaseho nazoru néjaka sluzba nebo forma pomoci, ktera klientkam
S dualni diagnézou na azylovych domech chybi? Reflektuji klientky
azylovych domu pfimo nebo i nepfimo néco z vySe uvedeného, co
postradaji?

6.1.2. Analyza nabidky instituci

Shromazd’ovani textovych dokumentti a doplnujici rozhovory
s pracovniky azylovych domu

Autorka prace se soustfedi na dokumenty, které vykresluji aktualni nabidku
sluzeb pro klientky uvedené cilové skupiny. Jsou to napfiklad webové stranky
instituci, registr sluzeb, vyroéni zpravy nebo také legislativa, ktera udava jasna
kritéria pro poskytovani jednotlivych druhl pobytovych sluzeb.
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ProtoZe nékteré detailni informace je slozité najit na vefejné pfistupnych
mistech na internetu, rozhodla se autorka této prace pracovniky azylovych domu
jesté kontaktovat a provést strukturované rozhovory, ve kterych zjistuje informace
tykajici se poskytovaného rozsahu sluzeb. Jedna se o strukturované rozhovory
provedené telefonicky nebo osobné, pficemz jejich obsah je autorkou prace se
souhlasem respondentd nahravan. Nasledné jsou rozhovory metodou doslovné
transkripce prepsany do textové podoby.

Celé znéni rozhovort je k nahlédnuti v archivu autorky diplomové prace.
Struktura téchto rozhovort je nasledujici:

ZjisStovani rozsahu poskytovanych sluzeb

Predpokladam, Ze dle zakona o socialnich sluzbach jsou na Vasem azylovém
domé poskytovany zakladni sluzby, jako je ubytovani, moznost osobni hygieny a
prani pradla, podavani stravy nebo umoznéni jeji pfipravy, poskytovani socialniho
poradenstvi a pomoc s uplatriovanim prav klientd, je to tak?

Jaka je standardni délka pobytu ve Vasem zarizeni?

Poskytuje Vase zafizeni jeSté néjaké dalsi fakultativni nebo jiné, doplrikové
sluzby?

Jsou ve VaSem zarizeni poskytovany néjaké zdravotnické nebo
terapeutické sluzby (napr. psychiatr, psychoterapeut, adiktolog...)?

Jaky charakter ma socialni poradenstvi, jedna se o zakladni socialni
poradenstvi nebo je rozSifené (napf. o dluhové poradenstvi, poradenstvi
v zaméstnanosti...)?

Jsou ve VaSem zarizeni néjaké socialné-kulturni sluzby (napr. organizace
volnoc¢asovych aktivit, vzdélavaci aktivity...)?

Zahrnuje Va$e zafizeni néjaké spiritualni sluzby, napr. pomoc duchovniho?
Poskytujete oSaceni nebo potravinovou pomoc?

Jak je ve Vasem zafizeni reSeno soukromi klientek? Jaka je kapacita
sluzby a kolik ltZek je na pokoji?

Jsou jesté néjaké jiné, doplrikové sluzby poskytovany ve Vasem zarizeni?

Jsou uvedené doplrikové sluzby poskytovany pfimo ve Vasem zarizeni nebo
v jiném objektu, ktery spadéa do zarizeni Vasi organizace?

Informace ziskané o parametrech jednotlivych sluzeb budou béhem shromazdovani
dat pro vyzkum zaznamenavany systematicky do tabulky pro jasny pfehled toho, co
sluzby pro uvedenou cilovou skupinu nabizi.
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Schéma ¢. 3: Metody tvorby a zpracovani dat u institucionalni ¢asti vyzkumu
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6.2. Metody zpracovani a analyzy dat
Pripadova studie

Pro zpracovani tohoto vyzkumu se autorka rozhodla informace z rozhovort
transformovat do pfipadové studie. Divodem je zamér o hlubSi (a ddkladné
kvalitativni) mapovani celé situace kazdé klientky se vSemi okolnostmi a situace, ve
které se nachazi, v€etné hlubSiho zkoumani faktord, kvili kterym se ocitla ve
vychozi situaci, kterou zachycuje v diplomové praci pfi vyzkumu. Domniva se, Ze
pro kvalitni analyzu potfeb a pochopeni téchto potreb je Zadouci znat situaci klientky
v celém kontextu a zkoumat aspekty vyvoje jejiho Zivota. To zahrnuje sestaveni celé
linie vyvoje Zivota i prostfedi, ve kterém vyrlstala a ve kterém se ve svém zivoté
pohybovala.

Po ddkladném prozkoumani potfeb mulze pfijit na fadu také adekvatni
matching potreb, tedy v kontextu této diplomové prace navrh na zmény, rozsifeni
nebo vznik novych sluzeb, které navazuji co nejpfesnéji na tyto potreby.

Data z pfipadovych studii budou analyzovana pomoci metody zachyceni
vzorcu (,gestaltd“). Jedna se o analytickou metodu, ktera v datech hleda urcité,
opakujici se vzorce, které se zaznamenavaji. Tato metoda vyhledava urcité obecné
principy, které se vazi na dany kontext. Nevyhodou je, ze jakékoliv zobecnovani
nebo kategorizovani ochuzuje pozorované jevy. Pfi pouzivani této metody
vyzkumnik neustale doplfiuje informace, které se tykaji uvedenych vzorcl a
vykresluje tak pfedstavu o tom, jak dany fenomén v realité probiha. Zavérem Ize
pomoci této metody poukazat na fakt, ze souasna situace se vSemi okolnostmi
néjaké predstave ,odporuje“ nebo neprobiha tak, jak je zavedena (Miovsky, 2006).
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Tabulka 1: Charakteristika dotazovaného vzorku klientek

Charakteristika dotazovaného vzorku klientek
. . Rodinny Dosazené . . . . .
Klientka | Vék re Zaméstnanost Puvod Zavislost Diagnéza
stav vzdélani
1 60 | Svobodna SS Pracujici Praha Alkohol Depresivni por.
2 61 | Rozvedena |SS Prac. Praha Gambling Uzkostné — depresivni por.
Neschopnost

3 47 | Svobodna ZS Nezaméstnana | Praha Alkohol + pervitin | Porucha osobnosti

4 37 | Rozvedena |SS Nezaméstnana | Slezsko Alkohol + pervitin | Uzkostna por.

5 54 | Rozvedena |SS Nezaméstnana | Praha Alkohol Uzkostné& — depresivni por. +
PTSP

6 50 | Rozvedena |SS Pracujici Stfedoces. kraj | Alkohol Uzkostné& — depresivni por.

7 27 | Svobodna ZS Nezaméstnana | Praha Alkohol + abuzus | Porucha osobnosti

kokain

8 43 | Svobodna SS Nezaméstnana | USA Alkohol Bipolarni por. + ADHD +
Porucha osobnosti

9 56 | Svobodna Zvlastni ZS | Nezaméstnana | Slezsko Alkohol + pervitin | Schizofrenie

10 29 | Svobodna SS Nezaméstnana | Zlinsky kraj Alkohol Uzkostna por.

Zdroj: Rozhovory do DP s klientkami duélnich diagnéz bez domova
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Kazdy rozhovor této diplomové prace je dale zpracovan do kazuistiky
(pfipadové studie), ktera ma specifické zaméreni dle kliCovych témat této prace a
vyzkumnych otazek. Osnova pfipadové studie je nasleduijici:

1. Pfipadova studie
2. Zavér pripadové studie — vystupy odpovidajici vyzkumnym otazkam a
koresponduijici s kliCovymi tématy

Autorka této diplomové prace vyhodnotila, Ze z uvedenych vyzkumnych
otazek v kapitole 5.1. — Vyzkumné otazky, jsou pro tvorbu pfipadovych studii
relevantni tyto:

2. Jaké faktory v prubéhu zivota maiji vliv na vznik situace, ve které se klientka
nyni nachazi?

3. Jaké jsou potfeby klientek této cilové skupiny?

4. Existuji sluzby poskytujici ubytovani pro klientky s dualni diagnézou bez
domova?

VSechny pfipadové studie jsou v pfiloze této diplomové prace.

Vyhodnoceni rozhovori s poskytovateli sluzeb

Tazatelka rozhovory s poskytovateli vedla tak, aby obsahem a probiranymi
tématy korespondovaly s rozhovory, které probéhly s klientkami azylovych domu.
Bylo provedeno 5 rozhovorl s poskytovateli téchto sluzeb: K-centrum, centrum
duSevniho zdravi, azylovy dim pro zZeny, psychiatricka nemocnice a AT ambulance.

Tabulka 2: Charakteristika dotazovaného vzorku poskytovatelti sluzeb

Charakteristika dotazovaného vzorku poskytovatelt

sluzeb
A e ZkuSenosti
Poskyt. | Vék | Pohlavi Vzdélani (titul Typ sluzby + pozice | s dual. Dg
+ obor) M
(pocet let)

1 52 Muz Mgr - Teologie | K centrum —vedouci ”
projektu a terapeut

Bc — Specialni

2 51 Zena . CDZ — case manager 12
pedagogika
Mgr — Socialni .
3 52 Zena pedagogika a Adiktolog. Ambulance 10
. ; — vedouci
adiktologie
4 30 Jena Bc — Slomalm Azyl. D.u’m’— vledou0| 6
prace socialni prace
3 Psych. Nemocnice —
5 71 Zena Neuvedla Soc. Zdravot. 15

pracovnice

Zdroj: Rozhovory do DP s poskytovateli sluzeb
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Z celkem péti vyzkumnych otazek uvedenych v kapitole 5.1. se vyhodnoceni
téchto rozhovoru tykaly nasledujici otazky:

2. Jaké faktory v prubéhu zivota maiji vliv na vznik situace, ve které se klientka
nyni nachazi?

3. Jaké jsou potfeby klientek této cilové skupiny?

4. Existuji sluzby poskytujici ubytovani pro klientky s dualni diagnézou bez
domova?

5. Jsou tyto sluzby pro klientky této cilové skupiny dostacujici z hlediska
uspokojeni jejich potieb?

Doslovna transkripce je metodou, pfi které vyzkumnik pfevadi mluveny
projev z provedeného rozhovoru s tazatelem do textové podoby. Transkripce je
nezbytnou metodou pro jakoukoliv dal$i analyzu obsahu. PomUckami pfi doslovné
transkripci mohou byt rizné poznamky na okraji stran nebo podtrhavani textu.

DalSi moznou metodou je selektivni protokol, ktery pfipousti jen vynatek
informaci, které jsou relevantni pro probirané téma, ostatni kusy textu se vypousti.

Vv s

prilis dalezité. Jedina nevyhoda této metody je ztrata kontextu (Hendl, 2016).

Nejdfive byly rozhovory formou doslovné transkripce prepsany. Nasledné
tazatelka pouzila metodu selektivniho protokolu a rozhovor zredukovala na
nejdllezitéjSi Casti, které byly odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky.

Vystupy zrozhovorl s poskytovateli sluzeb jsou vlozeny v pfiloze této
diplomové prace do tabulky (Tabulka €. 4: Vyhodnoceni rozhovoru s poskytovateli).

Analyza potieb a institucionalni analyza

Pro kvalitni analyzu potfeb cilové skupiny Zen bez domova s dualni
diagnézou v kontextu azylového bydleni autorka této diplomové prace vychazi
jednak z teoretickych vychodisek, které popisuji lidské potfeby a dale potrfeby osob
bez domova.

Provedenim rozhovord s 10 Zenami se zkuSenosti s azylovym bydlenim,
které zaroven trpi dualni diagnézou autorka dale sestavila pfipadové studie, ve
kterych mapuje, jaké faktory mély vliv na situaci, ve které se tyto Zeny v Case
rozhovoru nachazi a zkouma, zda existujici pobytové sluzby pro Zeny bez domova
na tyto potfeby reaguji nebo je naplnuji.

Analyza potfeb a institucionalni analyza by méla pfinést odpovédi na tyto
vyzkumné otazky diplomové prace:

1. Jaka je nabidka sluzeb na uzemi hlavniho mésta Prahy pro klientky s
dualni diagnézou bez domova?
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4. Existuji sluzby poskytujici ubytovani pro klientky s dualni diagnézou bez
domova?

5. Jsou tyto sluzby pro klientky této cilové skupiny dostacujici z hlediska
uspokojeni jejich potieb?

Protoze teoreticka vychodiska tykajici se analyzy potfeb (viz kapitola 4.2 této
diplomové prace) zminuji, Ze analyza potfeb by méla zahrnovat poznatky také
dalSich osob, které se do problematiky aktivné vstupuji, bylo provedeno také 5
rozhovorl s poskytovateli socialnich sluzeb (K-centrum, psychiatricka nemocnice,
centrum dusevniho zdravi, AT ambulance, azylovy dum), kde byl rovnéz proveden
sbér dat a jejich vyhodnoceni v navaznosti na vyzkumné otazky a cile této
diplomové prace.

Nakonec se autorka prace vénovala jesté institucionalni analyze, kde bylo
cilem vytvofit zpracovany prehled sité sluzeb a rozsah pomoci, kterou témto
klientkdm nabizi. Autorka vyuzivala vefejné dostupné zdroje na internetu, jako jsou
webové stranky téchto zafizeni nebo registr socialnich sluzeb. Ukazalo se, Ze tyto
zdroje v8ak nejsou dostacujici a nékteré potfebné informace byly téZko dostupné.
Pro kompletaci institucionalni analyzy bylo tfeba kontaktovat pracovniky azylovych
domu pfimo, tedy telefonicky nebo osobné a se souhlasem téchto respondentl byly
provedeny strukturované rozhovory nahrané na diktafon. Ty byly nasledné
prepsany metodou doslovné transkripce a informace z téchto rozhovord mohly
doplnit pfehled nabizenych sluzeb v ramci azylovych domU pro zeny bez domova.
Jednalo se o Sest azylovych domU organizaci NADEJE, Armada spasy, Centra
socialnich sluzeb Praha a Arcidiecézni charity. V ramci téchto organizaci chtéla
autorka oslovit i Domov Pfistav Armady spasy a ADOS (Azylovy dum
s oSetfovatelskou sluzbou), ale rozhovory pfinesly informaci, Zze Domov Pristav se
charakterizuje jako domov se zvlastnim rezimem a sluzba ADOS je natolik
specificka, ze je autorka nakonec postavila mimo cilovou skupinu zafizeni
vztahujicich se k tématu diplomoveé prace.
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7. Etické aspekty a limity prace

Limity prace

Autorka zvazuje, Ze urcitym limitem této diplomové prace muize byt fakt, Ze
vyzkum bude provadén v oblasti, ve které pracuje. Pfedmét vyzkumu si vybrala na
zakladé vlastnich zkuSenosti s touto problematikou a zkuSenosti personalniho
tymu, se kterym pracuje. Riziko tedy nespociva ve subjektivni obavé autorky, ale
v kfizeni roli vyzkumnice a pracovnice azylového domu. Toto riziko vSak od poCatku
konzultuje se svou vedouci prace, ktera ji vede zpusobem, aby prubéh vyzkumu
nebyl zaujaty, ovlivnény autor€inym minénim o celé situaci a vysledky tak nebyly
zkreslené. Dulezitym krokem pfi snaze vyhnout se disledkim tohoto rizika je
spravna formulace otazek a neustala sebekontrola pfed pfipadnou sugesci
vlastnich postoju respondentkam, od kterych bude v pribéhu vyzkumu sbirat data.
Strucné feCeno, je tfeba neustale myslet na to, Ze v roli vyzkumnika je tfeba byt co
nejvice objektivni.

Miovsky hovofi o takové situaci stfetu zajma, ke kterému dochazi ke kfizeni
roli urcitych roli (Miovsky, 2006). Napfiklad v pfipadé autorky této prace se jedna o
kfizeni roli socialni pracovnice a zaroven badatelky v ramci vyzkumu. Miovsky tedy
uvadi, Ze je velmi dulezité jasné oddéleni roli, které je zcela pochopeno jak ze strany
klienta (respondenta), tak v pfipadé pracovnika (vyzkumnika). V téchto situacich
muZze pak pfi vyzkumném rozhovoru ze strany klienta dochazet k rGznym zakazkam
na poradenstvi aj. Je tedy v pofadku, pokud probéhne kratké poradenstvi i béhem
sbéru dat, nebot je eticky spravné poskytnout jakoukoliv pomoc, pokud je o ni
poptavka ze strany klienta a pracovnik, byt ve vyzkumneé roli disponuje moznosti
pomoc poskytnout. Na druhou stranu, pro efektivni sbér dat je dulezité drzet urcité
hranice a nedopustit, aby se z tohoto rozhovoru s urcitymi cili nestala konzultace
v ramci socialniho poradenstvi. Aby vSak nedoSlo k takovému pfekro€eni hranic,
prevenci je pravé zvédomeéni aktualnich roli na obou stranach (Miovsky, 2006).

DalSim potencialnim limitem prace je riziko nedostatku respondentek v AD
NADEJE Vr3ovice, které spadaji do uzce vymezené cilové skupiny. V takovém
pfipadé autorka prace oslovi i jina zafizeni dalSich sluzeb, napfiklad jina stfediska
AD Nadégje, ve kterych jsou ubytovany zeny, AD Armady Spasy nebo AD Centra
socialnich sluzeb Praha a pozada je o spolupraci pfi realizaci vyzkumu.

Etické aspekty prace

Vybrané klientky azylového domu, které se dostanou do okruhu
potencialnich respondentek, budou pfedem informovany o charakteru vyzkumu,
zejména o dobrovolnosti a moznosti kdykoliv odmitnout ve vyzkumu pokracovat bez
jakychkoliv nasledkl. Kazdy rozhovor s klientkou bude probihat na zakladé
vysloveného ustniho souhlasu, ktery zazni na nahravce rozhovoru.
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Stejna pravidla plati i pro poskytovatele sluzeb, ktefi budou také
anonymizovani, v rozhovoru nezazni jméno organizace ani stfediska nebo sluzby Ci
jméno. Drobny rozdil nastava v doplnujicich rozhovorech pro ziskani informace o
rozsahu poskytovanych sluzeb na azylovych domech. Zde se tazatelka pracovniku
azylovych domud bude ptat na nazev zafizeni a organizace, nikoliv vSak na jméno
pracovnika nebo pozici, na které v zafizeni pusobi — a to pravé za ucelem
zachovani anonymity. Jméno organizace a zafizeni je potfeba znat, aby ziskané
informace tazatelka mohla spravné pfiradit ke stfedisku, ke kterému nalezi.

Audionahravky rozhovorl budou pouzity pouze pro ucel vyzkumu, tyto
materialy nebudou nikam a nikomu dale distribuovany. Data budou uchovavana jen
po dobu nezbytné nutnou.
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IV. VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu této diplomové prace autorka necCleni na zjiSténé
informace vztahujici se ke kazdé vyzkumné otazce, ale dle ¢asti vyzkumu. Kazda
odpovéd na jednotlivé vyzkumné otazky totiz sestava z nékolika Casti — Cast
odpovédi je v analyze dat klientek azylovych domu, ¢ast v rozhovorech s pracovniky
sluzeb a Cast v institucionalni analyze. Sumarizaci vysledkl na jednom misté je
mozné nahlédnout v prehlednych tabulkych €. 5 a 6 této prace, které jsou pfilozeny
na jejim konci. V této kapitole se v8ak autorka prace snazi vysledky pfednést
z hlediska jednotlivych Casti vyzkumu.

Sbér dat s klientkami azylovych domt s dualni diagnézou

Metodou polostrukturovanych rozhovoru bylo vedeno interview s 10 Zenami,
které se pravé nachazely v azylovych domech pro Zeny na uzemi hlavniho mésta
Prahy. Tyto rozhovory byly metodou doslovné transkripce prepsany a prepis byl
pouzit pro tvorbu pfipadovych studii, které sledovaly odpovédi na nékteré
z vyzkumnych otazek této diplomové prace — tedy jaké faktory v pribéhu zivota zen
s dualni diagnézou a bez domova maji vliv na vznik pravé této situace, jaké jsou
potifeby Zen této cilové skupiny a zda pro tuto cilovou skupinu existuji pobytové
sluzby. Z pfipadovych studii vyplyva, Ze vSechny respondentky, které se kvalitativni
studie ucastnily, vyrustaly v patologickém prostfedi nefunkénich nebo pouze
caste€né funkCnich rodin, coz témér vzdy utvarelo zaklad pro psychickou
nepohodu. Atmosféra, ktera na tyto respondentky po dobu nékolika let a navic
v ranych stadiich vyvoje zivota puUsobila, zpUsobila psychické potize, které
predchazely zavislostem. Uzivani rlznych navykovych latek klientky vice & méné
védomé vyuzivaly jako formu automedikace, nebot’ se tento vzorec osvédcil jako
funkéni. Nicméné, zavislost v kombinaci s psychickymi potizemi maji vyznamny vliv
na kvalitu Zivota kazdé z nich, a proto jsou navic osobami bez domova. Autorka této
prace zkoumala také potieby Zen této cilové skupiny v souvislosti s vyuzivanim
pobytové sluzby pro osoby bez domova. Kromé zakladnich lidskych potfeb, které
ma kazdy lidsky jedinec bez ohledu na zdravotni stav nebo socialni situaci, tyto zeny
potfebuji dostatecné odborny personal, ktery jim mdze pomoci komplikovanou
socialné-zdravotni situaci fesit. Personal by tedy kromé socialnich pracovnikl na
azylovych domech mél tvofit jeSté zdravotnickou Cast, tedy idealné specialistu
v odvétvi psychiatrie a adiktologie. Pro |éCbu traumat je zapotfebi erudovaného
psychologa nebo psychoterapeuta jak na individualni sezeni, tak eventualné také
skupinové. Potize, které v takové situaci Zeny uvedené cilové skupiny maiji, je
zapotrebi fesit co nejvice komplexné. Nepfimo Casto také zminuji, Ze napomocny
muze byt i urCity rezim — napfiklad v podobé& pomoci s organizaci volného ¢asu.

Sbér dat s poskytovateli socialnich a zdravotnickych sluzeb v Praze

Dale byly metodou polostrukturovanych rozhovort vedeny interview s 5
poskytovateli socialnich nebo zdravotnickych sluzeb, které pracuji s Zenami
uvedené cilové skupiny riznymi zplsoby a na nékolika urovnich. Jednalo se o
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pracovniky K - centra, psychiatrické |éCebny, azylového domu, AT ambulance a
centra dusevniho zdravi. Rozhovory byly metodou doslovné transkripce prepsany
a obsah informaci byl zpracovan pomoci metody shrnujiciho protokolu (pfehled
shrnujiciho protokolu je mozné nahlédnout v pfiloze této diplomové prace). Cilem
bylo doplnit analyzu potfeb i o poskytovatele sluzeb, jejichz vyjadfeni k tématu je
cenné. Autorka prace se pfi téchto rozhovorech soustredila na odpovédi stejnych
vyzkumnych otazek jako u rozhovoru s respondentkami cilové skupiny. Struktura
rozhovoru kopirovala strukturu jako u klientek azylovych domu. U otazky, jaké
faktory maji vliv na vznik situace, ve které se nachazi z rozhovora vySly najevo
stejné informace jako u respondentek samotnych. Poskytovatelé navic zmiriuji, ze
druh navykové latky a forma aplikace je dalSi z faktoru, které mohou situaci ovlivnit.
Zminuji také neuspéch ve vztazich a socialni oblasti zahrnujici vzdélani a
zameéstnani, kde se Casto setkavaji s dalSimi neuspéchy. Poskytovatelé téchto
sluzeb rovnéz reflektuji nedostateéné zastoupeni odborniki v pobytovych sluzbach,
které by saturovaly naplnéni potfeb a preventovaly Casté a opakované selhavani
v pobytech, které klientky navraci o nékolik krokl zpét v feSeni celkové zivotni
situaci. Poskytovatelé sluzeb zmirfiuji také nedostateCné soukromi na pokojich,
které jsou vybaveny nékolika I0zky. Domaci fad téchto pobytovych sluzeb
neodpovida nutnosti individualniho pfistupu ke kazdé z téchto Zen a je dalSim
divodem pro selhani. V neposledni fadé je potizi také nedostatecné proskoleny
personal, ktery ke klientkam azylovych domu s dualni diagnézou €asto pfistupuje
s nedostateCnym pochopenim. Zminuji, ze azylové domy poskytuji své sluzby
mnoha cilovym skupinam a koexistence osob s ruznymi zdravotné-socialnimi
potizemi v jedné mistnosti t€z nevytvari pfiznivé prostfedi pro dobry posun pfi
feSeni této situace. Dale poskytovatelé téchto sluzeb potvrzuji, Ze vhodné pobytové
sluzby, které by byly nastaveny k potfebam Zen této cilové skupiny v systému
socialné-zdravotnickych sluZzeb neexistuji, a proto se tyto Zeny v azylovych domech
Casto ocitaji, byt je Uspé&Snost pobytl nizka, tedy socialni siti propadaiji.

Institucionalni analyza — prehled sluzeb a doplnkové rozhovory s pracovniky
azylovych domu

Analyzu potfeb Zen bez domova s dualni diagnézou v kontextu azylového
bydleni na uzemi hlavniho mésta Prahy uzavira takeé institucionalni analyza, ktera
mapuje dosavadni pobytové sluzby daného uzemi a zkouma rozsah nabizenych
sluzeb. Protoze tyto informace jsou obtizné dohledatelné na vefejnych mistech jako
je napfiklad internet a webové stranky zafizeni, autorka uskuteCnila jesté
strukturované rozhovory s pracovniky azylovych domu pro zeny — celkem 6
rozhovorll. PoCet rozhovorl koresponduje s existenci Sesti azylovych domu pro
Zeny na uzemi hlavniho mésta Prahy. Ne vSechny azylové domy, u kterych byl
zjistovan rozsah sluzeb, poskytuji ubytovani vyhradné Zenam, nicméné ve
vyhledavani informaci a v rozhovorech s jejich pracovniky se autorka prace na
cilovou skupinu Zen vyhradné zamérovala. Na poskytovani azylového bydleni se
v Praze podili étyfi organizace — NADEJE, Armada Spasy v CR, z.s., Arcidiecézni
charita Praha a Centrum socialnich sluzeb Praha. Autorka prace plvodné chtéla
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oslovit je$té dvé dalsi zafizeni, tedy Domov PFistav od Armady Spasy v CR a ADOS
(Azylovy dim s oSetfovatelskou sluzbou) organizace Centrum socialnich sluzeb
Praha, nicméné se ukazalo, ze tato zafizeni nesplriuji typicka kritéria pro vyzkum
této prace. Ukazalo se, ze Domov Pfistav je domov se zvlastnim rezimem, byt to
na prvni pohled nemusi byt patrné a zafizeni ADOS s klientkami a klienty pracuje
zcela v jiném rezimu, nez ostatni azylové domy. UzZivatelé této sluzby jsou zde
ubytovani jen na pfechodnou dobu a cilem je mit pfechodné zazemi v kombinaci
s potfebnym zdravotnim oS$etfenim v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu,
ktery ale nutné nemusi vyzadovat pfimo nemocni¢ni hospitalizaci. Rozhovory
s pracovniky azylovych domu byly opét pomoci metody doslovné transkripce
pfepsany a informace byly zapracovany do prehledné tabulky pfehledu nabidky
pobytovych sluzeb pro Zeny bez domova v Praze. Azylové domy maji zakonem o
socialnich sluzbach vymezeny ramec povinnych poskytovanych sluzeb, kdy se
jedna o poskytovani ubytovani, moznost prani pradla a osobni hygieny, socialni
poradenstvi a pfistup ke stravé nebo umoznéni jeji pfipravy. Je samoziejmeé, ze
tento povinny zaklad sluzeb vS8echny zafizeni azylovych doml na uzemi hlavniho
mésta Prahy poskytuji. Nad ramec téchto povinnych sluzeb maze kazdy azylovy
dim poskytovat fadu dalSich doplrfikovych nebo fakultativnich sluzeb, které mohou
byt zdarma nebo za pfiplatek. Autorka této prace zjiStovala, zda jsou poskytovany
takové doplrikové sluzby, které souvisi se zjiSténymi potfebami Zen uvedené cilové
skupiny, které byly zjistovany na zakladé pfipadovych studii respondentek a
shrnujicich protokoll z rozhovor( s poskytovateli sluzeb. DalSi definovani potieb
vychazi také z vyzkumu potfeb osob bez domova z roku 2020 provedenym autory
Olgou Nes$porovou a Petrem Holpuchem. Autorka této prace vytvofila na zakladé
dat z tohoto vyzkumu pfehlednou tabulku (pfipojena v pfilohach této prace, jedna
se o tabulku €. 3). Na zakladé zjisténych potfeb osob bez domova z této studie
autorka dohromady se zjisténymi potfebami respondentek azylovych domu vytvofila
pomysiny seznam poskytovanych sluzeb na azylovych domech, které by mély byt
poskytovany, aby dochazelo k co nejvétsSi mife naplfiovani potfeb téchto Zen
uvedené cilové skupiny a Sance na uspésny pobyt tak byla téz vysSi. Kromé
zakladnich sluzeb stanovenych zakonem o socialnich sluzbach by tedy na
azylovych domech za predpokladu, Zze budou ur€ené nepfimo i pro klientky bez
domova s dualni diagnézou mély byt poskytovany zdravotni sluzby v€etné vcetné
terapeutickych. Je zapotfebi volnoCasovych a vzdélavacich aktivit, moznost
oSaceni a potravinové pomoci. Idealni je také moznost duchovni péce. Autorka se
také zamérovala na rozsah socialniho poradenstvi, které vlastni terminologii dle
zjisténych informaci rozdélovala na zakladni socialni poradenstvi a rozSifené.
Ukazalo se totiz, Ze neni samoziejmosti, aby vSechny azylové domy poskytovaly
stejnné intenzivni socialni poradenstvi — zalezi na individualnim vzdélani socialnich
pracovnikl (napf. specificky v oblasti dluhové problematiky a jinych oblasti). Je
patrné, Ze nékteré azylové domy na existenci klientek uvedené cilové skupiny
reaguji — a mozna také proto, Ze jejich pocet v pribéhu let roste. V institucionalni
analyze nejlepsi vysledky v kontextu zkoumaného problému vychazi Centrum
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socialnich sluzeb Bohuslava BureSe, které provozuje organizace Armada Spasy, z.
s. Tento azylovy dim pro Zeny (centrum poskytuje ubytovani i dalSim cilovym
skupinam) poskytuje vSechny poptavané sluzby, nabizi obstojny pocet odbornikl
pro pomoc s fesSeni slozité Zivotni situace téchto Zen a nabizi také dobré podminky
pfi ubytovani napfiklad i z hlediska soukromi, nebot pokoje jsou dvoultzkové. Pro
klientky organizuje také volnoCasové nebo vzdélavaci aktivity a socialni poradenstvi
je na dobré urovni, tedy pracovnici nabizi také dluhové nebo pracovni poradenstvi.
Dobré vysledky prokazuje vyzkum i u Azylového domu pro zeny organizace
NADEJE, ovéem mira soukromi neni pfili§ velka. Zde jsou pokoje po 2-6 lizkach.
Zastoupeni odbornikd je na dobré urovni. Centrum socialnich sluzeb Praha
s Azylovym domem Sromova a Azylovym domem pro Zeny nabizi také vcelku dobry
standard sluzeb v€etné miry soukromi pfi pobytu, ale slabé misto téchto zafizeni je
nedostate¢ny pocet odbornych specialistl. Nékteré azylové domy situaci fesi tak,
Ze uzce spolupracuji s jinymi organizacemi a do téch sveé klientky vysilaji, pokud
potfebuji poradenstvi, které pfimo na azylovych domech nedokazi v dostateCném
rozsahu a kvalité nabidnout. Pracovnici zafizeni vSak tento nedostatek reflektuji a
zminuji, ze urcité zmény jsou jiz v procesu vyhledového planovani. Podobny stav je
také v Domé Nadéje v prazskych Zabéhlicich. Na poslednim misté je z hlediska
rozsahu poskytovanych sluzeb v kontextu potfeb Zen cilové skupiny Azylovy dim
sv. Terezie organizace Arcidiecézni charity, ktera nenabizi Zadné odborniky kromé
socialnich pracovniku a neposkytuje zadné vzdélavaci, ani volnoCasové aktivity pro
klientky. Socialni poradenstvi je spiSe na zakladni urovni a pokud klientky potfebuji
fesit napfiklad dluhy nebo poradit na trhu prace, musi se obratit na odborniky zcela
mimo zafizeni. Pokoje jsou zafizeny na 3-4 lUzka.

Shrnuti

Zavérem celého kvalitativniho vyzkumu na téma analyzy potfeb Zen bez
domova s dualni diagndézou v kontextu azylového bydleni na tzemi hlavniho mésta
Prahy vyplyva, Ze pro tyto Zeny nejsou v soucasné dobé zarizeni, které by byly
specializované na tuto cilovou skupinu. Ocitaji se tedy v azylovych domech
spole¢né s klientkami dalSich cilovych skupin. Zde neni zaru€enym pravidlem, ze
nabidka sluzeb vzdy odpovida jejich potfebam a pravdépodobnost zlepSeni jejich
zivotni situace béhem pobytu tak spiSe klesa. Na druhou stranu se ukazuje, Ze
néktera zafizeni azylovych domu na tuto problematiku reaguji a uvédomuji si
nutnost rozsSifeni svych sluzeb, pokud jiz k upravam rozsahu sluzeb nedoslo.
V souc€asné dobé obecné systém pobytovych sluzeb neni na urovni, kdy by nabidka
sluzeb aktivné reagovala na potfeby téchto Zen.
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V. DISKUZE

Kvalitativni vyzkum této diplomové prace obsahoval analyzu potfeb Zzen bez
domova s dualni diagndézou v kontextu azylového bydleni na uzemi hlavniho mésta
Prahy. Metoda pfipadové studie, ktera vychazela z doslovnych pfepisu rozhovoru
s deseti klientkami koresponduje s cilem, ktery si autorka vytycila. Cilem nebylo
pouhé zjisténi vyCtu potfeb téchto Zen, ale hlubSi vhled do celé problematiky.
Autorcin zameér tedy byl snazit se problematiku pochopit, nikoliv pouze uchopit a
pracovat s ni dle vybranych metod kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum a snaha o
tento hlubsi vhled byl Casové velmi narocny, ale autorka se domniva, Ze splnil ucel.

PFizvani poskytovatell socialnich a zdravotnich sluzeb do tohoto vyzkumu
nebylo v pavodnich postupech vyzkumu plvodné naplanovano. Autorka se vSak
domniva, Zze poznatky pracovnikl sluzeb, ktefi s klientkami uvedené cilové skupiny
pracuji na riznych urovnich a stadiich své nemoci, jsou pro vyzkum velmi cenné.
Nakonec toto tvrzeni doklada i odborna literatura, ktera doporucuje vyslechnout co
nejvice participantu, ktefi se na problematice podili.

Sbér dat a jejich zpracovani bylo Casové velmi naro¢né. Prekazkou byl
obcCasny ,vypadek® klientek cilové skupiny, kdy autorka prace obtiZzné kompletovala
vzorek do chvile, nez byl svym poCtem dostateCny a pro vyzkum relevantni.
V obdobich nedostatku se obracela i na jina zafizeni, ale vtéch Celila stejné
prekazce. Nakonec je pouze jediny rozhovor s klientkou jiného zafizeni, nez
z Azylového domu pro Zzeny NADEJE v prazskych Vr$ovicich.

Zaveéry pripadovych studii klientek jsou pomérné konzistentni. V zavéru
pfipadovych studii byly hledany odpovédi na vyzkumné otazky celé prace. Néktere
odpovédi nesly takfka totoZznou myslenku, nékteré si byly jen napadné podobné.
Pfipadové studie ukazuji, Ze zadna z klientek neprozila détstvi a dospivani
v prostfedi zdravych rodinnych vztahd, vétSina se narodila do rodiny neuplné nebo
pokud Uplna byla, tak alespon nefunkéni na riznych urovnich. Jednoznacné se ve
vSech pfipadovych studiich potvrzuje, Ze tato rana stadia vyvoje Zivota dotyCnych
Zen méla zasadni vliv na stav pozdéjSiho dusevniho zdravi a nasledné takeé rozvoj
zavislosti. Nékteré potieby klientek byly az specifické a autorka se domniva, ze
k jejich pochopeni je tfeba pravé vyslechnuti celého ,pfibéhu® klientky. Tyto
specifické potfeby pak narazi na pravidla a domaci rfady zafizeni azylovych domu a
setkavaji se s nepochopenim ze strany personalu. Pravé tento kontext umoznuje
pochopit ¢asto ,bludny kruh“ klientek, které v azylovych domech neprosperuji, ale
zaroven nemaji moznost jit nékam, kde jim bude poskytnuta adekvatnéjsi pomoc —
a tak propadaji socialni siti a jejich stav se nijak zvlast nelepsi.

V této souvislosti Ize uvazovat také nad moznym rizikem zkresleni vysledku
vlivem subjektivniho ovliviiovani respondentl ze strany badatelky. Ta se domniva,
Zze urCité procento zkresleni Ize pfipustit jen z faktu, ze struktura otazek byla
sestavena dle polostrukturovaného interview a pusobeni lidského faktoru v pfimém
pfenosu pfi sbéru dat vzdy muze data napfiklad specificky poloZzenou otazkou
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ovlivnit — zejména v porovnani s diametralné jinymi metodami, napfiklad rozdani
dotaznikd v ramci kvantitativniho vyzkumu. Badatelka se v3ak neustale snazila toto
riziko mit na paméti a kontrolovat zplsob polozenych otazek.

Odborna literatura misty zprostfedkovava svédectvi klientl osob bez
domova, ktefi reflektuji nerespektujici, Sikanujici a nékdy az Sokujici nasilné
chovani paradoxné ze stran rlznych pracovnikl pomahajicich profesi.
V rozhovorech vedenych s klientkami azylovych domua pro ucely této prace a
pracovniky zafizeni se takové extrémni zkuSenosti neobjevuji, ale nékteré klientky
a néktefi poskytovatelé sluzeb zminuji, ze snad v dusledku nedostatku informaci o
praci s dusevné nemocnymi klienty socialnich sluzeb se pfi komunikaci obcCas
nedostatek respektu objevuje.

Mnohem slozitéji se také ukazala realita sbéru dat do institucionalni analyzy
navzdory snhadné vypadajicimu metodologickému postupu a popisu v odborné
literatufe. Autorka zahy narazila na prekazku spocivajici v pfistupu k informacim,
které nebyly tak snadno dostupné, jak pfedpokladala. Detailni informace o rozsahu
sluzeb v ramci kazdého azylového domu nejsou snadno dostupné. Na webovych
strankach zafizeni nebo v registru sluzeb MPSV jsou pouze obecné charakteristiky
sluzby. Aby mohl byt vyzkum Ffadné dokoncen s celistvymi informacemi, bylo nutné
data doplnit o rozhovory s pracovniky konkrétnich sluzeb. Jednalo se o kratké
rozhovory formou strukturovaného interview, kdy autorka cilila na jasné vymezené
téma a otazky, které do né&j spadaiji.

Vysledky této diplomové prace mohou slouZzit jako inspirace pro strategické
planovani pobytovych sluzeb pro osoby bez domova do budoucna. Vyzkum
prostfednictvim vysledkd poukazuje na nutnost proskoleni aktualniho personalu
azylovych domd co do problematiky prace s zenami dualnich diagnéz, ale také
rozSifeni personalnich tymu téchto zafizeni na tymy multidisciplinarni. Zaroven je
ziejmé, Ze takovy krok vyZaduje nejen spoustu usili v metodickych upravach, ale
také fadné finanéni zdroje, které byvaji jednou z nejvétSich prekazek. Zjisténi
z vlastni praxe autorky také ukazuje, ze potfebni odbornici jsou z blize neznamého
dlvodu nemotivovani s touto cilovou skupinou pracovat. Ukazuje se, Ze pokud
nékteré organizace vybérové fizeni na odborné pracovniky pro sluzbu vypsaly,
mésice visely mezi nabidkami na trhu prace v pomahajicich profesich bez zajmu a
organizace byly nuceny je opét stahnout. Timto fenoménem se diplomova prace
nezabyva, ale jisté by bylo zajimavé situaci probadat vice. Naprosto idealnim
feSenim by mohlo byt také zfizeni zcela specializovanych pobytovych sluzeb pro
cilovou skupinu, aby zastfeSeni pomoci nemusely substituovat organizace, které
k takové pomoci nejsou primarné ur¢ené, a tedy ani pfipravené.
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VI. ZAVER

Tato diplomova prace na téma Analyza potieb Zen bez domova s dualni
diagndézou v kontextu azylového bydleni na uzemi hlavniho mésta Prahy se
zaméfila na zkoumani potfeb u cilové skupiny zen bez domova, navic ohrozené
dualni diagndézou, ktera jim vyrazné komplikuje proces socialniho zaclefiovani,
fungovani a orientaci v systému nejen adiktologickych sluzeb a samotny proces
Uzdravy. Zenské bezdomovectvi je specifickym fenoménem, &asto se slozitymi
pfiCinami a sluzby socialni prevence, typicky azylové domu, mnohdy nejsou
pfipraveny na komplexni zajiSténi sluzeb v oblasti multidisciplinarity, pokud se u této
cilové skupiny vyskytne rlizny pocet komorbidit. Zafizeni zaméfujici se na feSeni
situace bezdomovectvi neumi pracovat se soubéZnou zavislosti a dalSimi
psychiatrickymi problémy.

V teoretické Casti diplomové prace jsou komplexné predstavena témata,
ktera Ctenafi poskytuji uceleny vhled to problematiky. V prvni kapitole je popsan
fenomén bezdomovectvi, se zaméfenim na specifikum Zenského bezdomovectvi.
Jeho pfiCiny a nasledky. V druhé kapitole je definovana dualni diagnéza, opét se
zamérenim specificky na Zzeny. Treti kapitola pfedstavuje sluZzbu socialni prevence
— Azylové domy, vCetné nabizenych sluzeb, které jsou kliCové pro uspokojovani
potieb. Lidské potieby jako vychozi bod pro tuto diplomovou praci jsou popsany
v pfedposledni kapitole. A posledni kapitola pfedstavuje propojeni vdech klicovych
témat a zaméfuje se na analyzu potfeb Zzen bez domova s dualni diagn6ézou
v kontextu azylového bydleni.

Ve vyzkumné Casti diplomové prace je realizovan kvalitativni zaméreny na
vyhodnoceni potfeb Zen bez domova s dualni diagnézou v kontextu azylového
bydleni a institucionalni analyzu. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké maji klientky bez
domova s dualni diagnézou potfeby, z Eeho a pro€ vychazi. Nasledné tyto potfeby
porovnat s aktualni nabidkou pobytovych sluzeb pro Zeny bez domova v Praze a
zjistit tak, jestli tyto sluzby maji potencial potfeby klientek naplnit.

Pfipadové studie deseti Zen bez domova s dualni diagnézou v kontextu
azylového bydleni na uzemi hlavniho mésta Prahy ukazuji na spoleCny faktor
nepfiznivého a disharmonického prostfedi, ve kterém vyrastaly, pfiCemz pusobeni
tohoto prostfedi vyznamné mohlo pfispét k rozvoji psychickych potizi, na které
nasledné nasedla sebemedikace formou uzivani navykovych latek, jako zpusob
zvladani téchto stavll, a vedla k rozvoji zavislosti. Tyto zeny se, pokud zarover
v pribéhu ZzZivota pfichazi o zazemi, ocitaji v azylovych domech, kde ale pfili§
neprosperuji, protoze nemaji k dispozici potfebnou multidisciplinarni podporu a
pomoc, aby mohlo dojit ke zkvalitnéni jejich zivota a idealné navraceni do
spole¢nosti. Tak aby mély stabilni bydleni, zdroj pfijmu a stabilizovany zdravotni
stav, ktery by jim tento standard umozrnoval. Pro zacilenéjSi pomoc a podporu chybi
individualizovany pfistup zaméstnanct azylovych domu, s &imz se poji i mozna
uprava pravidel. Tyto zeny potfebuiji i dalSi specializovanou pomoc, mimo socialni
prace, poskytovanou socialnimi pracovniky pfimo v Azylovych domech. Néktera
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zafizeni socialni prevence (nejen azylové domy) na tuto situaci jiz reaguiji a rozSifuji
personalni tym o pozici adiktologa Ci nabizi néjakou formu psychoterapeutické
pomoci a dalSi sluzby. Nicméné rozsah této pomoci a podpory neni samoziejmosti.
Soucasti vyzkumu této diplomové prace bylo zaméfeni se na to, jaké dalSi profese
Ci odbornici by nalezli v téchto zafizenich své vyuZiti.

Stejné poznatky poskytuji i rozhovory s péti poskytovateli sluzeb, jejichz
sluzby Casto zeny bez domova s dualni diagnézou vyuzivaji. Jedna se o sluzby
kontaktni centrum, psychiatricka nemocnice, centrum duSevniho zdravi,
adiktologicka ambulance a azylovy dim. VSechny uvedené sluzby fenomén
potvrzuji na zakladé zkuSenosti, které sdili ze spoluprace s Zenami uvedené cilové
skupiny. Poskytovatelé sdéluji, Ze azylové domy pro klientky nejsou vhodnym
feSenim, nicméné jiné sluzby pro Zeny bez domova a s dualni diagnézou v systému
socialn&-zdravotni péée v Ceské republice nejsou k dispozici.

Institucionalni analyza, tedy pfehled ubytovacich sluzeb pro zZeny bez
domova na uzemi hlavniho mésta Prahy shrnuje, kolik sluzeb se v Case provadéni
tohoto kvalitativnino vyzkumu v misté nachazi a jaké sluzby klientkam nabizi.
Autorka této prace zjiStovala, jaké sluzby jednotlivé azylové domy poskytuji,
k ¢emuz ji pfivedl plvodni zamér této prace. Podkladem pro toto zjiStovani byla
studie z roku 2020 provedena badateli Olgou NeSporovou a Petrem Holpuchem,
ktefi ve své studii ,Populace osob bez domova v Ceské republice® zkoumali
specifické potfeby osob bez pfistfesi. Detailni informace o poskytovanych sluzbach
jednotlivych azylovych domd nejsou k nalezeni ani na webovych strankach
organizace, v registru poskytovatelu socialnich sluzeb ¢i na letacich téchto sluzeb.
Autorka tedy na zavér provedla jesté Sest kratkych rozhovorld s pracovniky
azylovych dom pro Zeny bez domova, aby informace ziskala a mohla je zapracovat
do komplexni analyzy potfeb Zen bez domova s dualni diagn6zou. Detailni vysledky
této analyzy jsou v pfiloze v tabulce ¢. 6 — ,Potfeby Zen bez domova v kontextu
azylového bydleni v Praze®, ktera propojuje vSechna ustfedni témata — potfeby osob
bez domova, navazujici potfebné sluzby a realitu skuteCné nabidky sluzeb
azylovych domu pro Zeny na uzemi hlavniho mésta Prahy.

Vystupy prace mohou poslouZit v prvé fadé k rozdmychani diskuze nad
soucCasnou situaci nabizeného feSeni fenoménu Zenského bezdomovectvi, nejen
v pfipadé, Ze je pfitomna dualni diagnéza. Diskutovat Ize pravé nad tim, zda je
systém pomoci a podpory pro tuto cilovou skupinu dostatecny a funkcni. Prace dale
muZze slouzit jako zpétna vazba pro konkrétni sluzby, které se vyzkumu ucastnily.
Jiz existujici sluzby pro Zeny bez domova v Praze mohou z analyzy zjistit informace
o potfebach téchto Zen a mife jejich naplnéni v jednotlivych zafizenich, tedy i o
nedostatcich kazdého ze zafizeni. Samotna analyza potfeb zen bez domova muze
slouzit jako vychozi bod pro budouci zménu systému. Vystupy poukazuji na
potfebnost uzkého spojeni zdravotné socialnich sluzeb, které je nezbytné rozSifovat
a nadale propojovat, protoze zeny bez domova s dualni diagnézou potfebuji jak
socialni, tak zdravotni rehabilitaci, aby mohlo dojit ke zlep$eni zivotniho standardu
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kazdé z nich. Na projevy dualnich diagnoz je socialni poradenstvi, jakozto zaklad
pomoci kazdého azylového domu nedostacujicim feSenim. Vyzkum predklada, ze
tyto Zzeny potfebuji dalSi pomoc a podporu zaméfenou i na terapeutickou pomoc,
adiktologické poradenstvi nebo dostupnou psychiatrickou péci. RozSifenim
nezbytného standardu mohou byt dalSi sluzby, napfiklad podpora pracovniku
organizujicich volnoCasové aktivity, poradenstvi ohledné zaméstnani apod. Se
Zménou v rozsahu pomoci a podpory je nezbytna také zména pravidel kazdého
zafizeni, které Zenam uvedené cilové skupiny poskytuje ubytovani. Zavérem je
otazkou, zda by nemély byt cilové skupiny Zzen bez domova a Zen bez domova
s dualni diagnézou oddélovany zvlast do dvou raznych typl zafizeni.

65



VIl. SEZNAM POUZITE LITERATURY

Altschuld, J., & Witkin, B. R., 2000. From needs assessment to action. Transforming
needs into solution strategies. London: SAGE Publications.

Armada spasy, 2021. Sbornik z konsensuélni konference o bezdomovectvi v CR.
Dostupné z https://g.denik.cz/1/21/2105-lidi-bez-domova-web.jpg

Bankovska Motlova, L., & Spaniel, F., 2017. Schizofrenie. Jak pfedejit relapsu aneb
terapie pro 21. stoleti. Edice Aeskulap, Mlada Fronta, a.s.

Bradshaw, J., 1972. A taxonomy of social need. In: McLachlan, G. Problems and
progress in medical care: essays on current research. Oxford: Oxford University
Press.

Carbova, T., & Kajanova, A., 2020. Moznosti a bariéry v socialni praci s osobami
bez pfistredi. Socialni prace. Prevence v socialni praci, rocnik 20. Brno: Asociace
vzdélavatell v socialni praci. Ostrava: Evropsky vyzkumny institut socialni prace
Ou.

Dragomirecka, E., Kubisova, D., Andél, M., 2004. Du$evni zdravi prazZskych
bezdomovcu. Praha: Psychiatrické centrum.

EMCDDA, 2010. Prevention and Evaluation Resources Kit (PERK). A manual for
prevention Professional. Luxembourg: The publications Office of the European
Union.

EMCDDA, 2021. Spotlight on... Comorbid substance use and mental health
problems. Dostupné z https://www.emcdda.europa.eu/spotlights/comorbid-
substance-use-and-mental-health-problems _en

Fojtikova, P., 2010. Vyznam psa v zZivoté bezdomovcu. In Kontaktni prace. Praha:
Narodni vzdélavaci vybor.

Fox, L., Drake, R. E., Mueser, K. T., Brunette, M. F., Becker, D. R., McGovern, M.
R., Cimpean, D., Bartels, S. J., Torrey, W. C., Roster F. P., Sprinkler, D. A., Merrens,
M. R., Acquilano, S. C., 2011. Integrovana lécba dualnich poruch. Praha: Centrum
pro rozvoj péce o dusevni zdravi.

Greene, M. J., Ennett, S. T., Ringwalt, L. Ch., 1999. Prevalence and Correlates of
Survival Sex Among Ronaway and Homeless Youth. American Journal of Public
Health.

Hartl, P., 2004. Stru¢ny psychologicky slovnik. Praha: Portal.

Hendl, J., 2016. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal.

66


https://g.denik.cz/1/21/2105-lidi-bez-domova-web.jpg
https://www.emcdda.europa.eu/spotlights/comorbid-substance-use-and-mental-health-problems_en
https://www.emcdda.europa.eu/spotlights/comorbid-substance-use-and-mental-health-problems_en

Hetmankova, R., 2013. Zpatky ze dna: Zaostieno na Zeny. Praha: Vyzkumna
zprava Jako doma, o.s.

Héschl, C., Libiger, J., Svestka, J., 2002. Psychiatrie. Praha: TIGIS, spol. s.r.o.

Hradecky, I., et al. 2007. Definice a typologie bezdomovstvi: zprava o realizaci
aktivity &. 1 projektu Strategie socialni inkluze bezdomovcii v CR. Praha: Nadé&je.

Hradecti, V., |., 1996. Bezdomovstvi — extrémni vylouc¢eni. Praha: Nadéje.

Institut evaluaci a socialnich analyz, INESAN, 2020. Evaluace. Dostupné z
https://inesan.eu/pouzivane-metody/

Kalina, K., 2008. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, a.s.
Kalina, K., 2015. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, a.s.

Kalina, K. & Vacha, P., 2013. Dual Diagnoses in Terapeutik Communities for Addicts
— Possibilities and Limits of Integrated Treatment. (Dualni diagnézy v terapeutickych
komunitach pro zavislé — moznosti a meze integrované léCby). In: Adiktologie 13(2).
Dostupné z http://199757.w57.wedos.ws/wp-
content/uploads/2018/09/2013 02_Kalina_Dualni-diagnozy-1.pdf

Matousek, O. a kol, 2022. Strategie a postupy v socialni praci. Praha: Portal.
Matousek, O., 2016. Slovnik socialni prace — vydani tfeti. Praha: Portal.

Mapa bez domova, 2024. Dostupné z
https://www.mapabezdomova.cz/praha?/map/category=bydleni.

Marek, J., Strnad, A., Hotovcova, L., 2012. Bezdomovectvi. Praha: Portal.

Marsden, J., J., Ogborne, A., Farrell, M., & Rush, B., 2000. Mezinarodné platné
pokyny k evaluaci sluzeb a systému zamérenych na IéCbu poruch zpusobenych
uZivanim psychoaktivnich latek. Geneva: WHO, UNDCP, EMCDDA.

Millerova, G., 2013. Adiktologické poradenstvi. Praha: Galén.

Miovska, L., Miovsky, M., Mravcik, V., 2006. Psychiatricka komorbidita pacientt
lé¢enych v souvislosti s uzivanim drog. Psychiatrie. 10(3), 150-156.

Miovsky, M., 2006. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada Publishing, a.s.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému:
MKN-10: desata revize, 2008. Poruchy du$evni a poruchy chovani (FO0-F99).
Praha: Bomton Agency.

67


https://inesan.eu/pouzivane-metody/
http://199757.w57.wedos.ws/wp-content/uploads/2018/09/2013_02_Kalina_Dualni-diagnozy-1.pdf
http://199757.w57.wedos.ws/wp-content/uploads/2018/09/2013_02_Kalina_Dualni-diagnozy-1.pdf

MPSV, 2013. Doporuceny postup €. 4/2013. Doporuceny postup k zajisStovani
fakultativnich &innosti pfi poskytovani socialnich sluzeb. K § 35 odst. 4 zakona ¢C.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpist. Dostupné z
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/DP_fakultativni_sluzby final.pdf/df
2795f8-1884-8250-9d33-b08646dad4al1

MPSV, 2024. Registr poskytovatelli sluzeb. Dostupné z
https://www.mpsv.cz/reqgistr-poskytovatelu-sluzeb#/

MPSV, 2023. Zivotni a existencni minimum. Dostupné z
https://www.mpsv.cz/zivotni-a-existencni-minimum

Nérodni akéni plén pro dusevni zdravi 2020-2030, 2020. Utad vliady Ceské
republiky. Dostupné z https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2020/01/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-
pl%C3%A1n-pro-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf

Nespor, K., 2018. Navykové chovani a zavislost: sou¢asné poznatky a perspektivy
lécby. Praha: Portal.

Nespor, K., 2003. Psychologicka komorbidita a komplikace ,dualni diagnozy®. In
Kalina, K. et al., Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy pfistup. Praha: Ufad
viady CR-NMC.

Nesporova, O., & Holpuch, P., 2020. Populace osob bez domova v Ceské republice.
Osoby prespavajici venku, v nocleharnach, v azylovych domech a v obecnich
ubytovnéach. Praha: VUPSV, v. v. i.

Novotna, D., 2009. Pracovni skupina v azylovém domé. Magisterska diplomova
prace. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Ociskova, M., Prasko, J., 2015. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. Praha: Grada publishing, a.s.

Orlikova, B., Csémy, L., 2016. Psychiatricka komorbidita u uZivatelt
metamfetaminu. In: Adiktologie, 16(1). Dostupné z https://www.addictology.cz/wp-
content/uploads/2018/10/2016_1_Orlikova Psychiatricka-k-1.pdf

NIDA, 2010. Comorbidity: Addiction and Other Mental llinesses. NIH Pub Number:
10-5771. Bethesda, Maryland: National Institute for Drug Abuse. Dostupné z
https://nida.nih.gov/sites/default/files/rrcomorbidity.pdf

Plhakova, A., 2023. Ucebnice obecné psychologie. Praha: Academia.

Pradkova, T., & Novotny, P., 2008. Bezdomovectvi. Praha: TRITON.

68


https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/DP_fakultativni_sluzby_final.pdf/df2795f8-1884-8250-9d33-b08646da4a11
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/DP_fakultativni_sluzby_final.pdf/df2795f8-1884-8250-9d33-b08646da4a11
https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb#/
https://www.mpsv.cz/zivotni-a-existencni-minimum
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/01/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-pro-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/01/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-pro-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/01/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-pro-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf
https://www.addictology.cz/wp-content/uploads/2018/10/2016_1_Orlikova_Psychiatricka-k-1.pdf
https://www.addictology.cz/wp-content/uploads/2018/10/2016_1_Orlikova_Psychiatricka-k-1.pdf
https://nida.nih.gov/sites/default/files/rrcomorbidity.pdf

Reeve, K., 2018. Women and homelessness: putting gender back on the agenda.
People, Place and Policy: 11/3, pp. 165-174. Dostupné z
https://extra.shu.ac.uk/ppp-online/wp-content/uploads/2018/01/women-
homelessness-putting-gender-on-the-agenda.pdf

Schutz, Ch., Choi, F., Song, M. J., Wesarg, Ch., Li, K., Krausz, M., 2019. Living with
dual diagnosis and homelessness: Marginalized within a marginalized group.
Journal of dual diagnosis, Vol. 15, No. 2, 88-94.

Seifertova, D., Prasko, J., Horacek, J., Hoschl, C., 2008. Postupy v lécbé
psychickych poruch. Praha: Medical Tribune CZ.

Sit aktérd pro domov, 2022. Dostupné z https://sad-cr.cz/

Samankova, M., 2011. Lidské potfeby ve zdravi a nemoci: aplikované v
oSetfovatelském procesu. Praha: Grada publishing, a.s.

Snejdrlova, M., & Fugikova, Rehakova, J., 2020. Metodika pro zaméstnance Ufadu
préce CR souvisejici se systémem sociélniho bydleni. Praha: MPSV. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Metodika+pro+zam%C4%9Bstnan
ce+%C3%9A%C5%99adu+pr%C3%A1ce+%C4%8CR+souvisej%C3%ADCc%C3%
AD+se+syst%C3%A9mem+soci%C3%A1IN%C3%ADho+bydlen%C3%AD+%28M
PSV%29.pdf/fe59ccbb-fe02-4559-3ac7-b79b626b530b

Stéchova, M., Luptakova, M., Kopoldova, B., 2008. Bezdomovectvi a bezdomovci
Z pohledu kriminologie. Zavérecna zprava. Praha: Institut pro kriminologii a socialni
prevenci.

Stéchova, M., 2009. MVCR: Bezdomovci a vybrané sociélné patologické jevy. In:
Kriminalistika. Dostupné z https://www.mvcr.cz/clanek/4-2009-bezdomovci-a-
vybrane-socialne-patologicke-jevy.aspx

Supkova, D. a kol., 2007. Zdravotni péée o bezdomovce v CR. Praha: Grada
Publishing, a.s.

Topinka, D. (2007). Mapovani potireb uZivatelt a poskytovatelt socialni sluzeb. In.
Metodické a koordinacni dovednosti v socialnich sluzbach. Ostrava: Ostravska
universita v Ostrave, zdravotné socialni fakulta — kate socialni prace.

Torrens, M., Mestre-Pint6, J. 1., Domingo-Salvany, A., 2017. Komorbidita
adiktologickych a dusevnich poruch v Evropé. Ufad vlady Ceské republiky: Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti.

Vagnerova, M., Marek, J., Csémy, L., 2018. Bezdomovectvi ve stfednim véku:
Pric¢iny, souvislosti a perspektivy. Praha: Karolinum Press.

WHO, 2000. Analyza potreb, seSit 3. WHO/MSD/MSB 00.2d. Dostupné z
https://www.drogy-info.cz/data/download/842/4266/file/evaluace03-potreby.pdf
69



https://extra.shu.ac.uk/ppp-online/wp-content/uploads/2018/01/women-homelessness-putting-gender-on-the-agenda.pdf
https://extra.shu.ac.uk/ppp-online/wp-content/uploads/2018/01/women-homelessness-putting-gender-on-the-agenda.pdf
https://sad-cr.cz/
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Metodika+pro+zam%C4%9Bstnance+%C3%9A%C5%99adu+pr%C3%A1ce+%C4%8CR+souvisej%C3%ADc%C3%AD+se+syst%C3%A9mem+soci%C3%A1ln%C3%ADho+bydlen%C3%AD+%28MPSV%29.pdf/fe59ccbb-fe02-4559-3ac7-b79b626b530b
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Metodika+pro+zam%C4%9Bstnance+%C3%9A%C5%99adu+pr%C3%A1ce+%C4%8CR+souvisej%C3%ADc%C3%AD+se+syst%C3%A9mem+soci%C3%A1ln%C3%ADho+bydlen%C3%AD+%28MPSV%29.pdf/fe59ccbb-fe02-4559-3ac7-b79b626b530b
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Metodika+pro+zam%C4%9Bstnance+%C3%9A%C5%99adu+pr%C3%A1ce+%C4%8CR+souvisej%C3%ADc%C3%AD+se+syst%C3%A9mem+soci%C3%A1ln%C3%ADho+bydlen%C3%AD+%28MPSV%29.pdf/fe59ccbb-fe02-4559-3ac7-b79b626b530b
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Metodika+pro+zam%C4%9Bstnance+%C3%9A%C5%99adu+pr%C3%A1ce+%C4%8CR+souvisej%C3%ADc%C3%AD+se+syst%C3%A9mem+soci%C3%A1ln%C3%ADho+bydlen%C3%AD+%28MPSV%29.pdf/fe59ccbb-fe02-4559-3ac7-b79b626b530b
https://www.mvcr.cz/clanek/4-2009-bezdomovci-a-vybrane-socialne-patologicke-jevy.aspx
https://www.mvcr.cz/clanek/4-2009-bezdomovci-a-vybrane-socialne-patologicke-jevy.aspx
https://www.drogy-info.cz/data/download/842/4266/file/evaluace03-potreby.pdf

WHO, UNDCP, EMCDDA, 2000. Evaluace spokojenosti klienti. Geneva: Who,
UNDCP, EMCDDA.

Williams, R., & Cohen, J. (2000). Substance use and misuse in psychiatric wards.
Psychiatric Bulletin, 24, 43-46. Dostupné z
https://www.cambridge.org/core/journals/psychiatric-bulletin/article/substance-use-
and-misuse-in-psychiatric-wards/B25BE7367D860EA85EC03715480169F2

Zakon 108/2006 Sh., 0] socialnich sluzbach. Dostupné z
https://ppropo.mpsv.cz/zakon_ 108 2006

70


https://www.cambridge.org/core/journals/psychiatric-bulletin/article/substance-use-and-misuse-in-psychiatric-wards/B25BE7367D860EA85EC03715480169F2
https://www.cambridge.org/core/journals/psychiatric-bulletin/article/substance-use-and-misuse-in-psychiatric-wards/B25BE7367D860EA85EC03715480169F2
https://ppropo.mpsv.cz/zakon_108_2006

VIIl. PRILOHY

Tabulka 3: Lidské potieby a osoby bez domova v CR

Mira naplnéni zakladnich lidskych potieb u osob bez domova na tizemi Ceské republiky

(v %)
Druh potieby Potfeba/stav Ma pfistup
Strava 43
Biologické Pitnd voda 66
poteby Obleceni 50
Misto na spdnek 60
Hygiena 56
Potyka se s potizemi v oblasti
Psychické 35
40
Nutna hospitalizace v pribéhu roku alespor na jeden
Zdravi Fyzické den
61
Vyhledani ambulantni IékaFské péce v pribéhu roku
73
Zavislosti Navykové latky vyjma alkoholu [Alkohol
14 17
Ma zkuSenost s
Psychické . M4 zku$enost s verbalnim nasilim |fyzickym nésilim
. Bezpeci
potieby
42 72
Mira naplnéni/potyka se s
ZadluZenost 80
Zaméstnanost
Socialni potfeby (ZvaTéstnalnecky/O_?\{Cvp(?.mér po
vétsinu svého dospélého Zivota) 14
Ndrok na starobni dichod po 65
letech 32
Kontakt s rodinou 69
Pratelé 72
Socialng-kulturni o ’ ’ StFedo§ko!ské Matvurlital)/Vy§§i
potfeby Vzdeélani Zakladni bez maturity vzdélani
37 43 20
Sebevyjadieni |Nadéje budoucnosti Vira/nadéje v lepsi budoucnost |Rezignace
75 15

Zdroj: NeSporova a Holpuch (2020)
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Tabulka 4: Vyhodnoceni rozhovort s poskytovateli

Vyhodnoceni rozhovortl s poskytovateli

Vyzkumna otazka

Podtéma

Prabézné vyhodnoceni

Shrnuti

Jaké faktory v pribéhu
Zivota maji viiv na vznik
situace, ve které se
klientka nyni nachazi?

Vyvoj duéini diagnozy

Ackoli je obtizné jednoznacné urcit, co bylo dfive,
nejpravdépodobnéjsi je zavislost nasedajici na
psychické potize, pfipadné dalsi rozvoj téchto
psychickych potizi uzivanim. Vétsina poskytovatelt
se u svych klienttl setkava se strategii
sebemedikace.

Somaticka komorbidita

Somatické potize se nejevi jako ¢asto feSeny
problém — komorbidity se objevuiji spiSe méné,
informace se takeé lisiv zavislosti na poskytovateli
konkrétni sluzby.

Détstvi a vztahy v détstvia
dospivani

Détstvi se da u naprosté vétSiny charakterizovat
jako traumatické. Vztahy napjaté, ¢asté nasili nebo
toxickd atmosféra.

Zavislosti v rodiné

Informace se opét lisi dle typu sluzby; zavislosti se
vrodiné vSak vyskytuji, nejcastéji je zmifiovany
alkohol.

Skolni dochazka

Vztah ke $kole je rtizny, ale stuper dokonéeného
vzdélani nebyva obecné vysoky. Vztahy

k autoritam a v kolektivu jsou riizné, neni zde
jednoznaény trend.

Zaméstnani

Zavisi na typu sluzby. Pokud pracuiji, jedna se ve
vétsiné o méné kvalifikované pozice s nizSim
platem, zaméstnani nebyva stabilni. Casto maji
invalidni diichod a vyzaduiji individualni pfistup

v zaméstnani. Pozice v kolektivu a vztah

k autoritam byva rizny — vztah k autoritdm ¢asto
podléha jejich charakteru, souvisi to s potfebou
individualniho pfistupu.

Drogova kariéra

Pocatek uzivanilze tézko kategorizovat do Uizkého
vékového rozpéti, nicméné previada obdobi
puberty. Pokud dochazi k vyvoji uzivanych latek,
tak spiSe v zavislosti na povaze klientky, teorie
wyvoje ,od mékkych po tvrdé drogy” je povazovana
spiSe za nesmysinou. Je zde souvislost se
sebemedikaci (a tim, co komu funguje a pomaha
na dané potize) nebo také s trendem v socialnim
okoli klientky v momenté (pocatku) uzivani.

Motivace k lécbé

Zde se informace zasadné lisi dle typu sluzby,
témeér neredlné na vyhodnoceni.

Aktualni vztahy

VétSinova odpoved klientky vykreslovala nikoliv
jako osameélé. Vztahy vSak byvaji ¢asto nestabilni
nebo toxické v dusledku zajetych vztahovych
vzorcU.

Ukazuje se, Ze viiv na aktualni situaci klientek by mohla mit hned
rana faze jejich Zivota, kdy poskytovatelé reflektuji nestastné
détstvi v dusledku nefunkénich rodin.

Dramatické détstvi v klientkach nejen upeviiuje patologické
vzorce, které si nesou do dospélych Zivotd, ale prostredi je mlze
natolik poskozovat, Ze se zahy objewuji prvni psychické potize.
Poté je otazkou €asu, nez klientka v dospivani Zjisti, Ze uzivani
néjaké navykové latky mize byt tlevové. Nékdy se nemusi
jednat o velkou cestu poznani, nebot’ uzivani néjaké navykové
latky klientka ve svém détstvi v rodiné pozorovala takika na
dennim pofadku, strategii tedy odpozoruje.

Potize se celé détstvia dospivani jen nabaluji jako snéhova
koule, aZ vyusti v socialné nepfiznivou situaci ve chvili
osamostatnéni nebo i chvili pfed timto momentem.
Pravdépodobné proto ¢asto dochazi k tomu, Ze tyto klientky
nemaji dobré vzdélani (které by mohlo odpovidat jejich
potencialu), nezaZivaji velky ispéch ani v zaméstnani a nedafi se
jim kultivovat zdravé vztahy na Grovni partner(, rodiny nebo tfeba
i pratel.

Celou situaci muze jesté oviivnit druh uzivané navykové latky a
forma aplikace, protoZe tyto faktory mohou mit viiv napfiklad na
dal$i somatické komorbidity nebo mohou prohlubovat ty
psychiatrické, které doplfiuji duaini diagnézu.

Jaké jsou potfeby
klientek této cilové
skupiny?

Vyhledani AD a potfeby
klientek

Casto se objewuji jednoduché zakladni potfeby —
mit chranény prostor na spani, teplo, sucho,
relativni pocit bezpecia potfeba zmény. Objevuje
se také moznost odborného poradenstvi jako
jeden z motiva.

Duvod selhani pii pobytu

Poskytovatelé se jednoznacné shoduji na
naro¢nosti pro tuto cllovou skupinu ve zviadani
pravidel. Zminény jsou ale i jiné, nevyhowujici
podminky, jako je nedostatek soukromi nebo
miseni velkého poctu cilovych skupin, coz pfinasi
konflikty a naruduje pocit bezpeéného prostoru.
Velkou kapitolou je nedostatek odborniku, ktefi
jsou pfi praci s klientkami dualnich diagnéz
potfeba, ale v zafizeni nejsou k dispozici.
Dosavadni personal, ktery fidi provoz a klientkdm
poskytuje podporu neni dostateéné kvalifikovany a
proskoleny na poskytovani adekvatni podpory a
komunikace s témito klientkami.

Kromé zakladnich lidskych poteb, které logicky nejsou zavislé
na zdravotnim stavu osob, klientky potfebuiji vétsi soukromi a
dostate¢nou podporu umoziiujici zménu Zivotniho stylu a feSeni
potizi v socialni oblasti.

ProtoZe se ukazuje, Ze potfeby klientek cllové skupiny na
azylovych domech nejsou dostate¢né napliiovany, dochazi k
selhani v pobytu.

Klientky potiebuji vétsi podporu v zastoupeni vice odbornik(i a
lépe kvalifikovaného persondlu, méné lizek na pokoji,
individuaingjsi pfistup promitajici se i na doméacim fadu a idealné
také zaméreni zafizeni na méné cilovych skupin.

Existuiji sluzby poskytujici
ubytovani pro klientky
s dualni diagn6zou bez
domova?

Moznost jinych
pobytovych sluzeb pro
klientky cilové skupiny

Poskytovatelé se shoduii, Ze specializovanych
sluzeb pro klientky této cilové skupiny by bylo
jednoznaéné treba, protoZe se jedna o zviast
vulnerabilni cllovou skupinu, nicméné nic takového
neexistuje.

Pokud potfebuji pobytovou sluzbu pro osoby
zaroveri bez domova, v systému je nutno
improvizovat. Hrozi v8ak riziko propadanim
socialni sité.

Sluzby poskytujici ubytovani vyhradné pro klientky bez domova
s dualni diagnézou neexistuiji. Existuje pouze spoustu jinych typt
pobytovych sluzeb, kam mohou ¢astecné patfit, zadny z téchto
typu sluZeb klientkdm nenaplrivje jejich potfeby, a tak mohou
propadat socialni siti.

Jsou tyto sluzby pro
klientky této cllové
skupiny dostacujici z
hlediska uspokojeni
potfeb?

Nabidka azylového domu
a silné stranky sluzby

Vétsina poskytovatelll uvadi, Ze azylovy dim
poskytuje skvélé socialni poradenstvi. Néktefi
zminuji respektujici pfistup a ochotu se klientkdm
vénovat jako pfidanou hodnotu, néktefise s touto
hodnotou na azylovych domech naopak nijak
2viast nesetkali.

Navrhy na zmény

Poskytovatelé uvazuji nad zménou v pravidlech
zejména tykajici se absolutni abstinence. Jako
nezbytnou vnimaiji terapeutickou péci v jakékoliv
formé a moznost psychiatrické péce nebo dalsich
odbornikd. Potfebné se ukazuje také podrobnéjsi
proskoleni dosavadniho personalu v oblasti
duSevniho zdravi, coz mUze mit viiv na pfistup k
témto klientkdm — a to zejména v krizovych
situacich.

Dosavadné existujici pobytové sluzby, do kterych klientky mohou
byt pfijaty, jejich potfeby neuspokojuji. NapInéna je informativni
potfeba socialniho poradenstvi a nejzakladnéjSich Zivotnich
potreb, to viak zdaleka neni dostacujici.
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Tabulka 5: Prehled nabidky pobytovych sluzeb pro Zeny bez domova v Praze

Prehled nabidky pobytovych sluzeb pro zeny bez domova v Praze
Pobytové sluzby pro osoby bez domova v Praze Zakladni sluzby Fakultativni/doplrikové sluzby
- . A Maximalni o . . . - . T .| Terapeutické
. .. . o . Pristup |Hygiena, uklid ) Socialni |Potravinova| Duchovni|Volnoc¢asové | Vzdélavaci| . . | Zdravotni -
Poskytovatel | Nazev zafizeni Cilova skupina . L. délka . - . .. Osaceni < sluzby,
ke stravé| a prani pradla . . |poradenstvi pomoc péce aktivity aktivity sluzby
ubytovani psycholog
DUm Nadéje Muzi i Zeny v duchodovém véku Ano Ano Individuainé Ano Ano Ano Ano Ne Ano Ano Ano
Praha - Zabéhlice |nebo se zdravotnim znevyhodnénim
Dom Nadgje An An idla 1 rok An An An An An An An An
NADEJE Praha - ViSovice |Zeny od 18 let 0 0 Zpravidla 1 rol 0 0 0 0 0 0 0 0
Centrum .
Armada Spasy v |socialnich sluzeb [Muzii zeny od 18 let s fyzickou Ano Ano Zpravidia 1rok | Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ao
CR, z.s. Bohuslava Burese|sobéstacnosti
Arcidiecézni Azylovy dim sv. 6 mésict az 1
charita Praha Terezie Muzi i zeny od 18 let Ano Ano rok Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne Ne
@zylovy dam Mu?' azeny o.d 18 let, dospélé pary, Ano Ano Zpravidla 1 rok Ano Ano Ne Ano Ano Ano Ne Ano
Centrum Sromova rodiny s détmi
socialnich sluzeb |Azylovy diim pro )
Praha Zeny Zeny od 18 let Ano Ano Zpravidla 1 rok Ano Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano
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Tabulka 6: Potfeby Zen bez domova v kontextu azylového bydleni v Praze

Potreby zen bez domova v kontextu azylového bydleni v Praze

Nazev zarizeni, organizace

NADEJE Arcidiecézni charita Arma‘da Spasy v Centrum socialnich sluzeb Praha
; ; Sluzba zajistujici CR,zs.
Druhy potieb Potreba potrebu
Cent ialnich
Azylovy dim pro |Dum Nadéje Praha -| Azylovy diim sv. en'rum sociainic Azylovy diim Azylovy dim pro
5 - s . sluzeb Bohuslava S 5
zeny VrSovice Zabéhlice Terezie < Sromova zeny
Burese
Poskytovani stravy
Strava a pitna voda |nebo umoznéni jeji
pripravy Ano, v ramci kazdého
/Ano, sdilena kuchyn Ano, sdilena kuchyn Ano, sdilena kuchyn pokoje i sdilena Ano, v bytech Ano, v bytech

Biologické  |Obleé&eni Vydej o$aceni Ano Ano Ano Ano Ano Ano
potieby 3 ) Ubytovani a doba
Misto na spanek . A L . . .
pobytu IAno, zpravidla 1 rok Ano, Individuainé Ano, 6 mésict - 1 rok |Ano, zpravidla 1 rok Ano, zpravidla 1 rok Ano, zpravidla 1 rok
Moznost osobni
Hygiena hygieny a prani
pradla [Ano Ano Ano Ano Ano Ano
. /Ano, Ano, psychoterapeut,
L, Psycholog/psychiatr/ L. : .
Psychické syzhote?apeﬁ ' psychoterapeutické krizovy intervent,
psy P skupiny Ne Ne psycholog Ano, psycholog Ano, psycholog
Zdravi
Fyzické Prakticky lékar a jini Ano, na jiném stredisku
specialisté [Ano, na jiném stfedisku [i pfimo na AD Ne Ano, pfimo na AD Ne Ne
Zavislosti Adiktolog/psychiatr ||Ano, adiktolog Ano, adiktolog Ne Ano, adiktolog Ne Ne
Psychické . . . . s . . . . . . N . .
potieby Bezpedi Mira soukromi Kapacita 40 zen, 2-6  |Kapacita 30 osob, 1-3 [Kapacita 11 Zen, 3-4  |Kapacita 29 Zen, 2 Kapacita 6 Zzen, 2 byty |Kapacita 14 Zzen, byty

IGZek na pokoji

lGzek na pokoji

lGzka na pokoji

l0zka na pokoji

2+kk po tfech lGzkach

1+kk a 2+kk

Zadluzenost

Socialni
pracovnik/dluhovy
poradce

Pouze v ramci
zakladniho soc.
poradenstvi

Pouze v ramci
zakladniho soc.
poradenstvi

Pouze v ramci
zakladniho soc.
poradenstvi

Ano, nad ramec
standardniho socialniho
poradenstvi

Ano, nad ramec
standardniho socialniho
poradenstvi

Ano, nad ramec
standardniho socialniho
poradenstvi

o 3 Zajisténi stabilniho |Pracovni [Ano, nad ramec Ano, nad ramec Pouze v ramci Ano, nad ramec Ano, nad ramec Ano, nad ramec
Socialni potfeby pfijmu nebo konzultant/socialni [standardniho socialniho [standardniho socialniho|zakladniho soc. standardniho socialniho |standardniho socidlniho|standardniho sociélniho
zaméstnanost pracovnik poradenstvi poradenstvi poradenstvi poradenstvi poradenstvi poradenstvi
Kontakt se
spoleéenskym Socialni poradenstvi
prostiedim Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Socidlné-kulturni Vzdélavani Vzdélavaci aktivity [Ano Ne Ne Ano Ano Ne
potieby Traveni volného . .
sasu Volnocasové aktivity[/Ano Ano Ne Ano Ano Ano
Spiritualni Kontakt s Bohem Duchovni Ano Ano Ne Ano Ne Ne

74



Vyhodnoceni rozhovort s poskytovateli sluzeb — selektivni protokol

Jaké faktory v prubéhu zivota maji vliv na vznik situace, ve které se
klientka nyni nachazi?

Jaky je vyvoj dualni diagndzy, objevuje se u Vasich klientek dfive psychické potize a
pozdéji zavislost nebo naopak?

P1 (K-centrum):

,Odhaduju na zakladé svyho pozorovani, Ze pfedchazi ta psychiatricka diagnoza,
protoZe se stava, Ze oni zaCinaji brat az tim, Ze vlastné je ta komunita uZivatell pfijme.
Tyhlecty lidi, ktery se chovaj jako extrémné divné, by se dalo Fict, na verejnosti se jich
lidi jako bojej, jako na ulici a tak dale, rodina se jich tfeba zfekla, pokud dostaneme
takovou informaci aspon od nich, tak vlastné v ty uzivatelsky komunité oni viastné jsou
Casto chapany jako prudici, jasné, protoZe jako né&jak furt melou nebo néco takovyho,
ale zaroven jako zase nékdo, kdo zas tak moc nevybocuje, protoze ta komunita téch
takzvané problémovych uzivatell drog je jako velmi tolerantni vici svym ¢lenim. To
znamena, ze pokud nékdo vyloZené kolem sebe nemacha otevienou stfikackou nebo
prosté neplive kolem sebe, tak jsou vlastné ochotny pfijmout kohokoliv. To znamena,
Ze velmi Casto je to tak, jak ja pozoruju, Ze oni vstupujou do ty komunity, ktera je pfijme
mozna jako prvni v jejich zivoté a tam teprve vlastné zacCinaji brat, protoze jim nékdo
nabidne ,Hele zkus tohlencto, tfeba ti bude lip.“.*

P2 (CD2Z):

,Neékdy je to jako tézky odhadnout, co spoustélo co. Ale... To riziko, kdyz se to Spatné
potka, tak naduzivani THC mame zkuSenosti, Ze pak jako fakt mohlo spustit néjaky
psychoticky prozivani.*

.-..kdo ma fakt jako psychicky potize zpo€atku to funguje jako néjaka self medikace,
jo... Ulevovy.*

P3 (AT Ambulance):

,Rekla bych, Ze &asto se objevi to uzivani jesté predtim, nez se diagnostikuiji ty potize
psychicky, duSevni. Ale Ze to neznamena, Ze oni uz tam nebyly. ProtoZe u duSevniho
onemocnéni docela Casto je dlouha doba mezi objevenim prvnim pfiznakem a
navstévou prvniho lékafe nebo zakrokem okoli u téch problému. No... Svadi to k tomu
délat zavéry, Ze je to jako zplsobeny tim uzivanim, ty psychicky potize. Ale ja osobné
si myslim, Ze je to spi$ naopak. Ze jako je to spi$ pokus o n&jakou sebemedikaci, Ze
ten Clovék ma uz néjakou minimalné vulnerabilitu, kterou zaziva uz od détstvi. Dost
Casto hodné klientd ma za sebou néjaka traumata, tudiz, Ze to smérfuje k obojimu a ze
to uzivani ja bych tam vidéla spiS jako potfebu se néjak jako vyrovnat s tou svou
psychickou né&jakou zranitelnosti. Mozna, Ze tfeba se hned jako nevyskytuji néjaky
hlasy nebo néjaky takovy tyhle véci, Ze se mozna vyskytnou az po tom uziti. Ale uz
predtim tam minimalné byly uzkosti, néjaky pochybnosti o sobé, néjaky Spatny
sebepfijeti, néjaky depresivni ladéni tfeba... Takze si myslim, Ze spiS jako zacCina dfiv
to dusevni, ty duSevni potize. A€koli ta droga to tfeba spusti, Ze se to projevi v néjaky
veétsi intenzité, tfeba.”

P4 (AD):

,Myslim si, ze primarné tady je urCité ta zavislost a nasledné na to nasedajici

psychiatricky onemocnéni, nicméné se domnivam, Ze o tom se bavime az
v poslednich tfeba tfech letech, kdy s t€mi klientkami pfijdeme nejvic do styku v tyhle
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sluzbé. V minulosti to byla urcité zavislost jako to primarni onemocnéni a s tim na to
nasedalo to psychiatricky onemocnéni. Ted si myslim, ze ten hlavni spoustéc byly
zavislosti téch Zen a nasledné mozna ten pobyt na ty ulici v nich.... Nebo diky tomu
pobytu na ty ulici, t&ch zazitkl a téch zkusenosti, co tam mély, tak na to nasedla ta
druha diagndza, ta psychiatricka.”

~Ja si myslim, Ze specialné u Zzen bez domova jde ta psychiatricka diagnéza ruku
Vv ruce, protoze si myslim, Ze ty zeny byvaji labiln&jSi, coz nemyslim ve Spatnym slova
smyslu. Ale jako citlivéjSi na ty zazitky, co se jim tam stane, €asto jsou na ty ulici obéti
znasilnéni, jsou hodné zavislostni... Nemyslim zavislostni na drogach, ale zavislostni
na osobach, ¢asto spadaji do toxickych partnerskych vztahu, ktery vétSinou bejvaj
zistny pro toho partnera.”

P5 (PN):

.---jak urcité vite, tak marihuana je spousté¢ dusevnich poruch. TakZe nékdy je to tim
zpusobeny, Ze prosté za¢nou hulit lidi, ktery jsou v podstaté jenom zvlastni, u kterych
by se ta duSevni choroba vlbec neprojevila celej zivot, jenom byste si fekla ,To je
divnej Clovek....“ Tak kdyz za¢ne koufit nebo hulit tu marijanu, tak se potom vyvali ta
schizofrenie nebo néjaka dusSevni nemoc, tak to je jedno. A potom... Je hodné to, jak
jsem Vam fikala, Ze tfeba nékdo ma prvotni tu dusevni nemoc, ze ma schizofrenii, Ze
je depresivni nebo schizoafektivni a snazi se to prepit bud tim alkoholem, ty
nepfijemny... Protoze to nékdy zkusi nebo mu nékdo fekne ,Pojd, dame si panaka
nebo dame si vino, dame si marijanu, dame si pervitin“... A on to zkusi a v tu chuvili
vidi, Ze ty problémy nejsou tak Spatny a tolik ho to netrapi...*

Mivaji klientky néjakou somatickou komorbiditu, ktera souvisi pfimo s jejich zavislosti?

P1 (K-centrum):

,CO se tyCe tfeba téch osob, ktery ja bych si troufal vidét jako nékoho s fobii, tak tam
vlastné ty somaticky komorbidity jsou prosté minimailni, protoze to jsou lidi, ktery si
davaj velikyho majzla, ¢im se nastrelej tfeba, jak to udélaj...”

,A tam kde naopak ten projev souvisi s takovou jako rozevlatosti a absolutni
neschopnosti tfeba udrzet néjaky to bezpeci a Cistotu a takovy zaleZitosti, tam je to
jako zase hodné rizikovy, protoze v téch nejhorSich stavech jsou schopny nastrelit se
jehlou, kterou najdou nékde na ulici nebo vrazit si to viceméné kamkoliv, nezastavit
krvaceni...”

,Bud to byva tak, jak to pozoruju extrémné jako somaticky v poradku anebo extrémné
somaticky rizikovy.*

P2 (CDZ):

,Uplné& ne, protoZze my tady vlastné se spi§ potkavame s... To jsou jako mlady holky.
Pokud tam je jako néjak vyrazné dominuje alkohol a ty Zené by bylo néjak vic let nebo
stfedni vék, tak my se s tim jako upIné az tolik nepotkavame.”

P3 (AT Ambulance):

,NO, nefekla bych, Ze tam jako vnimam néjakej rozdil mezi dualnimi a nedualnimi
klientkami, v tomhle ohledu, u téch somatickych obtizZi. ProtoZe néktefi maji chronickou
Zloutenku, ale to maiji dualni i nedualni.”

P4 (AD):
.--.nejsem si jista, jestli to mizeme takhle konkrétné fict, Zze opét ty |ékaFsky zpravy
nevidime, nevidime do zdravotniho stavu a nezasahujeme do toho jinak, nez Ze ona
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nam to fekne. Ale muZeme se tady bavit o tom, Ze ¢ast z nich mize mit Spatny jaterni
vysledky a je nam jasné, Ze to asi maji z uzivani alkoholu.*

,S>amoziejmeé, ke mné se dostanou klientky, ktery maji néjaky fyzicky onemocnéni
vlivem toho, Ze pily ve smyslu... Tfeba si ted pamatuju pfiklad klientky, ktera si takhle
jako znic€ila zrak vlivem toho, Ze uzivala nebo pila a pila tak nadmérné, Ze spadla
obliCejem na patnik pfimo na oci a musela jit na zakrok a vlastné tim si de facto znicila
zrak, vidéla jen na jedno oko. TakZe takovyhle pfipady mé napadaj, ale to jsou spiS uz
dUsledky nadmérnyho uzivani alkoholu.*

P5 (PN):

».-.ty s tou dualkou jsou vétSinou mladsi, takze ty si vétSinou jesté nestaci propit jatra
nebo néco takovyho.”

.-.-U nékterych muze byt epilepsie.”

Jakeé bylo jejich détstvi a vztahy s rodici i SirSi rodinou?

P1 (K-Centrum):

.Hele, ja jsem se nikdy nesetkal s tim, Ze by nékdy u téhlech lidi byla néjaka hlaska
jakoze ,Byli na mé hodny“ nebo ,Méla jsem hezky détstvi“... Jako tohle jsem nikdy
neslysel..."

~Jako Ze jsou to sraci ty rodiCové treba, ze se na ni otec vykaslal, Zze byla
zneuzivana...”

,Muze to taky bejt souc€asti toho bludu. Nebo to muze bejt taky soucasti manipulace.
Jak jsem fikal, ty lidi musi pfezit, to znamena, Ze musej mit svoje baje, ktery povidaj

Moo

lidem, aby ziskali tfeba néjakou péci, aby si nazebrali a tak podobné.

P2 (CD2Z):
,2Detstvi... Rozvedeny... Ale vlastné docela jako... Ni¢im nevybocujici rodicCe.
Sourozenec tfeba jeden.”

P3 (AT Ambulance):

,...hodné &asto je v ty rodiné hodné problému. Casto jsou z rodin, ktery jsou rozpadly,
a presto se v ty rodiné vyskytovalo néjaky nasili. To bych fekla, Ze je takovej, dost
Castej jev. Mozna, Ze i hodné téch klientek mluvi o zavislosti v rodiné. Alkohol a v
souvislosti s tim alkoholem tfeba i nasili mezi téma rodiCema. Nékdy i ty déti byly
néjakym zpusobem tyrany. Néktery ty klientky mivaji zazitky ze Sikanovani ve $kole,
neprijeti kolektivem nebo néjakou jinakost, ze se tfeba uz od détstvi citily jiny a
nepfijaty v kolektivu. A je tam taky Castej jev zneuzivani v détstvi. Bud néjaky
jednorazovy nebo i CastéjSi, dlouhodobgjsi. Takze jsou tam Casto fakt traumata, v tom
détstvi.”

P4 (AD):

....vetSina klientek, ktery projdou touhle sluzbou pochazi z néjakyho toxickyho
prostfedi. U téch dualnich diagn6z bych fekla, Ze to je az skoro stoprocentni, ze ty
rodinny vazby byly naruseny, byly hodné Spatny.*

,Co tam hodné dominuje, to je nasili a alkohol a taky si myslim, Ze je tam hodné Spatna
finan€ni situace — zadluzenost, finanéni negramotnost, neuméli moc disponovat
s financema — mozna proto, ze je neméli, mozna proto, Zze neméli spravny socialni
navyky, dochazeni do prace a zajisténi vydélku nebo zajistény toho chodu rodiny.
Takze myslim si, Ze to jsou asi tfi nejCastéjSi faktory. Zavislosti, nasili a mozna ta
Spatna ekonomicka situace v ty rodiné.*
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,Moje zkuSenost je takova, Ze je to neutralni k tomu SirSimu okoli. Mozna, Ze se obCas
stane, Ze ty klientky se zmini, Ze hodné chodily za babickou a Ze to spi$ byla forma
utéku, Zze se tam schovavaly nebo tak. Néktery je tfeba i vychovavaly vlivem toho
toxickyho prostredi, Zze skoncily na vychovu u téch prarodiCd. Ale nedokazu uplné

okoli.”

P5 (PN):

,NO, moc ne. Oni se vétSinou... VétSinou to détstvi nebylo moc dobry. Jako musim
fict, Ze asi z téch Sedesati, sedmdesati... No, tak z Sedesati procent nemély hezky
détstvi. VétSinou tam nékdo zneuzival néco... Nékdy otec, nékdy oba, nékdy i
matka.... No, takZe... A potom velmi €asto... Jako to je jedna véc a potom druha véc
je, Zze oni tfeba v tom détstvi byly strasné... Mély takovy ty ambiciozni rodice, ktery je
furt cpali do né€eho, nenechali jim volnej prostor, pofad ,Musi$ bejt nejlepsi®, protoze
to jsou vétSinou vysokoskolaci, ti rodiCe, ti nejsou schopny pfistoupit na to, zZe by jejich
dité nebylo perfektni, nemélo samy jednicky a ve finale nemélo deset tituld... Takze to
je... To potom byva taky, Ze prosté ty utikaj od... Ne od ty rodiny tfeba neutecou, ale
prosté utikaj si k ttmhle praktikam a pak to takhle je, no. Hodné Casto taky je... Taky
bejva dost Casto... Ja bych to fekla tak tfi, tfi, tfi, tfetina na tfetinu a tfetinu. A potom ta
posledni tfetina by byla, Ze jsou zneuzivany v détstvi nékym z pfibuznych nebo pfimo
v ty rodiné.”

Objevuji se u klientek Vasi sluzby né&jaké zavislosti Ci/a psychické potize v jejich
rodiné?

P1 (K-Centrum):

,Nene, nezminuji se. Jako zZe tam obc&as padne hlaska, Ze otec chlastal, to je tak jako
jesté jediny, no, ale jinak jsem se nesetkal s tim, Ze by liCily... Nebo Ze bracha umfel
na drogy tfeba, ale nemame jak si to oveérit.”

P2 (CD2Z):

.Nemame na to statistiky, ale nékdy to tam jako byva, ta zatéz rodinna. Bud' s abusem
nebo s néjakou psychickou nepohodou.*

»My tu linii zas tolik nezkoumame, takzZe v tuhle chvili jsou to blizci pfibuzni jako mama
a tata a mozna sourozenci, ale jestli babicka a dédecCek, my v ty anamnéze tolik takhle
nejsme, no..."

P3 (AT Ambulance):
~Jako nékdy jsem takovou klientku néjakou méla, ale ted teda... Neni to tak Castej jev,
Ze bych fekla, ze je to tfeba tak Casty jako to nasili nebo tyhlety téZkosti v rodiné.”

P4 (AD):

,NO ja myslim, Ze to jde ruku v ruce s nasilnym chovanim.*

dominuje... Pokud se budeme bavit u psychickych potizi u rodi¢l, tak tam podle mé
dominuje matka. Matka je ta, ktera tim psychickym onemocnénim nejCastéji trpi.”

P5 (PN):

,Jo takhle, no, to oni feknou. Protoze kdyz je to pravé ta tfetina, ktery jsou

z nefunkénich rodin, tak oni se za to schovavaji, svym zpusobem. ,Ja jsem méla
takovy rodiCe, tak proto jsem takova ted ja.”
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,...rodi¢e bud pili nebo... Ted taky moc téch rodi¢d, ktery by si... Jako nékdy matky
zneuzivaji ty benzodiazepiny, ty Diazepamy nebo ty Lexauriny a tyhlety véci, ale
spis... Spis je to jako ten alkohol, no.,

Jak se vyvijela Skolni dochazka z hlediska Skolniho prospéchu i z hlediska vztahu
v kolektivu nebo k autoritam?

P1 (K-Centrum):

,v tomhle kontextu tyhle sluzby my po tom nepatrame, protoze ten nas servis je o tady
a ted, prosté jo... Vmomenté, kdy se nékoho povede navazat a je ochotnej
spolupracovat vic, tak obvykle ho odkazujeme nékam, kde s nim jako délaj dal.
Protoze my jsme vlastné takova zachytna stanice nebo jak to fict vtomhle smyslu,
kdyz uz.”

P2 (CD2Z):

,Myslim si, ze ty klientky vnimam jako inteligentni. Pokus o stfedni Skolu, ktera ale
neni ukoncena. Nékdy jo, nékdy je.”

..-.NEkdy se vnimaly, ze byly troSku jiny, ze kdyz se zacnou v tom dospivani kolem
toho 18., 19. roku potiZe nebo i kolem 16. roku, tak Ze tam je néjaka... Ze se necitily
v tom kolektivu uplné pfijaty. Ale autority nedokazu odhadnout.”

P3 (AT Ambulance):

.,Mam i klientky, ktery tfeba i vystudovaly néjakou vysSi Skolu.... Nevim, jestli uplné
vysokou Skolu... Ale taky... Taky tam néjaky jsou. Taky mam zaroven klientku, ktera
je v néjaky lehky retardaci, ma jen zakladni Skolu a to sotva. Ale vétSinou ty klientky
stfedni Skolu maji.”

,1en vztah k ty autorité se hodné tvofi uz v ty rodiné. TakzZe to je dost rozdilny. Urcité
mame i rebelky, ktery byly ve Skole brany za problémovy, ale mame i vzorny Skolacky
dost Casto, takze... Jo..."

P4 (AD):

,ve vetsi Casti to spiS bylo jako outsidefi, ktery moc nebyly tim kolektivem pfijaty.
Myslim, Ze typicky hodné sedély vzadu a moc nebyly... No... | kdyz... Mozna bych to
fekla tak, Ze vétsi Cast byla ta introvertni a myslim si, Ze se tam objevi i procento zen,
ktery naopak byly tfeba prehnané extrovertni, Ze se snazily mozna jako ty svoje
problémy néjak schovat za tou extrovertni osobnosti. Ale spi$ si myslim, Ze to bylo o
tom, Ze nebyly moc pfijaty. A co se autorit ty€e... Myslim si, Ze kdybych na to méla
odpovédét jednoznacné, tak si myslim, ze je nepfijaly.”

P5 (PN):

.---KdyZ Zadam o dichod, tak se ptam, jestli jsou vyu€eny nebo nejsou vyuceny, abych
to védéla a abych kdyZtak pozadala o vyuéni list. Ale ona samoziejmé vétSina neni
vyucena, vétsSinou to nedodélaji, no... Je jich malo.”

Jaky je prubéh jejich zaméstnani, pracuji stabilné, nestabilné nebo vibec? Jaké maji
vztahy na pracovisti na horizontalni i vertikalni urovni?

P1 (K-Centrum):

.---mame zkusenosti, protoze pod naSi organizaci je projekt, ktery se vénuje hledisku
zaméstnavani a pfi nejmensim dvé osoby z téch, o kterych mluvime vlastné tam byly,
v tomhle projektu. A vlastné to vzdycky jako dopadlo — nedopadlo, no. Protoze oni...
Jako pokud se bavime Cisté o tyhle maly skupince téchto klientek, tak oni moc
nezvladaji jako nékde bejt na néjakej as nebo néco takovyho.”
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»Z hlediska bézny spole€nosti, ale i téch sluzeb, neadekvatni projevy jsou jako Casty,
no. A i ty sluzby jako nejsou na to pfipraveny, no.*

,2Ale vétSina téch sluzeb, ktera s tim nema zkuSenosti, reaguje nikoliv na individualni
stav klientky, ale na to, Ze to je néjaky vyrazny poruseni pravidel, Ze jo.”

P2 (CD2Z):

,Ja myslim, Ze vypadavaji hodné &asto z ty prace. Ze hodné& zkousi brigadné&, moc
nevydrzi v ty praci. Myslim, Ze je tam urcita mira ty kfehkosti, takZze pokud tam neni
néjaky partnersky vedeni, ale mocensky, tak to uplné nefunguje.”

P3 (AT Ambulance):

»Tak je to hodné rlizny. Protoze taky to je napfi€ riznym spektrem. Mam klientky, které
délaji na néjakych pozicich pro lidi s pozménénou pracovni schopnosti, tfeba na pul
uvazku a maiji invalidni ddchod. A pak mam i klientky, které pracuji na docela jako...
Odbornych pozicich nebo nefekla bych vlastné taky, Zze bych to dokazala uplné
zobecnit. MoZna tam muze bejt ast&jsi to stfidani zaméstnani. Rekla bych, Ze &im je
zameéstnani vydrzet. A kdyz se to tfeba podafi podchytit v mladi vC€as, Zze dostanou
néjakou podporu a lécbu, ktera jim sedi, tak zas je to jako i lepSi ve v8ech téch jinych
Zivotnich oblastech.”

.--.nefekla bych, Ze by bylo typicky, Ze by si moje klientky néjak stézovaly, Ze na
pracovisti to maj néjak tézky. Par takovych jako je, ale to jsou klientky, ktery maj
diagndzu néjakou s poruchou osobnosti, kde jako je to komplikovany i proto, Ze oni
jako Spatné vychazej s kdekym, no. Jako néjak se jim to déje ve vSech kolektivech, ze
tam narazi. Ale u téch ostatnich diagnoz... Jako néktery si stézovaly...”

»...berou silnou medikaci na psychiatrickou diagnézu, tak Ze jsou takovy utlumengjsi,
Ze jsou pomalejsi a Zze na béZnym pracovnim trhu, kdyz se snaZily tfeba pracovat, tak
Ze to bylo Spatné snaseny nadfizenyma. Ale Ze kdyZz se tfeba potom dostaly do prace,
kde tam k tomu bylo vétSi chapani, pravé proto maji omezenou tu pracovni schopnost,
i kvlli tomu, Ze nemaji tu pracovni vykonnost, tak s tim ten zaméstnavatel néjak
pocital.”

....IPS, kde pracuji na velky podpofe v tom zaméstnavani, kdy jim pomuazou tfeba
vyjednat na pracovisti néjaky podminky nebo i sehnat praci, kde ten zaméstnavatel ma
néjakou zkusenost s takovyma pracovnikama, ktery potfebujou troSku specifictéjsi
podminky a pak to tfeba funguje dobfe. Kdyz uz ten zaméstnavatel pocita s tim, Ze ten
Clovék nema plnou vykonnost, coz by mél vzdycky, kdyz vi, Ze ten ¢lovék ma invalidni
dlchod, ale nedéje se tak. ObcCas stejné pocitaji s tim, ze ten Clovék bude pracovat
stejné jako nékdo, kdo ho nema.”

P4 (AD):

,1y profese nejsou moc odborny a nechci upIné jako specifikovat uklize€ky, kucharky
a takhle, ale spi$ to jsou hodné sluzby. Pracuji hodné ve sluzbach a zase... Myslim,
Ze to je tak pal na pul. Cast klientek to zaméstnani stfida, u &asti si myslim, Ze to je
hodné stabilni, mozna jim to dava jistotu, tak tam hodné zlstavaj. Ale k tomu se potom
vazou faktory, jestli to zaméstnani, ve kterym jsou dlouhodobé, jestli jim jako dava
dostatek financi, protozZe v téch sluzbach ty platy nejsou takovy.*

P5 (PN):

,No, nékdy jo, nékdy ne, to zalezi na tom... VétSina téch dualek teda co ja jsem tady
méla, tak bud mély uz invalidni dichod z dfivéjSka nebo teda pfiSly sem bez niceho,
nepracovaly néjakou dobu, Ze nebyly schopny se nékde zapoijit jako a to je.... VétSina
z nich toho moc nenadéla. My tady mame straSné malo neschopenek, jestli jsou dvé
na téch Ctyficet lidi... Nebo tfi, mozna.”

80




.No, tak vétSinou, protoZze maji jen zakladni vzdélani, tak je to... Vétsinou jsou tfeba
v restauracich nebo v kuchyni nékde. V takovyhle zafizenich, no. A kdyZz maj ty
invalidni dichody, tak vétSinou... Tak jsou ty organizace, takovy ty hlidaci, ktery
vyslovené vyhledavaj invalidni dlichodce, protoZe z toho maj ty slevy na téch danich
nebo co oni to dostavaj od statu, takze jsou to jesté tyhle hlidacky, no. Jenze tam teda
selzou eins, zwei, ze jo..."

Jak se da hovofit o vyvoji drogové kariéry u téchto klientek? Kdy zacinaji uzivat a co
je motivaci? Je zde néjaky vyvoj v uzivani v druzich latek, formé aplikace a narustu
tolerance?

P1 (K-Centrum):

,CO se tyCe véku, naprosto se neda zadnej fict. Protoze zrovna lidi s tou dualkou, o
kterych mame pFedstavu, Ze by to mohla bejt dualka, to neni o tom, Ze by zacali brat,
protoze by ve ¢trnacti experimentovali tak, jak to ma skupina béznych uzivatell — tam
se da odhadnout néjakej vék. Bejva to zhruba téch tfinact, ¢trnact nebo Sestnact,
sedmnact, kdy lidi zacinaiji brat, ale to jsou ti, co berou upIné z jinych davodu, nez ti, o
kterych se tady ted bavime. Ty zacinaj brat z toho dlivodu, Ze jak jsem Fikal, je pfijme
ta komunita a oni za€nou brat s nima. To znamena, Ze to mlze bejt v Sestnacti, mize
to bejt ve tficeti, to je uplné jedno. Zalezi, kdy se ocitnou na ty ulici, kdy se ocitnou v ty
komunité, ktera najednou je jako prvni komunita v jejich Zivoté, ktera je pfijme jako za
vlastni.”

,1akZe to neni o vyvoji, jakoby od né&jakejch mékkych, néjakejch tvrdejch a néco
takovyho, i kdyZz to samotny je nesmysl.... Ale tady bychom to nemohli ani
predpokladat, protoze tam spiS jde o to, Ze nékdo prosté diky svy osobnosti at' uz
naruseny nebo ne, ma radsi ten pernik, protoZe to je néco jako divokyho, rozjetyho, a
tak dale... Nékdo spis ty opiaty, ktery maj tendenci mu tlumit a zastavovat hlasy,
zpomalovat tfeba nekoordinovanej pohyb a takovyhle vselijaky véci, jo... Ze vlastné
v tom potom muzu nachazet néjaky... Jakoby néjakou formu viastné Iécby.“
.oynteticky opioidy... NejCastéji asi ten buprenorfin ve formé né&jakyho subutexu,
sobuxonu... Myslim si, Ze tfeba ke klasickymu heroinu se jakoby moc nedostavaji.
Mozna od nékoho nékdy, to je mozny. Nejsem si jistej, jak jsou na tom tfeba
s praSkama a takovejma téma... Jak tady nasi klienti dlabou vSechno mozny od
neurolu, co tak jako se jim dostane do ruky. Mam pocit, Ze zrovna tady u téch to
zneuzivani ty medikace tam jako spi§ moc neni, Zze naopak tam spiS vynechavaiji to,
co by méli, nez Ze by brali jeSté néco jinyho, jo... Bejvaj to spiS tyhle konvencni
nelegalni drogy typu perniku nebo ty subace, no. Trava taky tam bejva samoziejme,
ale to je tfeba v mensi mife nez u ostatnich klientd. Ze pro né mé pfijde, Ze n&jak neni
lakava, ale nevim, to je jen tak mdj odhad.*

»1ak jako vétSina z téch péti, o kterych jsem mluvil, si chodi ménit stfikacky, takze asi
to injekéni uzivani, no. Ja... Jako, hele, moje fantazie, jo? Oni maj brat né&jakou
medikaci. Tu berou oralné, kdyz uz ji zrovna berou. A podle mé — a to fakt je na urovni
fantazie — oni potfebujou odlisit jako — néco je ta medikace, ktera jim ma vlastné jako
pomahat, ale oni proti ni ob&as troSku rebelujou a néco jinyho jsou ty drogy.*

P2 (CD2Z):

~Ja si myslim, Ze kdyZ je tam néjaka ta osobnostni problematika nebo ta bipolarka

s momentalni manickou fazi, tak to zacina experimentem se v8im. A ulevovy

experiment. Ony mulzou vyzkouset fakt Uplné vSechno. Co tam nebejva u naSich

klientd, tak to je heroin nebo opiaty. Ale to je tim, Ze psychotik nebere heroin, protoze

on potiebuje spi$ nabudit, Ze jo. Ne, Ze bychom neméli zkusenosti s lidma, co ho
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uzivali nebo s tim maji zkuSenosti, ale neni to vibec Casty. TakZe ja si myslim, Ze
dospivani — jako experimenty a self medikace. A u téch starSich si myslim, ze ty
benzéaky na nich ta zavislost vznika, ta se da velmi rychle vyrobit. A vzrista tolerance.”
,NO, u nas ty klientky moc nemame na jehle. Kdyby tam byl pervitin, tak budou spi$
Snhupat.”

P3 (AT Ambulance):

,VétSinou bych fekla, Ze zalnou tak mezi Sestnactym a osmnactym rokem
s pravidelnym uzivanim, no.”

,10 SpiS u téch, co dosly potom k tomu pervitinu, tak ¢asto zacly alkoholem nebo
marihuanou. Pak preSly tfeba na ten pervitin. Ty alkohoholovy néktery taky maj
zkuSenost s tou marihuanou tfeba. Néktery maji zkuSenost i s jinou drogou, ale ne
vSechny.”

,Kromé& navySovani davky je to jesté to, Ze ty, co dosly k nitrozilnimu uzivani, vétSinou
na to nedly s jehlou hned od zag&atku. Tak takhle. Casto asi zaély n&jakyma leh&ima
drogama. Marihuanou treba.*

»1ak asi pulka jsou nitrozilni uzivatelky. Ty nase, z této sluzby.*

P4 (AD):

,Myslim si, Ze ten vék, o kterym se bavime, kdy se to lame, tak je to v puberté hodné.
Puberta, dejme tomu 15-25 let, kdy zacnou jako poprvy experimentovat. 15-25..."
,Vim, Ze ta Skala je hodné Siroka, ale taky si myslim, Ze to tak prosté je. A taky se
hodné méni, ta drogova zavislost. Myslim, Ze zacCinaji u alkoholu, tak to vzdycky je.
Pak se to podle mé prepne do néjakych lehkych drog, to je tfeba marihuana a nasledné
potom je to tfeba ten pervitin.*

~Ja myslim, Ze my nemame moc Sanci se dozvédét, jak ho uzivaj, protoze... Tim, Ze
my nejsme sluzba, ktera by pracovala vylozené s adiktologickyma klientkama, tak...*
»---90% Zen, ktery maj zkuSenosti z ulice, tak ono podle mé hrozné zalezi na tom, kdy
jsou v ty situaci podchyceny. Pokud jsou na ty ulici dlouhodobé, tak tam vime s jistotou,
ze se to pfepne do toho nitrozilniho uzivani, protoZze prosté ten... Jak to fict... Ten
prozitek z toho uz neni takovej a pokud ta klientka narazi bud na ty informace nebo na
Clovéka ze socialnich sluzeb jako zavC€asu, tak si myslim, Zze se to jako... Mame tu
spoustu klientek, ktery skonCily jen tim, ze Siupaly. A vétSinou jsou to klientky, ktery
byly na ulici rok, dva, tfi. Ale pokud se bavime o klientkach, ktery byly na ulici sedm,
osm, deset let, tak tam vime s jistotou, Ze to uzivaly injekéné...*

P5 (PN):

»~Ja bych fekla, Ze zaCnou brat v ty puberté, urcité.”
,Oni si to nepichaj, ty holky nase co vim, tak si to nepichaj, jestli to pijou nebo ja vam
asi nefeknu...”

,Pervitin a potom ty Diazepamy a tyhlety latky berou. A vétSinou alkohol.”

Vykazuji néjakou motivaci k 1é€bé? Pokud ano, jaky typ |éCby nejcastéji voli?

P1 (K-Centrum):

,Oni nepotfebuji 1€Cit zavislost, to uzivani je pro né soucasti jejich sebepéce, v zasadé.
To znamena, ze pokud Clovéku, kterej je — jak my fikame dualni — seberete to brani,
tak mu seberete to jediny, co ho v tu danou chvili néjak drzi nad hlavou, néjak mu to
jako pomaha... Takze jak fikam... VétSinou tam neni tfeba I€Cit né&jaky uzivani drog
nebo zavislosti, je potfeba pracovat s Zivotnim stylem toho clovéka, s néjakou
stabilizaci v ramci jeho psychiatricky diagnézy... Pokud ten Clovék je... Jak bych to

v s

fekl... Co nejspokojenéjSi i ve svym stavu, co nejsmifenejsi, co nejsocializovans;si
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nebo jak to fict... Tak nema tendenci k tomu brat. | kdyby v€era jesté bral, tak dneska
uz nemusi, pokud to bude jinak. Cili... Ja jako... Ja vétSinou jako pro tohlencto nevidim
dlvod, pro¢ tém lidem brat v tu chvili to, co jim aspon trochu pomaha. TakzZe jako
nevim, jakou motivaci.*

P2 (CD2Z):

,10 je klientka od klientky. Prosté pracujete néjak s tou motivaci, ale kdyz je nékdo ve
fazi, Ze tohle nechce ménit, tak prosté..."

,Neékdy je pak vedeme spiSe k harm reduction a nékdy motivujeme k IéCbé. Ale jako
komplexni IéCbu, to je ta Sestnactka. Ta je takova dostupna, je tam dobrej prah, da se
tam dostat, je to v Praze... ,

P3 (AT Ambulance):

,Neékdy to trva delSi Cas, Ze k nam tfeba dochazi, ale neabstinujou tfeba upiné, ale pak
k tomu tfeba dojde. Nebo vétSinou, kdyz trva dlouho, Ze k tomu nedojdeme, tak se
vétsinou stava, Ze jako odpadnou — my jim spolupraci neukoncujeme, ale kdyz se pak
to uzivani jesté tfeba zvysi, tak oni pfestanou Casto chodit. Ale spi$ bych fekla, Ze
zrovna u téch dualnich klientek kdyz uz si zvyknou chodit, tak dfiv nebo pozdéji
dojdeme k ty abstinenci.”

,Nékdy to trva tfeba i rok nebo dva. Ze tfeba tam je chvili néjakej pokus o abstinenci,
ale pak tam dojde k relapsu.®

P4 (AD):

,Pokud jsou pIné motivovany a rozhodnuty, ze to fesit chtéj, tak pobytova IéCba tu
previada, no.”

,Myslim si, ze Cast klientek se rozhodne pro pobytovou Ié¢bu z didvodu toho, aby
nepfisly o bydleni a neskoncily znovu na ulici. Otazka je, jestli tyhlety klientky nazyvat
motivovany a spiS$ to neni motivace ze stran personalu, aby... Nebo je to spis takova
ta... Jakoby... No.... Ze pfevlada ta péde spi$ ze strany socialni pracovnice nez ze
strany ty klientky, o sebe.”

,A pak mame tu Cast, ktera podle mé ma ten nahled, dokaze zreflektovat ten problém
a ano, ty jsou potom motivovany jit do ty pobytovy léCby. Ale myslim si, Ze se néktery
to snazej nejdfiv to zkusit tou ambulantni. A myslim si, Ze pracovnici tyhle sluzby dost
vychazej vstfic s tim, Ze se nejdfiv zkusi ambulantni IéCba a v pfipadé, ze nevyjde, tak
se pak bavime o ty pobytovy. Ale jako dominuje urcité ta pobytova Iécba, to
stoprocentné.”

P5 (PN):

,KdyZ se sem dostanou za néjakych bouflivych okolnosti, tak jdou nedobrovolng, Ze jo
a potom teprve... Ona vétSina z nich taky nema, kam jit, takZze se tady podepisSe
dobrovolnej vstup a jsou tady takzvané dobrovolné, ale jsou tady z toho ddvodu, Ze

v o

nemaji kam jit, Ze nemaji bydlisté.

Jaké maji aktualni vztahy kolem sebe?

P1 (K-Centrum):

,O vztazich mluvi, ale kazdou chvili jinak a to z obou skupin. A co mizeme my jako
posoudit je do jaky miry je tam vidét néjaka zaopatfenost. Tak tam si myslim, ze to
bejva takovy jako stabilni. Néktery jsou stabiln& vidét, Ze jsou né&jak... Ze stabilné
fungujou, jsou umyty, maj Cisty obleCeni a tak dale a jiny jsou zase takovy stabilné
v hajzlu z tohodle hlediska. Nebo stabilné obaleny tim brnénim toho hnusu nebo néco
takovyho. Ja vlastné nevim, jestli treba kdyz ta pani tfeba jako se snazi odpudit ty
ostatni tim svym vizorem, jestli to je tak, Zze nékde spi v popelnici, takhle se vySkrabe
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ven a prosté takhle vypada a nebo jestli prosté... Bydli nékde ve vilce a nékdy rano se
dostate€né zohyzdi, aby tak mohla jit na ulici... Nemam, jak to poznat.”

P2 (CD2Z):

,NO, nékdy tam bejvaj partnefi, nékdy tam bejvaj blizky kamaradky a vétSinou
prichazej, kdy vztah s rodinou, s rodi€i je konfliktni. Pokud jsou to mladsi holky.*
,Nékdy muze bejt ten partner jako zdroj podpory a jesté — pokud jsou to klientky, ktery
maj vlastni déti, tak je to taky vzdycky jako troSku... Nechci fict naruseny, ale néjak
jako ovlivnény tou nemoci a uplné tfeba ne pozitivné, no.”

P3 (AT Ambulance):

,Vétsina z mych klientek je v kontaktu s nékym z rodiny, nejsou néjak uplné osamély.
Ale taky takovy mame, samoziejmé. Ale kdyZz myslim na ty dualni, na ty svoje, ktery
znam nejvic, tak... Jsou s nékym jako blizkym v kontaktu z rodiny z pavodni nebo maji
rodinu uz novou, at uz funkéni nebo rozpadlou. Maji tfeba néktery i déti. Partnera
néjakyho asi ma bych fekla ¢ast z nich. Nevim, jestli vétSina, ale ¢ast z nich urcité ma
partnera. No, jako nefekla bych, Ze zrovnha my se tu setkavame s uplné osamélyma
Zenama.”

P4 (AD):

,...myslim, Ze tyhle klientky maj tendence se drzet hodné v zajetych vzorcich a... Ze
si prosté hledaji vztahy, ktery znaj a tim padem jsou pro né bezpecny i presto, ze jsou
toxicky. TakZe jako... Kdyz se budeme bavit €isté na urovni, jestli mluvi o téch vztazich,
tak ano, mluvi a maji je, podle mé nemaji problémy je navazat. Ale z pozice

profesionala, socialniho pracovnika, kterej do toho neni tak vtaZzenej a ma néjakej
nahled, tak si myslim, Ze jsou to vlastné dost identicky vztahy, ktery... Nebo se stejnym
vzorcem jako kdyZ jsme se bavily o téch rodiCich. VétSinou jsou to zavislosti, néjaky
nasili v téch vztazich probiha... No, prosté jsou to takovy bludny kruhy, no.”

P5 (PN):
,Oni vétSinou Zadny vztahy nemaj.”

Jaké jsou potreby klientek této cilové skupiny?

Kdy vyhledavaiji azylovy dum, co potfebuiji?

P1 (K-Centrum):

,Vétsinou je zima.“

,A druhy nejCastéjSi bejvaj takovy ty snahy... To feknu blbé&, asi. Takova ta obCasna
snaha bejt normalni. Jako, Ze... Jim za¢ne chybét, Ze... J4 nevim... Sourozenci tfeba
maj ty rodiny a oni né, Ze jo... Tak takova ta touha jakoby bejt normalni Clovék.*

»Ale ta fyzicka nepohoda je tam v zasadé asi jako nej¢astéjsi, no.”

,Aby to nevyznélo tak cynicky, tak taky se tfeba opravdu setkame s né&jakou upfimné
vypadajici touhou po resocializaci, to zase né, Ze né. Ale nebejva to néjak jako extra
Casty, vétSinou to byva fakt o tom nepohodli nebo o aktualni snaze se vyrovnat svymu
okoli, no.”

P2 (CD2Z):

,KvUli socialni podpofe. Navic mam pocit, Ze je to bezpecny, Cisty prostiedi a je tam
néjaka podpora pracovniku.®

P3 (AT Ambulance):

,Ze vlastng hodné klienti bydli v n&jakych nevyhovujicich podminkach. | kdyZ bydli
doma u rodic, tak je to tam konfliktni a bylo by lepsi, kdyby se posunuly nékam jinam.*
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P4 (AD):

,Ze tfeba potfebuje n&jakou dobu toho nahledu, no. Ja vzdycky fikam, Ze ty klientky si
tu ulici potfebujou jako odzit, aby se dostaly do stadia, kdy si feknou, zZe ted je to
presné ten moment, ze uz vi, ze se vratit nechtéj a ten Zivot chtéj zmeénit a ten azylovej
ddm jim v tom muze pomoct.*

,.-.10 jsou klientky z vykonu trestu, klientky po IéCeni, at' uz zavislost nebo néjaka
psychiatricka diagn6za nebo dualni a jdou k nam zlécby. Klientky tyrany, ktery
nevim.... Utekly od partnera, myslim si, ze na tohle hodné naseda i tfeba... Vlastné
nic jinyho krom toho, Ze... Tfeba nemély v tu danou chvili kvalifikovanou praci, ktera
by jim dala dostatek financi, aby se postaraly samy o sebe nebo aby mohly bydlet
samy. Pak jsou tady holky nebo pani nebo klientky, ktery to zazemi uz na zacatku
nemély kdo vi jaky a to jsou klientky z détskych domovu nebo z diagnostickych ustava.
BohuZel, ted se tu hodné objevuji klientky, ktery vétSinu Zivota pracovaly a nemaji
zadny znevyhodnéni, ale ted maj hodné nizkej pfijem. Myslim jako dichod.*

V &em pfi pobytech azylovych domu klientky selhavaiji, co by tedy potifebovaly jinak?

P1 (K-Centrum):

,...neschopnost dodrzovat néjaky pravidla, ktery tam jsou. Nebo je to néjaka
zmanipulovanost... Ze se prosté nechaj...”

»A ono to nemusi bejt jen jako néjakej partner, partnerka, ktera je zmanipuluje a ovlada
u téch submisivnich... Ono to muzZou bejt paradoxné i néjaky sluzby. Protoze
v momenté, kdy si nékdo oblibi néjakou sluzbu a v podstaté se propadne... No, to je
blby slovo. Navaze tam néjakej... AZ pfenosovej vztah, myslim az patologicky
prenosovej, Ze klientce to zafizeni nebo klicovej pracovnik ji bude chybét a chce s ni
bejt v kontaktu, tak v momentég, kdy jako... VyuZiti tfeba toho azylovyho domu zrati
pravo vyuzivat tyhle sluzby, protoze uz je vlastné nepotrebuje, tak to mize bejt divod
se na to tady vykaslat, abych mohla zase bejt v t€hletéch sluzbach, no. Jestli jsem
srozumitelnej.”

P2 (CD2Z):

,Rekla bych, Ze tam nezvladaji ty pravidla. A to si myslim, Ze jsou ti klienti, co maji
psychicky potize a je tam néjaky uzivani. Ty maj problém v nastaveni pfisnych
pravidel. A ten azylak je ma. Treba i ta IéCba dualnich diagnoz je jina, nez jen drogova.
Tam ty pravidla musi mit vétsi vli, protozZe jinak ten ¢lovék vypadne.*

P3 (AT Ambulance):

LZalezi asi hodné na pfistupu jak ktery zafizeni jedna s téma lidma. ProtoZe nékdy
tfeba bylo pro né t&zky dodrzovat n&jakej... Ne program, ale pravidla... Rad, kterej
tam pro né byl nastavenej, takze tam taky dlouho nevydrzely.”

,NO, takZe oni se dost ¢asto dostavaj rychle do konfliktu s téma pravidlama. To bych
fekla, Z?e je jako velkej problém. Ze vlastnd hodné& klientd bydli v n&jakych
nevyhovujicich podminkach.”

P4 (AD):

,UZ dopfedu vime, Ze to nebude délat dobrotu, kdyz Zenu, ktera ma dualni diagndzu
dame na Sestilizkovej pokoj, tak je pfedem jasny, Zze to nebude délat dobrotu, protoze
tam je Sest lidi, co se nikdy nevidélo, kazda ma jinej zivotni pfibéh, se kterym se néjak
vyrovnava. A ty pokoje, to je... Nevim, pét krat pét metr(. To neni nic skvélyho, to i
zdravej ¢lovék ma problém to tam zvladnout.”

,Na jeden azylovy dum, na Ctyficet klientek ve dvanacti pokojich se bavime o Sesti
cilovych skupinach. To neni mozny, aby ty lidi vydrzeli. Takze v podstaté si myslim, ze
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my sami, byt nechténé jim hazeme klacky pod nohy, protoze my nejsme schopny jim
zajistit tu péci, co by oni potifebovaly a pak by se zvladly do toho zivota vratit tak, jak
by si zaslouzily nebo tak, jak by to pro né bylo lepsi.*

,NO, jsou klientky, co tu zvladnou jeden pobyt a potom se je podafi umistit do
vhodnéjsiho bydleni, tak o téch uz se nebavime a pak tu mame klientky, ktery prosté...
Jak jsem fikala. Jednou, dvakrat ten pobyt nezvladnou kvdli pravidlim nebo vlastni
nemotivaci nebo rozhodnuti, jestli uz to fesit, zménit, 1€Cit a tak pfijdou potfeti a potom
uz to vyjde. Ale myslim, Ze v priméru dva, az tfi pobyty.”

P5 (PN):

....vlastné nedostatek soukromi, Ze jo. Oni jsou tam na tom, na téch palandach...
Takze... Je to takovy jako by napul vézerisky mi to tam jako by pfislo. | kdyz maj
samoziejmeé volnost a maj volnej pohyb, vSechno... Ale uz jenom to, co tam chodi za
sortu lidi, Ze jo, to jsou prosté ty nejvétsi ztroskotanci, co si budem povidat, no. Nebo
valna vétsina z nich, ne uplIné vsichni, ale hodné jich je takovejch téch...”

,No, aby tfeba byly po dvou.”

»<Ale tyhlety azylaCe... Jako ja jsem rada, kdyz nam vzdycky vezme né&jakej azylovej
dim pacientku, ale... Vim, Ze to nikdy dlouhyho trvani potom neni, no. A vy
samoziejmé mate naprosto spravné striktni poZzadavky abstinence od vSeho moznyho,
jinak je vyhazujete bez feCi ven. Je to spravny, ale to je pravé to, co ty nase pacientky
pak zase pfivede zpatky sem, no.”

,NO, nezvladaj ten rezim...“

,A nedostatek pochopeni. TroSku mi to tak pfijde.”

Existuji sluzby poskytujici ubytovani pro klientky s dualni
diagn6ézou bez domova?

Jakou pobytovou sluzbu klientky jesté mohou vyuzit?

P2 (CD2Z):

,Nékde levné bydlet. To si myslim, Ze je takova prvotni situace, feSeni bytovy situace
v néjakej danej okamzik. A povédomy o azylacich je lepSi nez o ubytovnach. Néktery
lidi ne, néktery chtéji fakt jako ubytovnu, nechtéj do toho azylu, ale... ,,

P3 (AT Ambulance):

»1ak oni nékdy jdou Casto do dlouhodobéjsi IeCby nebo do komunity. A po ty komunité
maj néjaky dolécovani a tohle... Takze je to nékdy cestou téch adiktologickych sluzeb,
kdyz maji tu dualku tak trochu lehCi. Kdyz ji maji tézsi, tak to €asto nezvladnou v téch
komunitach, takze se je snazime napojit na chranény bydleni. Na Bonu, tfeba. Tam
ale maji podminku zase tu abstinenci, takze to je potom nékdy.... Nékdy to narazi zase
na to, Ze tu abstinenci jako dlouhodobé nezvladaj. Takze... No.. Tak kdyz tam prosté
neni cesta skrz tyhle zafizeni, ktery vyzadujou tu abstinenci a ta klientka je ochotna,
tak jdeme tou cestou ty lIéCby, ktera obsahuje to bydleni.”

,2Ale samostatny bydleni tfeba nezvladnou si zafidit nebo ufinancovat, ale téch sluzeb
si nemyslim, Ze je dostatek — téch pobytovych sluzeb. To si myslim, Ze ne, no. A
takovych, ktery by jako jesSté néjak dokazaly odpovidat na ty potfeby specificky.
Protoze ty klienti s ttma dualnima potfebama si myslim, Ze jsou nejvic stigmatizovany
ve spolecnosti a i v téch sluzbach, vlastné. A tudiz je to pro né potom tézky, aby i od
toho personalu dostaly takovou potfebu, jakou oni potfebujou.”
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P4 (AD):

~Ja se domnivam, Ze nastavena pravidla nejsou nedostatek tohodle zafizeni, ja se
domnivam, Ze je to nedostatek zafizeni ur€eny pro tyhle lidi, ktery neni.”

».-.UZ ta spolecnost nefesSi ten napor na ty socialni... na ty cilovy skupiny, ktery tu jsou.
A to si myslim, Ze to je velkej problém spolecnosti, myslim jako statu, ze mame par
organizaci, par sluzeb, nejCastéji azylovy domy, chranény domy, ale nemame je
specifikovany. Na jeden azylovy dim, na ctyficet klientek ve dvanacti pokojich se
bavime o Sesti cilovych skupinach.”

,2Ale dokud ty sluzby nebudou, tak se porad budeme bavit o par sluzbach, ktery ty
klientky chtéj vzit, potazmo vSechny, ktery propadnou tim sitem, ale uz prosté.... To
by jako znamenalo, ze abychom byly schopny podchytit vSechny ty diagnézy, 