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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva problematikou zvladani zavislosti u klientl v
azylovych domech z perspektivy pracovniki. Cilem prace je analyzovat, jak jsou sluzby v
téchto zafizenich nastaveny, identifikovat ptekazky efektivniho zvladani zavislosti a

navrhnout moznosti zlepSeni.

Teoretickd Cast se vénuje kliCovym aspektliim socidlni prace, typim zavislosti a
pristuptim jako je Harm Reduction a kontrolované piti, se zvlastnim diirazem na tzv. "mokr¢"
azylové domy, které umoziuji kontrolované uzivani alkoholu. Empirickd €ast prace je
vénovana analyze dat ziskanych z polostrukturovanych rozhovorti se socialnimi
pracovnicemi a vedoucimi azylovych domtl z riznych kraji Ceské republiky. Vysledky
vyzkumu ukazuji, ze soucasny systém sluzeb casto neodpovida potfebam klientl se
zavislosti na alkoholu a navykovych latkach a naznacuji potfebu integrace adiktologickych
ptistupti do socidlnich sluzeb. Zavérem prace je navrh na upravu sluzeb v azylovych domech
tak, aby lépe reflektovaly individualni potieby klientii a pfispivaly k jejich socidlni integraci
a stabilizaci. Tento vyzkum miiZe slouzit jako podklad pro budouci legislativni a praktické

zmény v oblasti socidlnich sluzeb pro osoby bez domova se zavislostmi.

Klicova slova: zavislost, bezdomovectvi, azylovy dim, Harm reduction, ,,mokry

azylovy diim



ABSTRACT

This thesis deals with the issue of addiction management of clients in shelters from the
perspective of the workers. The aim of the thesis is to analyse how services are set up in
these facilities, to identify barriers to effective addiction management and to suggest ways

of improvement.

The theoretical section focuses on key aspects of social work, types of addiction and
approaches such as Harm Reduction and controlled drinking, with a particular focus on 'wet'
shelters that allow for controlled alcohol use. The empirical part of the thesis is devoted to
the analysis of data obtained from semi-structured interviews with social workers and
managers of shelters from different regions of the Czech Republic. The results of the
research show that the current service system often does not meet the needs of clients with
alcohol and substance dependence and suggest the need to integrate addictological
approaches into social services. The thesis concludes with a proposal for modifying services
in shelters to better reflect the individual needs of clients and contribute to their social
integration and stabilization. This research can serve as a basis for future legislative and

practical changes in the field of social services for homeless people with addictions.

Keywords: addiction, homelessness, shelter, Harm reduction, 'wet shelter'



I. Uvod

Jako téma diplomové prace jsem si zvolila ,,Zvladéani zavislosti u klienti v azylovych
domech z perspektivy pracovniki“. Toto téma mé dlouhodobé zajimd, nebot mam
vystudovanou socialni préci a adiktologii a vnimam, Ze je potieba tyto obory vice propojit.
V Ceské republice se socialni sluzby v azylovych domech potykaji s vyzvou, kdy maji
poskytovat podporu osobam bez domova, které zaroven maji rizné zavislosti, at’ uz na
alkoholu ¢i jinych navykovych latkach. Prestoze azylové domy ptredstavuji zakladni sit
podpory pro tyto ohrozené skupiny, existuje zde vyrazna mezera ve sluzbach urenych pro
klienty, ktefi nejsou pfipraveni nebo ochotni abstinovat. Lidé v azylovych domech, kteii se
potykaji se zavislostmi, Casto nedostavaji pfilezitost pracovat na svych problémech v
kontextu, ktery by respektoval jejich situaci a potfeby. Misto toho se ocekava, ze budou
dodrzovat striktni pravidla abstinence, coZ pro mnohé z nich neni v danou chvili proveditelné

ani zadouci. Tato situace vytvaii velkou bariéru ve snaze o jejich plnou socialni integraci.

Mnoho klient azylovych domi, ktefi se potykaji se zavislosti na alkoholu ¢i jinych
navykovych latkach, se setkdva s tim, Ze jejich potfeby v oblasti zavislosti zistavaji asto
nefeSené. Coz je zpusobené systémovym nastavenim sluzeb, ale také nedostate¢nou
erudovanosti socialnich pracovnikil v oblasti adiktologie. Navic, v nékterych zatizenich je
uzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek pfimo divodem k ukonceni poskytované
sluzby, coz muze vést k dalSimu prohloubeni socidlni izolace a zhorSeni zdravotniho stavu

daného klienta.

Cilem této diplomové prace je prozkoumat, jak jsou nastaveny sluzby v nékterych
vybranych azylovych domech v Ceské republice a jaké jsou divody pro jejich soudasné
nastaveni. Prace se zaméfuje na identifikaci ptekazek, které brani efektivnimu zvladani

zavislosti u klienti, a hledd moznosti pro zlepsSeni této situace.

Préce je rozdélena na teoretickou a empirickou cast. Teoretickd ¢ast diplomové prace
se zam¢étuje na kliCové aspekty zvladani zavislosti u klienth v azylovych domech. Nejprve
se vénuje socialni praci, jejim zakladnim pilitim a etickym hodnotam. Dale popisuje roli
socialnich sluzeb v podpofte socidlné znevyhodnénych osob. Bezdomovectvi je analyzovano
nejen jako absence bydleni, ale 1 ztrata socidlniho a emocionalniho bezpeci. Dalsi ¢ast se
zabyva zavislostmi, jejich typy, hodnocenim a 1écbou, s dirazem na koncepty Harm

Reduction a kontrolovaného piti. Zvlastni pozornost je vénovana tzv. "mokrym" azylovym



domim, které umoznuji kontrolované uzivani alkoholu, a jejich pfinosu ve srovnani s
tradi¢nimi ptistupy. Posledni ¢ast teoretické ¢asti shrnuje klicové poznatky a ptipravuje piidu

pro empirickou cast prace.

Empiricka ¢ast je vénovana analyze dat ziskanych z polostrukturovanych rozhovort
se socialnimi pracovnicemi a vedoucimi vybranych azylovych domil z riiznych kraji Ceské
republiky. Vyzkum provadény v ramci této prace prinese poznatky, které mohou pfispét k
lepSimu propojeni socialni prace a adiktologie v azylovych domech. Ziskané informace
mohou slouzit jako podklad pro navrhovani zmén, které by vedly ke zlepSeni péce o klienty
se zavislosti a k vytvofeni prostfedi, které¢ vice respektuje jejich individudlni potieby a

situace spojené se zavislosti.



II. Teoreticka Cast

1. Socialni prace

Socialni prace je postavena na tiech pevnych pilifich, které tvoti jeji zaklad a zajistuje
ji stabilitu. Prvnim z téchto pilifQ jsou normy a pravidla, ktera urcuji rdmec pro vykon
socialni prace. Druhym pilifem jsou potieby klientdl. Jejich jedinecné chovani, postoje,
nazory a zivotni styl se mohou odliSovat od spolecenskych norem, coz mize vést ke
konfliktim. Ttetim, av§ak nemén¢ dalezitym pilifem, je odbornost a kompetence samotného

socialniho pracovnika. (Ulehla, 1999)

Na to reaguje situacni pfistup v socialni praci, ktery zdiraznuje unikatnost kazdé
zivotni situace klienta. Tento pfistup vychazi z ptedpokladu, Ze Zadna situace neni
opakovatelna kvili individualni konstelaci osobnich, socidlnich a ekonomickych okolnosti.
Socialni pracovnici tak nelpi na standardizovanych feSenich, ale snazi se pochopit specifika
kazdé situace skrze dikladné posouzeni. Vysledna pomoc je pak pfizpisobena
individualnim potfebam a ptanim klienta, pficemz se zohlediuji vSechny relevantni
kontexty. Tento pfistup umoznuje flexibilni a efektivni feSeni specifickych vyzev, kterym

klient ¢eli. (Musil, 2004)

A nesmime také zapomenout na eticky rozmér socidlni prace. Tato profese je
zakotvena v etickych hodnotach a legislativnich normach, kde klicové hodnoty zahrnuji
lidska prava a socialni spravedlnost. (Spoleénost socialnich pracovnikit CR, 2006) Tyto
hodnoty jsou zékladem pro etické principy, kterymi se fidi profesiondlni chovéni socidlnich
pracovniki. Mezi tyto principy patii respektovani klienta a jeho prdva na nezavislé
rozhodovani, zamezeni Skodlivému pfedsudecnému chovani, dobro¢innost, spravedlnost a
spolehlivost. Etické zasady, které by mély vést rozhodovani socialnich pracovniki, jsou
definovéany v etickych kodexech. Osobnost, zkusenosti a schopnosti pracovnika ¢asto hraji

klicovou roli v poskytovani profesionalni pomoci klientiim. (Malik Holasova, 2014)
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2. Socidlni sluzby

V roce 2006 byl ptijat Zakon o socidlnich sluzbach s ¢islem 108/2006 Sb., kdy dle §2
tohoto zékona ,.kazdd osoba ma ndrok na bezplatné poskytnuti zékladniho socialniho
poradenstvi o mozZnostech feSeni nepfiznivé socialni situace nebo jejiho ptfedchézeni.” Dle
Zakona o socidlnich sluzbéach ¢. 108/2006 Sb. délime sluzby dle typu a formy. Dle druhu na
sluzby socialniho poradenstvi, socialni péce a socialni prevence. Co se tyka formy, tak jsou

sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.

Socialni sluzby jsou klicovym prvkem ve spolecnosti, kterymi je poskytovdna podpora
a péce osobam, které se nachéazeji v riznych stupnich socidlniho znevyhodnéni. Tato
znevyhodnéni mohou mit rizné formy, jako jsou chudoba, nemoci, invalidita, socialni
vylouc€eni, doméaci nasili, a mnoho dalSich. Cilem socidlnich sluzeb je zvysit Zivotni uroven
téchto osob a integrovat je do spolecnosti tak, aby mohly vést plnohodnotny Zivot a mit
pfistup ke vSem zdkladnim pottebam. Tento proces integrace zahrnuje nejen poskytovani
materidlni pomoci, ale také podporu v oblasti vzdélani, zaméstnanosti, zdravotni péce, a

socidlniho zacletiovani. (Matousek, 2007)

Dulezitou soucasti poskytovani socidlnich sluzeb je individualni pfistup, ktery bere v
uvahu specifické potfeby a situaci kazdého jednotlivce, jeho rodiny a piipadné 1 Sirsi
komunity, ve které se nachazi. To znamend, Ze sluzby jsou poskytovany s ohledem na

konkrétni situaci a potieby kazdého klienta. (Janebova, 2014)

Zaroven je dulezité zdiraznit, Ze socialni sluzby maji také preventivni roli v ochrané
spoleCnosti pred riziky spojenymi se socidlnim znevyhodnénim, jako je kriminalita,
zneuzivani drog, domaci nasili apod. Timto zptisobem piispivaji k celkové stabilité a rozvoji
spolecnosti. V kontextu lidskych prav je poskytovani pomoci znevyhodnénym jedinciim
povazovano za zékladni lidské pravo. Kazdy ¢lovék ma pravo na diistojny Zivot a piistup k
nezbytnym zdrojiim a sluzbam, které mu umozni dosahnout tohoto cile. Socialni sluzby jsou
také dulezitym néstrojem pro ochranu téchto prav a zajisténi rovnosti ptilezitosti pro vSechny
Cleny spole¢nosti. (Matousek, 2007)

Ztizovatelem socidlnich sluzeb mohou byt obce, kraje, ale také nestatni neziskové
organizace, které zacaly vznikat od roku 1990. Kazdy z téchto zfizovatelli mize mit odlisné
cile, zdroje financovani a pfistup k poskytovani socialnich sluzeb. Spoluprace mezi riiznymi

ziizovateli muze vést k efektivnéj§imu vyuziti zdroji a lepSimu pokryti potieb riznych
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skupin obyvatel. (Matousek, 2007) Metoda zaloZena na spolupraci mezi riznymi obory pfi
provadéni odborné prace je definovana jako multidisciplindrni pfistup. V oblasti socidlnich
sluZeb je tento ptistup klicovy pro koordinovanou spolupréci, kterd zahrnuje Siroké spektrum
metod a postupli z riznych disciplin. Tento ptistup vyzaduje vytvoreni efektivniho tymu
slozeného z odbornikd, zapojeni klienta a jeho rodiny nebo blizkych. Usp&sna spoluprace
vede k poskytovani tzv. kruhové podpory klientovi, kde kazdy ¢len tymu ma svou
specifickou roli. Socidlni pracovnik casto vystupuje jako koordindtor této spoluprace,
pfi¢emz sloZeni tymu se pfizpiisobuje individudlnim potiebam klienta. Je dilezita efektivni
komunikace mezi ¢leny tymu a jejich spoluprace, coz je znamé také jako ptipadova prace

nebo case management. (Kunclova et al., 2020)

V socialnich sluzbach pracuji v ptimé péci zpravidla socialni pracovnik a pracovnik
v socialnich sluzbéach, pficemZz obé tyto pozice jsou regulovany Zakonem o socialnich
sluzbach. Tento zékon stanovi n¢kolik zdkladnich pedpoklada pro vykon téchto pozic, které
zajistuji kvalitu a bezpecnost poskytovanych sluzeb. Mezi né patii bezthonnost, zdravotni
zpusobilost, odborna zpiisobilost a svépravnost. Tyto predpoklady jsou klicové pro vykon
povolani socidlniho pracovnika a pracovnika v socidlnich sluzbach. Kromé téchto
zakladnich pozadavki se muze vyzadovat dalsi specifickd Skoleni a certifikace, které

odpovidaji specifikdm poskytovanych sluzeb a potfebam klientt.

3. Bezdomovectvi

Jednim ze socialnich znevyhodnéni, na které reaguji socialni sluzby je bezdomovectvi.
Bezdomovectvi je slozity socidlni problém, ktery nelze definovat pouze neptitomnosti
sttechy nad hlavou. Definice, kterd pojima domov jako prostor spojeny s hlubsi vazbou, kde
se ¢lovek citi v bezpeci, otevira SirSi perspektivu na tento problém. Domov neni jen fyzické
misto, kde bydlime, je to misto, kde mame koteny, kde se citime dobie a akceptovani, kde
mame své socidlni vazby a kde se formuje naSe identita. Kdyz mluvime o bezdomovectvi v
tomto kontextu, nejde jen o absenci stfechy nad hlavou, ale také o ztratu mista, které je pro
nas zdrojem emocionalniho a socidlniho bezpec¢i. Prostredi, ve kterém se clovék citi
bezpecné, je klicové pro jeho psychickou a emociondlni pohodu. Bezdomovectvi
ptfedstavuje ztratu tohoto bezpeci. Osoby bez domova Casto zépasi s nejistotou, strachem a

stresy z nejasné budoucnosti, které jsou spojeny s nedostatkem stabilniho a bezpe¢ného
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prostfedi. (Schwarzova, 2005) Osoba bez domova celi riziku zranéni, nemoci a dalSich
nebezpeci spojenych s Zivotem na ulici. Ztrata pristiesi mize vést k socialni izolaci, protoze
osoba nema stabilni misto, kde by mohla navazovat a udrzovat socidlni vztahy. Osoby bez
domova mohou byt vice vystaveny riiznym formam vykofistovani a poruSovani jejich prav.
(Marek et al., 2012) Samotna stfecha nad hlavou neni vnimana jako domov, i osoby na
ubytovnach, ve vykonu trestu odnéti svobody atd. maji stitechu nad hlavou, ale nevnimayji

tento prostor jako domov. (Priidkova & Novotny, 2008)

Ztratou bydleni jsou ohroZeni muzi i Zeny, ale u muzl to byva Castéji, coz mize byt
do jist¢é miry ovlivnéno nékolika socidlnimi a kulturnimi faktory. Jednim z dilezitych
aspektu, které je tfeba zvazit, je role socidlnich siti a jejich rozdilné fungovani u muzi a zen.
Zeny maji tendenci vyvijet silngj§i a hust&jsi socialni sité, které ¢asto zahrnuji rodinné
pfislusniky, ptatele a kolegy. Tyto sit¢ mohou poskytovat emociondlni podporu, ale také
praktickou pomoc, jako je bydleni, finan¢ni pomoc nebo zprostfedkovani kontaktli na
pracovni ptilezitosti. V dobach krize, jako je hrozba ztraty bydleni, mohou tyto socidlni sité
fungovat jako ochranny faktor, ktery pomaha Zenam ziistat stabilni a bezpe¢né. V mnoha
kulturach jsou zeny Casto vnimany jako stied rodiny a ocekava se, ze se o n¢ bude v
krizovych situacich pecovat. Naopak muzi mohou byt vnimdni jako ti, ktefi by méli byt
schopni se o sebe postarat sami, coz miize vést k mensi ochoté okoli poskytovat pomoc
muzim v nouzi. (Schwarzova, 2005)

Priciny bezdomovectvi miizeme rozdélit na vnitini a vnéjsi. Vnéjsi pficinou je socialni
politika statu (nezaméstnanost, chudoba, diskriminace atd.). Vnitini pfi¢iny jsou odvislé od
materialniho, osobniho a vztahového zabezpeceni jedince ¢i rodiny. (Priidkova & Novotny,
2008) Jiné rozdéleni miiZze mit pfi¢iny objektivni a pfic¢iny subjektivni, ale zachycuji stejné

parametry jako pfi¢iny vnéjsi a vnitini. (Marek et al., 2012)

Piestoze je v Ceské republice nastaven n&jaky systém podpory pro osoby bez domova,
tak jsou rizné divody, pro¢ osoby bez domova propadavaji sitem podpory. Nékteti jedinci
nechtéji chodit do sluzeb, protoze se tam kumuluje hodn€ osob pohromadé a n¢které sluzby
jsou pak hodné pteplnéné a osoby se obc¢as porovnavaji s ostatnimi a dochézeji k nazoru, ze
na tom nejsou jesté tak Spatné a nechtéji se identifikovat s osobami bez domova. DalSim
vyznamny problémem je urc¢ité napéti mezi mladymi a starSimi jedinci a také mezi uzivateli
alkoholu a uzivateli drog, coz vede k tomu, Ze jedinci vnimaji jako problém vyuzivat sluzby,

které jsou urcené vSem. Také miize byt diivodem, ze sluzby se poskytuji pouze po urcitou
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dobu, jako napft. u nocleharen, kdy jsou rano probuzeni a nez se otevie denni centrum, tak
nemaji kam jit, proto si néktefi vyhodnoti, ze je lepsi rovnou spat pod mostem. Nesmime
zapomenout ani na dudlni diagnoézy, kdy osoby bez domova maji zaroven néjaké psychické
onemocnéni a zaroven zavislost na navykovych latkach. Klienti nejsou schopni dodrzovat
pravidla sluzeb a pracovnici nejsou dostate¢né¢ kompetentni pracovat s touto klientelou, a
tudiz se ve sluzbach dlouho neudrzi a propadavaji. A problémem mize také byt samotné
dodrZovani pravidel, kdy je pro n¢které nemozné pravidla dodrzovat, chtéji si délat, co uznaji
za vhodné a pak nékdy vnimaji azylové bydleni jako vézeni a radé&ji voli variantu squatu

nebo Ziji na ulici. (Cerna, 2019)

3.1. Azylové domy

V Ceské republice je bydleni zaloZeno na prostupném bydleni a zasluhovosti. (Snopek,
2012) a proto jsou azylové domy v Ceské republice kli¢ovymi zafizenimi poskytujicimi
podporu a pomoc lidem, kteti se ocitli bez domova. Dle typologie ETHOS spadaji azylové
domy do kategorie bez bytu. (FEANTSA, 2007) Tato zafizeni jsou navrZena tak, aby
poskytovala stravu nebo podminky pro zajisténi stravy, ubytovani a pomoc pfi uplatiovani
prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zélezitosti. Cilovou skupinou azylovych
domt jsou osoby bez domova, a jejich poslanim je poskytnout témto lidem bezpecné a

dustojné prostiedi, kde mohou ziskat podporu a pomoc pottebnou k obnoveni svého zivota.

Dle Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. patii azylové domy mezi sluzby
prevence a dle formy mezi pobytové sluzby. Cilem sluzeb socialni prevence je podporovat
jednotlivee v jejich snaze piekonat nepfiznivé socidlni situace a zaroven chrénit spolec¢nost
pfed vznikem a Sifenim negativnich spoleenskych fenoméni. Tyto sluzby se zamétuji na
osoby, které jsou ohrozeny socidlnim vyloucenim kvlli krizovym zivotnim situacim,
zivotnim styliim vedoucim ke konfliktlim se spolecnosti, zivotu v socialné znevyhodiujicim
prostiedi, nebo kviili hrozbé poruseni jejich prav a zajmi v disledku trestné ¢innosti jinych
osob. Azylové domy jsou zfizovany, jak pro jednotlivce (muzi, zeny), pary, tak pro rodiny

s détmi. (Pridkova & Novotny, 2008)

Dle Zakona o socialnich sluzbach jsou sluzby v azylovém domé zpravidla
poskytovany po dobu jednoho roku na zaklad¢ pisemné smlouvy. Tato smlouva slouzi jako

pravni zéklad pro vztah mezi poskytovatelem sluzby a jejim klientem a obsahuje dilezité
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informace, jako jsou délka ubytovani, cena za ubytovani, pravidla sluzby a popis zdkladnich
¢innosti, které azylovy dim nabizi. Samotnd smlouva je dllezita pro zajiSténi
transparentnosti a vzajemného porozumeéni mezi uzivatelem a poskytovatelem sluzeb, coz
napoméaha efektivnimu fungovéani azylového domu a zajiSténi potieb jeho obyvatel.

(Pridkova & Novotny, 2008)

Na zakladé nékterych vyzkumii bylo zjisténo, e v uritych azylovych domech v CR
jsou stale vyssi prahy, kde plati pfisna pravidla a klienti maji zdkaz vstupu pod vlivem
alkoholu nebo navykovych latek. Z bakalatské prace Houdkové (2017), kterda provadéla
vyzkum v nejmenovaném azylovém domé, bylo patrné, ze uzivatelé sluzeb maji velmi ¢asto
problém s uZivanim alkoholu. V tomto azylovém domé pracovnici testovali klienty na
alkohol a tolerovana hranice byla 0,8 promile. I Péalenikova (2013) provadéla vyzkum
v azylovém domé a také zjistila, Ze klienti maji vétSinou zavislost na alkoholu, ale ne vSichni
klienti si ptipousteli, ze zavislost je problém. Tolerovand hranice v tomto azylovém domée
byla 1 promile. Vys$s§i prahy se potvrdily i v ramci mého vyzkumu, kdy v nékterych

azylovych domech byla nulova tolerance alkoholu, ptipadné tolerance 0,8.

Je dulezité si uvédomit, ze pokud nebude nulova tolerance, budou moci sluzby azylové
domy vyuzivat mnohem vice klientd, protoze n¢kteti se pravé do sluzby z divodu zavislosti
nedostali, nebo jim byla z diivodu zéavislosti ukoncena smlouva. Uzivani alkoholu muize byt

jednou z bariér ve vyuzivani sluzeb azylové domy. (Glumbikova, 2018)

Proto je potteba aktualizovat rozsah a obsah sluzeb nabizenych v azylovych domech,
kter¢ budou zaméfeny na osoby s latkovymi zavislostmi. Tyto osoby mohou celit
specifickym vyzvam, jako je rizikovy zivotni styl nebo neschopnost abstinence, coz
vyzaduje ptizpisobeni sluzeb k jejich specifickym potfebam. Azylové domy by proto mély
nabizet nejen ubytovani pro osoby bez domova, ale také specializovanou podporu pro ty,
kteti se potykaji s latkovymi zavislostmi a nemohou se samostatné udrzet v bezpe¢ném

prostiedi. (Branna et al., 2018)

Na zaklad¢ toho Sit” aktéri pro domov navrhuje novou legislativni upravu v Zakon¢ o
socialnich sluzbach, co se tyka sluzby azylové domy, kde se mysli uz i na klienty s latkovou

zavislosti:
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§ 57 Azylové domy

(1) Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na ptechodnou dobu osobam v

neptiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni

(2) Azylové domy registrované podle tohoto odstavce jsou za podminek podle
odstavce 1 uréeny osobam, které s ohledem na latkovou zavislost aktualné nedokéazou

abstinovat

(3) Azylové domy registrované podle tohoto odstavce jsou za podminek podle
odstavce 1 ureny osobam, které pro poteby doléceni pirechodné vyzaduji klid na lazku a

pottebu zdravotni péce

(4) Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

b) poskytnuti ubytovani,

c) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajma a pii obstardvani osobnich
zalezitosti,

d) zprosttedkovani potravinové a materialni pomoci.

e) socidlné-terapeutické ¢innosti. (Nedélnikova & Prasova, 2023)

Cilem sluzeb, které jsou urCeny pro osoby s latkovou zavislosti, by mélo byt
stabilizovat situaci klientl, minimalizovat zdravotni rizika a poskytnout bezpecné prostiedi,
které podporuje spolupraci a nabizi potfebnou pomoc. Navic je dllezité, aby azylové domy
reagovaly i na potieby osob, které¢ vyzaduji klid na Iizku a zdravotni péci k doléceni, coz
zahrnuje pfizplsobeni sluzeb pro ty, ktefi se nachazi v akutnich zdravotnich stavech, ale
nevyzaduji hospitalizaci. Pro zna¢nou ¢ast osob bez domova vyznamné komplikuje
vyuzivani pobytovych socidlnich sluzeb zavislost jak na alkoholu, tak jinych navykovych
latkach. Stavajici systém socialnich sluzeb casto nedokdze efektivné fesit tyto problémy, coz
ma negativni dopady jak na samotné klienty, tak na Sir$i spolecnost. Zavedeni nového typu
socidlni sluzby, tzv. ,mokrého domu®, inspirovaného mezinarodni praxi, by mohlo
pfedstavovat feSeni téchto vyzev. Tyto sluzby umoziiuji klientim, ktefi nejsou schopni

abstinovat, dostupnost podpory ve stabilnim a kontrolovaném prostredi. (Branna et al., 2018)

Na to bude muset ale reagovat i dotacni a grantové fizeni, které ma sva pravidla a je

mozné dotace a granty Cerpat pouze na konkrétni polozky v rozpoctu a také jsou
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vyjmenované polozky, na které nelze Cerpat. V soucasné chvili nelze z grant od kraje ¢i
mésta, ale také ze statni dotace hradit jiné naklady nez ty, které se vztahuji k zakladnim
cinnostem, také nelze hradit zdravotni pracovniky (tedy nelze hradit 1ékare, zdravotni sestru

ani adiktologa). (Magistrat hlavniho mésta Prahy, 2024)

4. Zavislost

Jak jiZ bylo zminéno vySe, osoby bez domova Casto maji néjakou zavislost, at’ uz na
alkoholu, kterd je vice typicka pro star$i generaci, tak na navykovych latkach, ktera je

typictejsi pro mladsi generaci, takze se pojd'me podivat, co to vlastné ta zavislost je.

,Za zavislost nebo také syndrom zavislosti povazujeme takovy soubor ptiznaki, kdy latka
nebo Cinnost, na které se u ¢loveéka vytvotila zavislost, ma pro n¢j mnohem vétsi hodnotu
nez ¢innosti a hodnoty, které pro doty¢ného byly dilezité pied vznikem zavislosti.*
(Ktizova, 2021, s. 15) Je diilezité si svoji nemoc piiznat, a to zcela uptfimné, aby mohlo dojit
k 1é¢bé zavislosti. (Rohr, 2015) Zavislosti jsou fazené mezi poruchy chovani a duSevni

poruchy. (Ktizova, 2021)

Na vzniku zavislosti se podileji biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni
aspekty, a to v rizné mife. Neni ddna néjaka jasna konkrétni dispozice pro alkoholismus a
drogovou zavislost. Bio-psycho-socialné-spiritudlni ptistup k zavislosti zdiiraziuje slozitou
interakci mezi riznymi faktory, které mohou ovlivilovat vznik a udrZzovéani zavislosti na
drogach nebo jinych nevhodnych chovanich. Biologicky faktor zahrnuje genetické
predispozice, neurochemické procesy v mozku a fyziologické ucinky latek na télo. Napiiklad
dédi¢na nachylnost nebo zmény v mozku mohou zvySovat riziko zavislosti. Psychologicky
faktor se tyka osobnostnich rysii, emocniho stavu a psychologickych mechanismii. Lidé
mohou uZzivat latky jako prostfedek k feSeni psychického nepohodli nebo k ziskani
docasného uspokojeni. Socialni faktor zahrnuje prostfedi, ve kterém jedinec zije, vCetné
rodiny, ptatel a kultury. Napfiiklad stres v rodin€ nebo tlak vrstevnikii mohou ovlivnit
pravdépodobnost uzivani latek. Spiritualni faktor se zabyva hledanim smyslu zivota a
duchovnim naplnénim. Nedostatek tohoto naplnéni miize vést k hledani kompenzace ve
form¢ latek. Zavislost je Casto vnimdna jako kombinace téchto faktorti. Terapeutické

pfistupy se Casto zamétuji na 1écbu biologickych aspekti, psychologickou terapii, socidlni
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podporu a rozvoj spirituality. Integrace téchto pristupti mize vést k celkovému zlepSeni

zivota a snizeni rizika opétovného propadnuti do zavislosti. (Kalina, 2003)

RozliSujeme latkové a nelatkové zavislosti. Latkové zavislostni nemoci se
diagnostikuji podle MKN-10 (alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativa a hypnotiky, kokain,
jina stimulancia, halucinogeny, tabdk a organicka rozpoustédla), mezi nelatkové zavislosti
patii patologické hracstvi, kleptomanie, pyromanie, trichotillomanie a dalSi behavioralni

zavislosti (napf. workoholismus, zavislost na sexu, zavislost na jidle, atd.). (K¥izova, 2021)

Pfi hodnoceni projevl zéavislosti se setkavdme s pojmem craving nebo také bazeni.
Clovék pocituje silnou chut’ uzit navykovou latku, aby dosahl p¥ijemnych pociti nebo aby
potlacit neptijemné pocity (jako bolest hlavy, uzkost, tinavu, atd.). Dal§im ukazatelem
zavislosti jsou potiZze v kontrole uzivani latky, kdy se jedna jak o mnozstvi latky (,,dam si
sklenic¢ku vina a jdu®), tak také o interval uzivani, kdy mohou nastat situace, ze ¢lovék ma
dualezitou schiizku nebo Skolni povinnosti a stejné uzije navykovou latku, i kdyz vi, ze by
tyto povinnosti mohli byt negativné ovlivnény. Dal§im ukazatelem je odvykaci stav.
Odvykaci stav mize byt popsan jako komplexni soubor symptomatickych projevi, které se
mohou individudlné liSit v zavislosti na typu a intenzit¢ uzivané latky. Dal§im ukazatelem je
zvySena tolerance. Coz znamena, ze Clovék musi uzivat stale vétsi mnozstvi latky, aby
dosahl stejného ucinku jako na zacatku uzivani. Dal§im ukazatelem je zanedbavani jinych
zajml. Kdy ¢lovek vénuje velké mnoZstvi Casu, aby ziskal a uzival nadvykové latky nebo se
také zotavil po vlivu této latky. Poslednim ukazatelem je pokraovani v uzivani pfes jasny
dtkaz skodlivych nasledkd. Nejedna se pouze o somatické nasledky (nemoci, kozni choroby,
poruchy soustfedéni atd.), ale také situace jako je ztrata partnera, prace, dluhy, konflikty
v socidlnich vztazich. Pro to, aby mohla byt diagnostikovéana zavislost, musi se v poslednim
roce objevit alespon ti1 ukazatele a samoziejmé se to posuzuje ve vztahu k Zivotni situaci

konkrétniho ¢loveka. (NesSpor, 2011)

Existuji faktory, které jsou rizikové a protektivni a maji vliv na vznik zéavislosti. Mezi
rizikové patii napf. pohlavi, dédi¢nost, nedostatky v socialnich dovednostech, nasili,
agresivita, traumata atd. Také vznik zavislosti ovliviiuji rodinné faktory, takze pokud jsou
v rodiné dysfunkce, déti vidi uzivani u svych rodicu, rodi¢e nemaji na déti Cas, je tam nasili
atd., tak je vetsi pravdépodobnost vzniku zavislosti. Protektivni faktory jsou naopak ty, které

brani vzniku zavislosti, jako je sebeucta, dobré vztahy v rodin€ i s vrstevniky, odolnost vici
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stresu, emociondlni stabilita a podpora, svédomitost, volnoCasové programy atd.

(Jable¢nikova & Janouskovec, 2022)

4.1.Zavislost na alkoholu

Mezi nejtypictéjsi ndvykovou latku mezi osobami bez domova patii alkohol, coZ se
potvrdilo i mym vyzkumem. Jedna se o legalni navykovou latku a CR dlouhodobé patii mezi
staty s nejvyssi spottebou. Dle studie bylo zjisténo, Ze v roce 2020 alkohol konzumovalo cca
80 % dospélé populace (osoby 15+) v poslednich 12 mésicich. A co s tyka rizikového piti,
tak to se tyka cca 18 % muzli a 5 % Zen, za rizikové piti je povazovano 20 g a vice alkoholu

denné u Zen a 40 g a vice alkoholu denn¢ u muzii. (Chomynova et al., 2024)

Klasifikace poruch podle MKN-10 zahrnuje dvé hlavni skupiny. Prvni skupinu tvoii
poruchy zpiisobené ptfimym ucinkem alkoholu na centralni nervovy systém, bud’ okamzité
(intoxikace alkoholem) nebo jako diisledek dlouhodobého zneuzivani alkoholu (odvykaci
syndrom, psychotické poruchy, amnesticky syndrom). Druh4 skupina zahrnuje poruchy
spojené¢ s navykovym chovanim a zneuzivanim alkoholu, coz miize vést k zavislosti

(poruchy kontroly uzivani, syndrom zavislosti na alkoholu). (Kalina, 2003)

Dle Jellineka rozliSujeme 5 typi zavislosti na alkoholu:

1. typ alfa — problémové piti (piti ¢asto o samotg, slouzi k potlaceni tenze),

- 2. typ beta — spole€enskeé piti (jedna se o piti ve spolecnosti, dochézi k télesnému
postizeni),

- 3. typ gama — anglosasky typ (pfedstavuje zavislost na alkoholu s poruchou

kontroly nad konzumaci, postupnym zvySovanim tolerance, a vyvojem zavaznych

somatickych a psychickych nasledk, casto doprovazenych psychickou zavislosti),

4. typ delta — romansky typ (denni konzumace alkoholu),

5. typ ypsilon — epizodicky abusus (stfidani abusu a abstinence). (Skala, 1987)

Dle studie, kterou udé€lalo National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism

(NIAAA) a National Institutes of Health (NIH) rozlisuji 5 typt zavislosti na alkoholu:

e Podtyp mladych dospélych - tvofi nejvetsi skupinu (31,5 %) americkych osob

zéavislych na alkoholu. Tito jedinci obvykle nevykazuji duSevni poruchy a
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ziidka vyhledavaji pomoc. VétSinou pochdzeji z rodin bez zavaznych
problémi s alkoholem.

e Funkéni podtyp - tvofi 19,5 % americkych osob zavislych na alkoholu, typicky
jsou to dospéli ve stfednim vé&ku, ktefi si udrzuji stabilni domdacnosti a
zam&stnani. Pfiblizné¢ Ctvrtina této skupiny ma zkuSenosti s depresivnimi
poruchami, a mnozi zacali koufit pfedtim, nez zacali pit. Rodinna historie
zneuzivani alkoholu je bézna, ale kvlli své zdanlivé schopnosti udrzovat
normalni zivot ¢asto nevyhledavaji pomoc.

e Stfedni rodinny podtyp - zahrnuje 19 % osob zavislych na alkoholu, které jsou
vyrazn¢ postizeni dusevnimi poruchami, jako je klinicka deprese, pficemz
mnoho z nich mé rodinnou historii alkoholismu. Mensi ¢ast této skupiny ma
problémy s marihuanou nebo kokainem, a zhruba c¢tvrtina vyhledava pomoc
pro svou zavislost.

e Mlady asocialni podtyp - ptfedstavuje 21 % osob zavislych na alkoholu a je
charakterizovan ¢asnym nastupem zavislosti a souc¢asnym vyskytem duSevnich
poruch. Tito jedinci Casto pochdzeji z rodin s historii zavislosti na alkoholu,
coz vede k jejich brzkému zapojeni do piti a uzivani jinych navykovych latek,
jako jsou tabak, marihuana, kokain a heroin.

e Chronicky tézky podtyp - nejmensi skupina, tvofici 9 % osob zavislych na
alkoholu, ¢asto s historii mladého antisocialniho chovani a extrémni rodinnou
historii alkoholismu. Maji nejvyssi miru dusevnich poruch a zneuzivani vice
latek. Velka ¢ast z nich vyhledavéa pomoc, s téméf dvéma tietinami, ktefi se

zapojuji do programi rehabilitace. (Moss et al., 2008)

Riazné vzorce konzumace alkoholu jsou ovlivnény mnozstvim biopsychosocidlnich
faktort, v€etné véku, pohlavi, socidlniho postaveni, urovné vzdélani, povolani atd. WHO
(2004) definuje ctyti hlavni typy konzumace alkoholu: abstinence, mirné uzivani, epizodické

uzivani a nadmérné uzivani, které se lisi mnozstvim vypitého alkoholu a frekvenci.

Je tfeba ale zménit paradigma v pojeti zavislosti na alkoholu. Tradi¢né byla zavislost
vnimana jako nemoc, ktera vyzaduje uplnou a dozivotni abstinenci. Tento pohled je vSak v
posledni dobé¢ stale vice kritizovan a premysli se o zavislosti spiSe jako o nau¢eném chovani,
které lze zménit nebo modifikovat. Dochazi ke kritice, ze zavislost je vysledkem biologicky

vrozenych dispozic. Mnoho lidi mlZe svou zavislost prekonat sami nebo se naucit
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kontrolovang pit. Pfistup Harm Reduction, ktery se zamétuje na snizovani rizik spojenych s
uzivanim navykovych latek, je prezentovan jako alternativa k tradicionalismu. Tento pfistup
nehledi primarné na snizeni poCtu uzivateli, ale snazi se minimalizovat negativni disledky
uzivani pro jednotlivce 1 spole¢nost. Paradigma zavislosti jako nau¢ené¢ho chovani nabizi
nové moznosti pro odbornou praxi, kde cilem neni pouze abstinence, ale i podpora mén¢

rizikovych forem piti a umirnénou konzumaci alkoholu. (Radimecky, 2005)

Na zavislost je mozné se podivat i1 ze socidlné-védnich obort, kdy odbornici se
socialné-védnim vzdélanim piistupuji k drogam a zévislosti z pohledu filozofie, sociologie,
socialni prace. Socidlni védci zdlraznuji, Ze uzivani drog a zavislost nejsou jen individualni
problémy, ale jsou ovlivnény Sir§$im kontextem, ve kterém jedinec vyrista, véetné prostiedi
jeho rodiny a predkl. Bez zohlednéni tohoto kontextu nelze poskytovat ucinnou
psychosocialni podporu. Kontext Zivota jedince neni neménny a mize se ménit. Nekdy je
nejucinnéjsi podpora zamétfend na celou komunitu a spolecnost, nejen na jednotlivce.
Pohledy na drogy mohou byt mnohem zajimavéjsi a rozmanitéjsi, pokud se zkoumaji v ramei
prostiedi, ve kterém se pohybuji lidé se zavislosti. Podle Gabora Matého je mozné u lidi se

zavislosti najit néjakou bolest ¢i zranéni (trauma), které pak mohlo vést k zavislostnimu

chovani. (Nepustil, 2020)

Ja osobné si nemyslim, ze zavislost je nemoc, ktera vyzaduje celozivotni abstinenci.
Ve své praci s klienty v azylovych domech kladu vétsi diraz na pfistup Harm Reduction
(snizovani Skod) a na pfijeti klientd se zavislostmi v jejich kontextu. Mnoho lidi se stava
zavislymi nebo se jejich zavislost zhorSuje kvili nepfiznivym Zivotnim podminkam.
Zavislost je Casto spojovana se stigmatizaci, coz muze vést k jeste¢ vétSimu socialnimu
vylouceni téchto jedincl. Toto vylou€eni pak dale komplikuje jejich schopnost vyhledat a
pfijmout pomoc. Proto je dulezité pfistupovat k lidem se zavislostmi s pochopenim a

podporou, ktera reflektuje jejich zivotni situaci.

5. Harm Reduction

V kontextu azylovych domt, kde klienti zatim nemusi byt rozhodnuti pro abstinenci,
hraje Harm Reduction zasadni roli, proto vnimam jako dtlezité posilovat znalosti o
zavislostech mezi pracovniky socidlnich sluzeb. Pokud je klient zavisly a nechce s uzivanim

navykovych latek zatim piestat, je velmi dilezit¢é Harm Reduction, coz je vlastn€ snizovani
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Skod souvisejicich s uzivanim navykovych latek. (Kalina, 2003) Zakladni principy piistupu
Rarm Reduction (snizeni Skod) v oblasti drog se zakladaji na uznéni nésledujicich

skute¢nosti:

1) Drogy, at’ uz legalni nebo ilegéalni, jsou a budou neustale pfitomné ve spolecnosti

navzdory pokustim o regulaci jejich dostupnosti a snizovani poptavky;
2) Existuji zplisoby uZivani drog, které predstavuji mensi riziko nez jiné;

3) Neni vzdy nutné nebo vhodné si jako hlavni cil stanovit uplnou abstinenci;

v v

prevence dalsich skod je obvykle jednodussi a finanéné méné naro¢na nez naprava jiz

vzniklych problémt. (Vacek & Vondrackova, 2012)

Harm Reduction je zaloZen na myslence, Ze snizovani mnoZstvi konzumovaného alkoholu
nebo drog jednotlivcei, €1 zména zplisobu jejich uzivani, mize byt efektivnéjsi strategii nez
propagace uplné abstinence. Casto jsem se setkavala s pfistupem socialnich pracovnikd, e
jediné moZné feSeni je abstinence, a tudiz Casto klienti ve sluzbach koncili, protoze to byl cil

pracovnika, nikoliv klienta.

Pro pracovniky v zatizenich pro osoby bez domova je kli¢ové rozliSit mezi obasnou
konzumaci navykovych latek a skute¢nou zavislosti u svych klientti. Proto je nezbytné, aby
méli pracovnici socidlnich sluzeb kromé svych béznych dovednosti také odborné znalosti z

adiktologie. Toto rozsifeni jejich kompetenci jim umozni 1épe identifikovat rizika spojend s

5.1.Kontrolované piti

Kontrolovand konzumace alkoholu je alternativni terapeuticka intervence pro lidi,
ktefi se nachazeji ve fazi rizikového nebo skodlivého uZzivani alkoholu. Tento pfistup neni
zamySlen jako nédhrada za abstinencni 1écbu, ale jako moznost pro ty, ktefi tradicni
abstinen¢ni metody odmitaji nebo pro né nejsou vhodné. Metoda kontrolované konzumace
je prezentovana jako nastroj na pomezi primarni a sekundarni prevence, ktery miize byt v
nékterych piipadech pouzit i jako metoda sniZovani Skod. Pokud nékdo nechce abstinovat,
neni to divod, aby byl vyloucen z terapeutické péce. Vyzkumy ukazuji, Ze tato metoda miize

byt efektivni a bezpecnd, avSak vyzaduje peclivou evaluaci a sledovani. V ceském
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profesionalnim prostiedi neni tomuto pfistupu vénovana vyznamnéjsi pozornost, a proto je

potieba dale diskutovat a hodnotit jeji moZnosti a limity. (Funke et al., 2021)

Harm Reduction v 1é¢bé zavislosti na alkohlu je pfistup, ktery umoziuje rizikovym
uzivatelim alkoholu alternativu k abstinenci v podobé kontrolovaného uZzivani. Piivodné
byla abstinence povazovana za jediny mozny cil 1écby, ale vyzkumy z 70. let 20. stoleti,
predevsim studie manzelti Sobellovych, ktefi ve své studii vénovali 1 tomu, zda je zavislost
nemoc nebo naucené chovani. Hlavnim cilem kontrolované konzumace je snizeni jak
zdravotnich, tak socidlnich rizik, které miize zneuzivani alkoholu zpisobit. Tento pfistup je
dnes uznavan jako jeden z cilli 1écby a je propagovan jako moznost pro osoby, které necht¢ji
uplné piestat pit. Tento pfistup mize ptilakat do 1€Cby i ty, ktefi by se jinak 1é¢eni vyhnuli.
Kontrolované uzivani ¢asto voli mladsi jedinci s méné zavaznou historii uzivani, ktefi se
neztotoziuji s oznac¢enim "alkoholik". Tento trend vedl k vytvofeni organizace Moderation
Management, ktera podporuje kontrolované piti jako lécebny cil, na rozdil od tradi¢nich

abstinujicich skupin, jako jsou Anonymni alkoholici. (Vavrincikova, 2012)

V soucasné dobé se v Evropé Siroce uplatiiuje piistup némeckého psychologa a
odbornika na zavislosti Joachima Korkela, ktery vychazi z kognitivné-behavioralni terapie,
relaxacni terapie zalozené na principu mindfulness a motivaéni psychologie. Zmifovany
popis programli kontrolované konzumace alkoholu odhaluje, ze jde o komplexni a
multidisciplinarni piistup, ktery piesahuje pouhé snizovani davek alkoholu. Tyto programy
integruji nékolik klicovych komponent, které se zamétuji na celkovou zménu chovani a
zlepsSeni kvality Zivota konzumenta. Zahrnuje nejen sledovani mnozstvi konzumovaného
alkoholu, ale také analyzu socialnich, myslenkovych a emocionalnich aspekta, které
konzumaci provazeji. Monitoring pomaha identifikovat specifické situace nebo stavy, které
vedou ke zvysenému piti. Podporuje konzumenty v tom, aby predem planovali svou
konzumaci, coz poméaha predchazet impulzivnimu piti. Diiraz je kladen na udrzeni princip
"sebeucinnosti", které umoznuji jedincim vétit ve svou schopnost ovlivnit a kontrolovat své
chovani. Kli¢ovou soucasti je kontinualni psychologicka a terapeutickd podpora, kterad
pomaha jedinciim lépe porozumét svym vnitinim motivacim a chovanim. Tato podpora je
zaméfena na rozpoznani rizikovych a nizkorizikovych situaci a podporuje rozvoj osobnich
strategii pro zvladani téchto situaci. Programy pomahaji jedinctim rozpoznat vnéjsi a vnitini
spoustece, které mohou vyvolat touhu po alkoholu, a naucit se, jak tyto spoustéce efektivné

zpracovavat. Soucasti je také prace na zméné nezdravych Zivotnich navykd a zavedeni
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zdravych psychohygienickych principi, které podporuji celkové psychické a fyzické zdravi.
Programy poskytuji nastroje a techniky, které pomahaji pfedchdzet relapsu a efektivné

zvladat situace, kdy k relapsu dojde. (Funke et al., 2021)

6. Wet house

Pro osoby bez domova, které nechtéji abstinovat, jsou vhodné ,,mokré“ sluzby.
uzivat alkohol, prvni vznikl v roce 1978 ve skotském Dundee. V mokrych azylovych
domech ma kazdy klient svého klicového pracovnika, se kterym vse fesi. (O Carroll, 2014)
Mokré centra byla vytvofena pro pijaky, kteti meli zdravotni a socidlni znevyhodnéni a

zéaroven nemohli nebo nechtéli prestat s konzumaci alkoholu. (Crane & Warnes, 2005a)

Pro efektivni poskytovani sluzeb je nezbytné, aby vedeni stfediska diikladné ptipravilo
podminky a vytrvale pracovalo na posilovani spoluprace a podpory dalsich subjektt. Cile,
pracovni postupy a ,.tolerance* centra musi byt jasné vymezeny a plné piijimany policii,
ufady pro vyplatu davek, bytovymi sluzbami, sluzbami primarni péce, socidlnimi sluzbami,

organizacemi pro 1écbu zavislosti a dusevniho zdravi. (Crane & Warnes, 2005a)

Mokra denni centra maji dva hlavni, vzajemné propojené ukoly: spolupracovat s
pouli¢nimi pijaky a pomahat jim fesit jejich problémy, zatimco zaroven usiluji o omezeni
pouli¢niho piti a souvisejiciho protispoleCenského chovani. Pro chod mokrého denniho

centra je potfeba mit dostatek spravnych lidi pro:

e zajiSténi bezpecného prostiedi pro klienty 1 zaméstnance

e poskytovani zakladnich sluzeb (jidlo, népoje, informace)

e individudlni prace s klienty (planovani péce, podpora, spoluprace s dalSimi
organizacemi)

e zajiSténi ndboru a zastupu zaméstnanci

e udrzovani zdznamu a hodnoceni vykonnosti

e rozvoj a udrzovani kontaktl s mistni komunitou

e Ucast na supervizi a Skoleni (Crane & Warnes, 2005b)

Také je dulezité dosdhnout vyvazenosti mezi praci v ramci zajisténi chodu zafizeni a

pfipadovou praci. Mezi prace v ramci zajiSténi chodu zatizeni patii kazdodenni provoz
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centra, podpora pfi prvni navstéve, poskytovani zakladnich sluzeb, budovani davéry,
kontrola nevhodného chovani a zvladani naro¢nych situaci, potieba jasné¢ definovat tillohy a
role v tymu. Do ptipadové prace Ize zahrnout pomoc klientim s pozitivnimi zménami v
jejich Zivot€ prostfednictvim hodnoceni potfeb, planovani péce, realizace a revize plani.
Znalost mistniho systému socialni péce a odbornych organizaci. Koordinace mezi
organizacemi a klienty, sledovani pokroku. Celkov¢ je dilezity strukturovany piistupu k
fizeni mokrych center, zaméteny na poskytovani bezpecného prostiedi pro klienty a podporu

zaméstnancl v ndro¢né praci. (Crane & Warnes, 2005b)

Denni centra hraji klicovou roli v navazovani kontakti mezi osobami, které¢ byly
vylou€eny z béznych socialnich a zdravotnich sluZeb. Tato centra jim pomahaji zacit cestu
k lepSimu a méné problematickému zivotu. Nicméné existuji urcité problémy spojené s
témito sluzbami, jako je jejich nedostatecna efektivita a ndro€nost v provozu, coz mize vést
k jejich nizsi GCinnosti. Dale je problematické, ze tyto sluzby se musi vyporadavat s
naro¢nymi klienty, z nichz nékteti mohou byt neptfedvidatelni, nespolupracujici a dokonce
agresivni, coz komplikuje feSeni jejich socidlnich a zdravotnich problémi. (Crane &

Warnes, 2005a)

V dokumentu Wet shelters (Reed, 2008) jsou zkoumany rizné dopady implementace
mokrych sluzeb jako soucasti politiky snizovani Skod. Mokré sluzby jsou ty, které umoziuji
konzumaci alkoholu v zafizenich v ur€itych prostorech ¢i kontrolovanych davkach.
Dokument posuzuje dusledky tohoto programu ve srovnani s moznym sniZzenim nédklada a
pfinosy pro vladu a obyvatelstvo. Hlavni zaméteni dokumentu je na dopady mokrych center
na klienty, vladu a mistni obCany. Studie ukazuji, Ze mokré sluzby maji pozitivni vliv na
hygienu klienti, jejich spankové navyky a vnimani §tésti. Tyto sluzby jsou také povazovany
za prvni krok v prekonavani zavislosti, coz diive bylo povazovano za témét nemozné.
Relevantni vyzkumy také poukazaly na méfitelné uspory, napiiklad méné policejnich

zéasaht, sniZzeni poCtu navstév pohotovosti a zlepSeni celkového zdravotniho stavu.
Pozitivni ¢inky mokrych sluzeb:

e Existuje vyrazné sniZeni spotieby alkoholu (az o 400 %), pfi¢emz vétsi podil
pfipadda na kvalitn¢j$i alkoholické napoje, na rozdil od nealkoholickych
produktt, jako jsou ustni vody.

e Programy pfinaSeji snizeni poctu incidentii zahrnujicich policii a méné navstév
pohotovostnich sluzeb.
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e Zucastnéni uvadeji vysSi miru spokojenosti s kvalitou Zivota, mii piipadi
nasili, lepsi spanek a zdravéjsi vahu.

e V ramci programt dochazi k ockovani a 1é€b¢ dalSich zdravotnich problémd,
coz zvySuje uroven hygieny a lepsi dodrzovani zdravotnich ptedpist ze strany
personalu.

e Prvnim krokem pro mnoho dlouhodobych uzivatelti alkoholu v jejich cesté za

zotavenim je ucCast na detoxikacnich programech. (Reed, 2008)

Jsou rozliSovany pfistupy v pé€i o osoby bez domova. V kanadském modelu ptistupu
k péci o lidi bez domova jsou preferovany nocleharny, kde klienti maji k dispozici nejen
ltzko, ale 1 pristup ke komplexnim sluzbam. (Podymow et al., 2006) Na druhé strané britsky
model dava prednost tzv. mokrym dennim centriim, které poskytuji obdobné sluzby jako
nocleharny, av§ak pouze béhem dennich provoznich hodin. To znamen4, ze mimo tuto dobu

musi klienti hledat ubytovani jinde. (Crane & Warnes, 2005a)

Jednim z klicovych rozdilti mezi témito modely je také zplisob nakladani s alkoholem.
V Kanad¢ nékteré mokré sluzby zabavuji veskery alkohol a vydéavaji ho zpét klientim v
odméfenych davkéach na jejich zadost. Tento pfistup umoziuje kontrolu nad mnoZzstvim
konzumovaného alkoholu a zaroven respektuje autonomii klientti. Naopak v Britanii mokré
sluzby obvykle omezuji mnozstvi alkoholu, které je dovoleno mit v aredlu, a monitoruji
mnozstvi spotfebované¢ho alkoholu. Nékteré sluzby pak funguji jako mista, kde si mohou
klienti pit alkohol v jakémkoliv mnoZstvi, ale je zakazéno jen extrémni chovani spojené s

opilosti. (Reed, 2008)

Jednou z moznosti v ptistupu k uzivani alkoholu je intervence, kde se fizen¢ podava
alkohol Managed Alcohol Project (MAP). MAP je zplisobem, jak snizovat Skody mezi
osobami s tézkou zavislosti na alkoholu, které bézn¢ konzumuji nebezpecné néhrady
alkoholu, jako jsou ustni vody. Tento program poskytuje G€astnikiim regulované davky
alkoholu spolu s bydlenim, zdravotni péc¢i a 1écbou jejich zavislosti. Cilem je stabilizovat
jejich zZivoty a snizit pouzivani sluzeb, jako jsou pohotovostni sluzby, nemocnice, policie.
Vysledky, které studie uvadi, ukazuji, Ze po zavedeni MAP doslo k vyraznému sniZzeni poctu
policejnich zasahli o 51 % a navs§tév na pohotovosti 0 36 %. To znacné€ snizuje néklady
spojené s témito sluzbami, coz naznacuje, ze MAP nejenze poméha zlepsit Zivoty ucastnikd,
ale mize byt také nakladove efektivnim feSenim pro spolecnost. Tento ptistup ke snizeni

Skod miize byt kontroverzni, ale studie a praxe naznacuji, ze pro n¢které jedince miize byt
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ucinngjs$i a humannéjsi nez tradiéni modely, které se zaméiuji pouze na abstinenci. MAP
mohou potykat s opakovanymi zdravotnimi komplikacemi a socialnimi problémy.

(Podymow et al., 2006)

Dalsi studie (Ezard et al., 2018), tentokrat ze Sydney, se zabyvala MAP a celkové
vyuzitim a usporou néklada. V roce 2014 se ve mésté Sydney uskute¢nil prizkum mezi
osobami bez domova zavislymi na alkoholu, ktefi se ucastnili odvykaci 1écby. Cilem bylo
zjistit, jak pfijatelné by pro né¢ byly Managed Alcohol Programs (MAP). V prizkumu se
vyjadiilo 51 zptsobilych ucastniki. 76 % by se rado ucastnilo modelu MAP (pobytova
forma s vlastnim alkoholem, 69 % by se rado tcastnilo modelu MAP (pobytova forma
s poskytovanim alkoholu), pobytova forma byla zadan¢jsi nez MAP skrze denni centrum.
75 % ucastnikd bylo ochotno platit za G€ast v programu alesponi 25 % svého piijmu. Analyza
dat ukazala i potencidlni ro¢ni uspory nakladi na zdravotni sluzby ve vysi 920 000

australskych dolari, kdyby klienti vyuzivali MAP.

V Ceské republice miizeme zminit MAP, které probiha v nizkoprahovém dennim
centru spole¢nosti Podané ruce. V roce 2021 byla provedena pilotni evaluace u vzorku 40
klientd. Hlavnimi vyhodami MAP bylo stabilizovani zdravotniho stavu a snizeni socidlniho
vylouceni, stejné jako stabilizace a snizeni konzumace alkoholu. Kromé toho se zlepsily

podminky pro spolupraci a motivace ke zmené. (Blazek, 2022)

Studie z Montrealu (Motta-Ochoa et al., 2022) zkouma zkusSenosti osob bez domova v
souvislosti s konzumaci alkoholu. Ugastnici, celkem 34 lidi, prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovort a focus skupin sd€lili, Ze piji alkohol z nékolika divoda, aby
zvladli bolestivé vzpominky a naro¢né Zivotni situace, ale i kvili socializaci a zdbavé. Tato
studie také poukazuje na riskantni vzorce piti, jako je episodické piti, kombinace alkoholu s
drogami a piti na vefejnosti. Ucastnici dale popsali, jak se snaZi snizovat kody spojené s
pitim, napiiklad planovanim mnozstvi vypitého alkoholu, udrzovanim zasob alkoholu pro
ptedejiti akutniho odvykéni, a schovavanim se pfi piti, aby se vyhnuli problémim.

V Ceské republice se také uz nékde snizuji prahy pro piijeti klientii se zavislostmi.
Konkrétné v Praze v azylovém domé Armady spasy sméji klienti vyuzivat sluzby od tinora

2020 i pod vlivem névykovych latek, zarovent musi dodrzovat pravidla, kdy se nesmi vnaset

a konzumovat alkohol a drogy v zatfizeni a je zde pfisny zdkaz agrese. Dle jejich zjisténi
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nedoslo k nardstu agresivity, které se pracovnici pii zméné pravidel plivodné obavali.

(Modes, 2021) V jejich ptipadé se jedna o vlhkou sluzbu.

V soucasné dobé probihd projekt, ktery realizuje Sit aktérG pro domov. Projekt
snazvem Zvladdani zavislosti ve sluzbach pro lidi bez domova, reg. C¢islo
CZ.03.02.02/00/22_027/0001248 je spolufinancovan z ESF z Opera¢niho programu
Zaméstnanost+. Cilem projektu je, aby socidlni sluZzby mohly efektivné a flexibilné reagovat
na potieby klientll bez domova s latkovou zavislosti, kdy je tfeba upravit jak ptistup k t€émto
sluzbam (s cilem snizit bariéry vstupu), tak i jejich obsah. To zahrnuje Gpravu a rozsifeni
stavajici praxe poskytovatell socidlnich sluzeb o prvky adiktologie. (Sit’ aktérti pro domov,

2024)

6.1. Projekt Shoreline organizace The Wallich Centre

Jednim z ptikladti mokré sluzby je projekt Shoreline ve Velké Britanii. Je v provozu
od roku 1996 a byl jednim z prvnich ,,wet house* ve Velké Britanii, kdy reagoval na velky
vyskyt pijdku v ulicich Cardiffu. Projekt poskytuje dlouhodobé podporované ubytovani
dospélym osobam bez domova, kteti maji problémy s alkoholem nebo jsou na ném zavisli.
Protoze se jedna o tzv. ,,mokrou‘ sluzbu, klienti mohou nadéle pit v prostorach zatizeni.
Cilem projektu je poskytovat bezpecné prostiedi a podporu od zkuSeného personalu, coz
mize obyvatelim pomoci v procesu zmeny véetné jejich chovani. ZvySena informovanost
klientd o dostupnych moznostech a pfilezitostech jim umoziiuje Cinit informovana
rozhodnuti. Mezi tyto moznosti patii kontrolované piti, omezeni piti nebo uplné ukonceni
piti. Pokud se né€kdo rozhodne pokracovat v piti a Zddnym zptisobem ho neomezovat, tak
budou i tak klienti podporovani. Persondl projektu také pomaha klientim feSit jejich
individudlni potfeby, naptiklad pfistup ke zdravotnickym sluzbam a poskytovatelim
ubytovani. Cilem je zlepsit osobni dovednosti klientti, aby byli samostatnéjsi a schopni se o
sebe postarat. Pfestoze je projekt ,,mokry*, jeho pracovni étos a filozofie vedou k tomu, Ze

mnoho klientl pije mén¢. (The Wallich, 2024)

Organizace The Wallich véfi, ze osoby bez domova a zranitelni lidé maji rizné a
specifické potieby podpory. Zivot v psychologicky informovaném prostiedi mize vyznamné
pfispét k jejich Usp&€Snému uzdraveni, protoZe rozpoznava a vhodné reaguje na dopad

traumatu. Cilem je poskytovat inovativni sluzby. (The Wallich, 2024)
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Projekt Shoreline v Cardiffu se skladé z jednoho domu se Sesti loznicemi, tfi domu s
péti loznicemi a dvou domti se ¢tyfmi loznicemi. K dispozici je také 10 samostatnych bytt.
V roce 2018/2019 podpotili 44 osob a 11 osob se prestehovalo. Ze 44 osob bylo 37 muzi a
sedm Zen. Tticet z nich bylo ve vékové kategorii 25-54 let a 13 z nich ve v€kové kategorii
55-64 let. Jedna osoba méla vice nez 65 let. Oproti klasickému azylovému domu v Ceské

republice, zde mohou klienti zistat, jak dlouho potiebuji. (Farrel-Roig, 2019)

6.2.Patronus — mokry azylovy dim v Plzni

Piikladem mokrého azylového domu v Ceské republice je azylovy dim Patronus
organizace Armady Spasy. Byl otevien v zafi roku 2023, jako prvni mokry azylovy dim
v Plzni, kde klienti mohou za urcitych pravidel vnaSet a uzivat alkohol. Klienti maji
jednoltizkové pokoje a pit mohou pouze v prostorach k tomu uréenych, coz je na pokojich a

vnaSet mohou bud’ 4 litry piva nebo 2 litry vina, tvrdy alkohol je zakazany. (Kucera, 2023)

Kapacita zatizeni je 26 1Uzek, které jsou rozloZeny ve 3 patrech. Klienty se mohou stat
muzi i zeny, pokud piijde par, tak nemaji vedle sebe pokoje. Nekteré pokoje maji vlastni
socialni zazemi, nékteré maji spole¢né jesté s jednim pokojem. Na kazdém patie maji
k dispozici kuchynku, mé zde kancelar socialni pracovnice a také je zde kufarna, pradelna a
uklidova mistnost. Celkové mé azylovy dim 16 uvazki (z toho v pfimé péci jsou to 3
socialni pracovnice a 9 pracovnikll v socidlnich sluzbach), rozpocet azylového domu je cca
16 miliont za rok, financovani je vicezdrojové, nejveétsi ¢ast je hrazena ze zdrojii mésta Plzen
a Plzeniského kraje. Pfi jednéni se zajemci o sluzbu se zjistuje, zda opravdu spadaji do cilové
skupiny, coz je, Ze musi byt osoby bez domova, ktera maji problémové piti. Pokud piji pouze

obcas nebo uzivaji pouze nelegalni navykové latky, jsou odmitnuti. (Armada Spasy, 2024)

Armada Spasy se inspirovala sluzbami v Holandsku, kde je nékolik takovych sluzeb,
dulezité bylo ovéfit si, ze tyto sluzby jsou uspésné. (Kucera, 2023) V Holandsku se mokrym
azylovym domiim fika Domus, je to zafizeni poskytujici bydleni pro muZe a Zeny bojujici
se zavislostmi a Casto i s psychiatrickymi problémy. Toto zafizeni funguje nepfetrzité a jeho
obyvatelim je umoznéno konzumovat alkohol a uzivat drogy ve svych vlastnich pokojich.
V Domusu neodsuzuji lidi za jejich zavislosti, ale pfijimaji je se vSemi jejich problémy.

Nabizeji teplé, bezpecné a utulné prostedi, které poskytuje pocit domova. Pokud lidé nemaji

vvvvv
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zmatené chovani. Obyvatelé se v Domusu stabilizuji. Nesoustfedi se jen na boj se zévislosti,
ale hlavné na jeji spravné zvladani. Dale se zaméfuji na péci a odstraiiovani stresovych
faktort. Tato stabilita umoznuje lidem Iépe pracovat na svém zotaveni. Spole¢né€ pracuji na
stabilizaci uzivani navykovych latek, coz Casto vede k razantnimu omezeni uzivani alkoholu
a drog nebo dokonce k abstinenci. V této oblasti také dobie spolupracuji s partnery z fad

odbornikll v péci o zavislé. (Scheepstra, 2024)

Po ptl roce provozu azylového domu Patronus doslo k vyhodnoceni poskytovani
sluzby, kde bylo zjisténo, Ze nedoSlo k Zddnym vyznamnym poruSenim pravidel a
konfliktim. Primérny veék obyvatel byl 53 let. Byli zde muzi i Zeny, vSichni bez domova,
kteti ptisli z ulice. N&kteti z nich nespali na posteli ani pod stiechou tieba deset let. Klienti
nepodléhaji striktni kontrole, sama sluzba tikd, Ze nejsou vézeni ani 1écebna, a snazi se
napodobit bézné bydleni. Soucasné vSak pracuji komunitné, takZze se musi naucit spolu
vychazet. Ubytovani je hrazeno bud’ z platu, starobniho diichodu, nebo davek hmotné nouze.
Kazdy ubytovany musi mit platny doklad totoznosti a 1ékatské potvrzeni o bezinfek¢nosti.

(Biskup, 2024)

7. Hodnoceni potteb osob bez domova

Pti psani diplomové prace povazuji za klicové také zminit potfeby osob bez domova.
Potieba je rozdil mezi tim, co ted mame a co bychom chtéli mit. Ve vztahu k socidlni praci
se jedna o pottebu, kterou jedinec néjakym zpiisobem pocit'uje a také tim, zZe 7z4da o n¢jakou
konkrétni socialni sluzbu. (Matousek, 2016) Pokud ¢loveék nema své potieby uspokojené,
bydleni, finance, vztah, jidlo, ale také bezpeci. Potfeby jsou vnimany jak ze strany klienta,
tak pracovnika, a 1 kdyz by mélo byt vzdy respektovano piani klienta, tak n€kdy je to tézké,
jak z divodu nastaveni pracovnika, tak nastaveni organizace. Pfanim klienta mtize byt
konzumace alkoholu, ale pokud je pracovnik (organizace) vice konzervativni, tak oekava
od klienta, Ze bude plnit cile organizace a bude abstinovat. Klienta se zavislostmi vnimaji
pracovnici pobytové socialni sluzby upln¢ jinak nez pracovnici terénnich adiktologickych

sluzeb. (Pénkava & Varga, 2022)

Osoby bez domova se nachazeji ve velmi obtizné situaci, kterou ovlivituje jak

konkrétni situace, tak i momentalni rozpolozeni, ale pokud chceme navazat spolupraci, je
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nezbytné na to pohlizet. Vétsina klientli ma vice typt socidlniho selhdvani, jako mize byt
zéavislost, dusevni poruchy, agresivita, kriminalni chovani, zdravotni obtize. U osob bez
domova tyto problémy nejdou vyfesit hned, jedna se vétSinou o delsi casovy usek, a tak
osoby bez domova vétSinou fesi bezprostfedni potieby, jako je nocleh, kdyz jsou velké
mrazy, vyfeseni osobniho dokladu, aby si mohl pozadat o davky hmotné nouze, ziskani
navykové latky atd. Dilezité je u klienta hledat vnitini motivaci a vné&j$i okolnosti, které

ptispéji ke zlepSeni jejich obtizné situace. (Pénkava & Varga, 2022)

Dle studie (Holpuch, 2011) hodnoti osoby bez domova svijj Zivot jako bezstarostny,
nez ze by byli spokojeni. Lidé bez domova ptestavaji mit hodnoty vétSinové spolecnosti a
pfijimaji nové hodnoty, které se zptisobem Zivota na ulici souvisi. Cim je ¢lovék déle v této

situaci, tak ma mensi motivaci o navrat k ptiivodnimu zivotu

8. Trauma informovany ptistup

Také bychom neméli zapominat na trauma informovany piistup. Bezdomovectvi a
trauma jsou pojmy, které maji k sobé vazbu, ¢im vic byl clovék vraném détstvi
traumatizovan, tim Cast&ji se osoby do situaci spojenych s bezdomovectvim dostavaji
opakovang. Vice zranitelnéjsi vici dalSimu traumatu jsou mladistvi, Zeny a seniofi. Samo
bezdomovectvi je také trauma, clovek ztraci domov, socialni vztahy a bezpeci. V socialnich
sluzbach je nutné strauma informovanym pfistupem pracovat tak, aby lidé nebyli
retraumatizovani. Pokud budou pracovnici pouZzivat postupy, které vyvolaji u klientl pocit
bezmocnosti, mohou klienti znovu zazivat stavy, které méli pfi ptivodnim traumatu, a pak
reaguji nauCenymi strategiemi, jak se s témito situacemi vyrovnavat (napf. uzivani drog,
sebeposkozovani). Je dilezité, aby pracovnici byli v této oblasti vzdélavani a ptistupovali
ke klientlim citliv€, aby nedochézelo k retraumatizaci. (Klepackova et al., 2020) V piikladu

zahrani¢ni praxe projektu Shoreline je patrné, Ze s timto piistupem pracuji.

9. Zdravi osob bez domova

Samotné bezdomovectvi ma vyrazné negativni dopad na zdravi osob bez domova,
ovliviiyje jak jejich fyzickeé, tak 1 dusevni zdravi. (NeSporova & Holpuch, 2020) Osoby bez

domova nemohou dodrzovat zakladni hygienické zdsady ani zdravou zivotospravu, protoze
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pro to nemaji dostate¢né¢ podminky. Celkove lze fici, ze zdravi osob bez domova je
oslaben&jsi neZ u ostatnich obyvatel, ktefi maji domov. Kazdy obéan CR ma pravo na
zdravotni pojisténi, ale ne vzdy se mohou prokdzat platnym dokladem. (Hradecka &

Hradecky, 1996)

Mezi nejéast&jsi onemocnéni osob bez domova v CR patii onemocnéni dychaci
soustavy a kize, a co se tykd duSevniho zdravi, tak dle Supkové (2008) se nejastéji
v ordinaci praktického lékafe urcené osobam bez domova objevovala zavislost. N¢kdy se
stava bezdomovectvi pfi¢inou zavislosti a nékdy to byva naopak, kdy zavislost vznika
disledkem Zivota na ulici. (Ne$porova & Holpuch, 2020) Cast&jsi variantou je, e ablizus
alkoholu byl jiz pted Zivotem na ulici, a 1 v prab&hu zivota na ulici se zvysil, coz potvrzuji 1

zahrani¢ni studie. (Clark et al., 2011)

Zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach zptsobuji poskozeni organismu.
Mezi osobami bez domova se se zavislostmi setkdavame. V Ceské republice je typické, Ze
alkohol je vice uzivany stars$i generaci, a naopak ostatni navykové latky se objevuji vice
mezi mladsi generaci. Pfiblizn€ 34 % lidi bez domova konzumuje alkohol kazdy den a kazda
Sestd osoba pfiznava zavislost na alkoholu. Vyrazné rozdily se projevuji v zavislosti na
misté, kde osoby bez domova piespavaji — zavislost a pravidelné uzivani alkoholu a drog je
Castéjsi mezi témi, kteti spi venku. Polovina z téch, kteti stravili na ulici nebo v nocleharné
vice nez 11 let, pije alkohol denné. (NeSporova & Holpuch, 2020) Je dtlezité si uvédomit,
7e osoby bez domova, které jsou zavislé, propadaji systémem socidlnich sluzeb a tim dochazi
nejen k zhorseni jejich socialni situace, ale odrdzi se to i na zdravotnim stavu. (Prasova,

2023).

Dle studie (Bartdk, 2011) bylo zjiSténo, ze vice osob bez domova abstinuje nez u
bydlici populace a také, ze bydlici populace Castéji uziva alkohol nez osoby bez domova,
tento fakt vyzkumnik pfi¢ita tomu, Ze dotaznikové Setfeni dé€lal v zatizenich, kde se vyzaduje
nulova tolerance alkoholu a tudiz lidé nevypovidali pravdivé. Ale fakt, ze bydlici populace
Castéji uziva alkohol nez osoby bez domova, podporuje i priizkum, kde bylo zjisténo, ze lidé
s nejvyssimi pfijmy maji Casté piti ve 14%, naopak od nejchudsich, kdy casté piti uvadélo

pouze 7%. (Mahdalova, 2023)

V zahranic¢i, konkrétné ve Velké Britanii, byla v roce 1995 publikovana studie (Bines,
1994), ktera se zabyvala zdravim osob bez domova. Studie srovnavala subjektivni zdravi

popsané lidmi zijicimi v ubytovnach, nocleharnach a dennich centrech s lidmi z vétSinové
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spole¢nosti. Mezi lidmi bez domova byla prokdzana vys$si nemocnost, a to konkrétné vyssi
incidence plicniho onemocnéni, onemocnéni kiize a onemocnéni kosterni a svalové
soustavy. Co se tykalo duSevniho zdravi, tak mezi osobami bez domova byla zaznamenéana

vy$$i nadmérnéd konzumace alkoholu, a to vice u lidi Zijicich na ulici nez v ubytovnach.

Dalsi studie, tentokrat z Toronta, které se ucastnilo 554 dospélych osob bez domova,
zjistila, ze UCastnici studie vykazovali Spatny zdravotni stav a dokonce 67 % z nich uvedlo,
ze trpi bud’ jednim nebo vice chronickymi zdravotnimi potiZzemi. Také dle zjiSténé¢ho skore
fyzického zdravi a skore dusevniho zdravi, se ukazalo, Ze fyzicky i duSevni zdravotni stav
byl u tohoto vzorku hors$i nez u obecné populace. Podle indexu zédvaznosti zavislosti mélo v
poslednim mésici problémy s alkoholem 36 % respondentt a 46 % mélo v poslednim meésici

problémy s drogami. (Hwang et al., 2009)

10. Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka Cast diplomové prace se zaméetuje na propojeni socialni prace a adiktologie
pii zvladéani zavislosti u klientd v azylovych domech. Sociélni sluzby, upravené Zakonem o
socialnich sluzbach, poskytuji podporu socidlné¢ znevyhodnénym osobam. Klicovy je
individualni pfistup a multidisciplinarni spoluprace, coz vede k efektivnimu poskytovani
podpory. Bezdomovectvi neni jen absence bydleni, ale 1 ztrata socidlniho a emociondlniho
bezpeci. Piiciny mohou byt vnéjsi, jako je socidlni politika, nebo vnitini, jako je materialni
zabezpeceni. Jedinci ¢asto propadaji sitem podpory kviili bariéram, jako jsou pifisna pravidla

azylovych domt a neptipravenost k abstinenci.

Azylové domy poskytuji pfechodné ubytovani a podporu osobam bez domova.
Vyzkumy ukazuji, ze mnoho klientti ma problémy s alkoholem a navykovymi latkami. Harm
Reduction je pfistup zaméteny na sniZovani skod spojenych s uzivanim navykovych latek, a
ne na uplnou abstinenci. Tento pfistup je dillezity zejména v azylovych domech, kde klienti
Casto nejsou pripraveni abstinovat. Teoretickd ¢ast zdlraziiuje potiebu integrovat adiktologii
do socialni prace, ptizptisobit sluzby specifickym potiebam klientli zavislych predevsim na
alkoholu a aplikovat ptistupy snizovani Skod pro efektivnéjsi podporu osob bez domova.
Névrhy na "mokré domy" umozniuji kontrolované uzivani alkoholu a zvySuji dostupnost
sluzeb pro klienty, kteti uzivaji alkohol a navykové latky. Wet house je koncept umoziujici

uzivani alkoholu v kontrolovanych podminkéch, ¢imz snizuje zdravotni a socidlni rizika a

33



poskytuje stabilni prostiedi pro klienty. V Ceské republice byl otevien prvni mokry azylovy

ddm v Plzni.

Hodnoceni potifeb osob bez domova zahrnuje zdravi, bydleni, finance, vztahy a
bezpeci. KliCovy je ptistup respektujici ptani klientd, véetné jejich konzumace alkoholu, coz
je nékdy v rozporu s pravidly organizace. Trauma informovany pfistup je dilezity, protoze
bezdomovectvi ¢asto souvisi s traumatem. Pracovnici musi ptistupovat ke klientim citlive,

aby predesli retraumatizaci.

Zdravi osob bez domova je vyrazné negativné ovlivnéno. Casté jsou fyzické i dusevni
problémy, pficemz zévislosti jsou bézné a casto zhorSuji zdravotni stav téchto osob.
Zavislosti zahrnuji latkové a nelatkové zavislosti, ovlivnéné biologickymi,
psychologickymi, socialnimi a spiritudlnimi faktory. Diagnostika zavislosti se zaméiuje na

ukazatele jako craving, kontrolu uzivéni latky, odvykaci stav a zvySenou toleranci.
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III. Empiricka Cast

V dalsi ¢asti diplomové prace se zamétim na popis kvalitativniho vyzkumu, ktery jsem
provadéla v azylovych domech v rtiznych krajich Ceské republiky. Vyzkum byl realizovan
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort, které jsem vedla jak s vedoucimi sluzeb,
tak se socialnimi pracovnicemi. Nejprve piedstavim cil diplomové prace, pouZitou
vyzkumnou metodu a vybér informantt, véetné zptisobu jejich vybéru. Poté se budu vénovat
etickym otdzkdm. Nasledné se zaméfim na analyzu ziskanych dat a jejich diskusi, kde budu
srovnavat zjisténé vysledky s teoretickym ramcem. V zavéreéné ¢asti shrnu hlavni poznatky

a zavery vyplyvajici z mého vyzkumu a pokusim se dat doporuceni do praxe.

11. Cil a vyzkumné otazky

Cilem této diplomové prace je prozkoumat, jak jsou nastaveny sluzby v nékterych
vybranych azylovych domech v Ceské republice a jaké jsou divody pro jejich soucasné
nastaveni. Prace se zaméfuje na identifikaci piipadnych prekazek, které brani efektivnimu

zvladani zavislosti u klientti, a hleda moznosti pro zlepseni této situace.

Vyzkumné otazky:

Jaky je soucasny pfistup azylovych domi k problematice zévislosti na alkoholu a dalSich

navykovych latkach?

Je zavislost vnimana jako kontraindikace pro pobyt v azylovych domech a proc?

12. Metoda vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsem si zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. Kvalitativni
vyzkumné strategie se soustfedi na zkoumani rtiznorodosti nasich Zivotl a naseho chapéani
sebe samych i ostatnich. Zabyvaji se tim, jak dochdzime k pfesvédceni, Ze véci by mély byt
uréitym zptsobem, a jak rozumime riznym jevum, piipadné pro¢ je chapeme odlisné nez

jini lidé. Zkoumaji, jak a pro¢ urcité véci délame, a n¢kdy také pro¢ jedname jinak, nez si
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myslime, ze bychom méli. Rovnéz se zamétuji na nase vnimani téchto skutecnosti a na to,

kdo a co ovliviiuje svét kolem nds, a tim 1 naSe Zivoty. (Novotna, 2019)

13.  Vyzkumna strategie a techniky vytvareni dat

Kvalitativni metodu formou polostruktuovaného rozhovoru jsem zvolila z ditvodu, ze
mi pifijde nejvhodnéjsi, a i kdyz budu mit dopiedu pfipravena otazky, tak se mize stat, ze
béhem rozhovoru si uvédomim, Ze je n&jaké dalsi téma, kterému je tieba se vénovat, aby
byla vyzkumna otazka odpovézena a tato metoda mi umozni na danou situaci reagovat a

budu moci doplnit otdzky, které se k vyzkumné otazce vztahuji. (Hendl, 2005)

Polostrukturované rozhovory probihaly se socidlnimi pracovnicemi socialni sluzby
azylové domy a s vedoucimi téchto sluzeb. Do vyzkumu byly zapojeny azylové domy
z riiznych krajti Ceské republiky. Rozhovory probihaly osobni i online formou, podle
moznosti informanta. Informanti byli osloveni telefonicky ¢i emailovou formou, kdy jim
bylo vysvétleno, Ze se jedna o ziskani informaci pro diplomovou praci, Ze rozhovor bude
trvat cca 1 hodinu, prosttedi si sami zvoli, aby jim bylo pfijemné a v Case, ktery bude pro né
idedlni. Po dohodé¢ mista a terminu probéhl rozhovor, ktery byl pii osobnim setkani
zaznamenan na diktafon mobilniho telefonu, pii online setkani byl zaznamenam v ramci
aplikace Teams. VSichni u€astnici vyzkumu byli informovani, Ze veSkeré ziskané informace

budou anonymizovany véetn¢€ jména i ndzvu organizace, potazmo zatizeni.

V vodni f4zi rozhovoru jsem se informantkdm (jednalo se pouze o Zeny) ptedstavila,
byl jim vysvétlen cil vyzkumu a Ze jejich ucast v projektu je dobrovolna. Byly informovény,
ze bude vytvofen zaznam, ktery bude anonymizovan a po prepsani bude smazan. Na zacatku
jsem se snazila vytvofit pfijemné prostiedi, kdy jsem pouzivala nenaro¢né otazky
k prolomeni bariér. (Svaficek & Sedova, 2007) V dalsi fazi jsem pokladala otazky tykajici
se vyzkumného problému. Otazky byly vétSinou oteviené a srozumitelné. Po zaznamenani
rozhovorti ndsledoval jejich doslovny piepis. V této fazi jsem 1 data anonymizovala a jména

organizace ¢i informantky jsem zménila.
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14. Cilovy soubor

Cilovy soubor byl vybran ucelové, kdy jsem si pfedem vytipovala azylové domy, kde
maji vysoké prahy a pouzivaji stale alkohol tester k prokdzani mnozstvi alkoholu v dechu
(klienti nesmé&ji vstupovat do zatizeni pod vlivem alkoholu, sluzba ma nulovou toleranci,
ptfipadné 0,8), pak azylové domy, kde jdou vlhkou cestou (klienti mohou vstupovat pod
vlivem, ale nesm¢ji konzumovat alkohol v zatfizeni) a také mokry azylovy dim (klienti
mohou za urcitych podminek konzumovat alkohol pfimo v zatizeni). Azylové domy jsem
vybirala napii¢ rtiznymi kraji, protoze i to z mych zkuSenosti miize délat sluzby jiné.
Utelovy vybér je metoda tvorby vzorku, kdy je jeho sloZeni uréeno piimo vyzkumnym
problémem. Tento pfistup se pouziva ve vyzkumech zamétenych na konkrétni socidlni jev
nebo fenomén v jasné vymezené skupiné aktéri nebo lokalité. To znamend, ze vyzkumny
problém je uzce spojen s konkrétni skupinou aktérii nebo zdrojii dat, u kterych lze sledovat
dany jev. Zvazovani povahy vyzkumného vzorku je tedy nedilnou soucésti vyzkumného
problému a vyzkumného procesu jako celku. Vyzkumnik na zac¢atku vyzkumu promysli, co

by mélo byt zkoumano, kde a na kom. (Novotna, 2019)

Pfedem jsem si vytipovala 5 zafizeni, kde vSichni hned souhlasili s rozhovory.
Polostrukturované rozhovory probihaly v zatizeni vZdy dva, jeden se socidlni pracovnici a
jeden s vedouci zatizeni. Ve vSech ptipadech se jednalo o Zzeny, s tim, Ze pro n€které to byla
prvni pracovni zkuSenost az po Zeny, které mély mnohaletou praxi ve sluzbé. V ramci
rozhovoril jsem také zjistovala veék a délku zaméstnani v tom daném konkrétnim azylovém
domé. Informantky byly ve véku 24 let az 52 let, primérny vék byl 39 let. Co se tyka délky
praxe v azylovém domé, tak to bylo také rtizné, od 1 roku az po 20 let. Primérnou délku
praxe jsem spocitala na 7 let. Pfikladam tabulku, kde jsem informantkam piifadila smyslena

jména.
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Tab. 1 — Informantky

Jméno Vék Délka praxe v AD
Alena 35 let 10 let
Alzbéta 30 let 4 roky
Ema 52 let 4 roky
Eva 53 let 13 let
Jitka 43 let 5 let
Kamila 24 let 3 roky
Kvéta 26 let 1 rok
Ludmila 31 let 1 rok
Matylda 44 let 20 let
Renata 50 let 9 let

15. Pozicionalita vyzkumnika

Dlouhodobé plisobim ve sluzbé azylové domy, kdy u lidi bez domova se casto
vyskytuje néjaka zavislost, at’ na alkoholu nebo jinych ndvykovych latkach. Ja osobné jsem
zastancem nazoru, ze zavislost klientl neni pfekazkou k vyuzivani sluzeb azylové domy
(neni nulova tolerance). Pokud klient nebude chtit sam abstinovat, tak z donuceni abstinovat
nebude. Socialni sluZzba azylové domy je sluzba, kde klienti mohou byt zpravidla rok, bydli
zde a vytvari si zde pomyslny domov, takze pokud je sluzba podminéna abstinenci nebo
pokud klienti nebudou moci ptichazet pod vlivem, pravdépodobné budou sluzbu ukoncovat
nebo jim bude ukoncovana a budou zlstavat na ulici, kde svoji situaci budou mnohem huire
fesit a bude se prohlubovat i jejich neptizniva socidlni situace a zhorSovat zdravotni stav.
Muyj vyzkum by mohl byt ovlivnén mym pristupem a nazorem, ale proto jsem se neomezila
na azylové domy, které znam a mam piedstavu, jak to funguje, ale zjisSt'ovala jsem, jaky maji

ptistup v jinych azylovych domech napfti¢ kraji.
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Reflexe vlastni pozice vici celému vyzkumu a zkoumané problematice je klicovym
aspektem vyzkumného procesu. Tento piistup zahrnuje uvédoméni si a pochopeni vlivu
vlastniho postoje, hodnot, pfedchozich zkuSenosti a kontextu na prubéh a vysledky
vyzkumu. Reflexivita, coZ je schopnost kriticky reflektovat a analyzovat vlastni roli a vliv
ve vyzkumu, je v kvalitativnim vyzkumu obzvlast’ dilezitd. Umoziuje vyzkumnikovi Iépe
porozumét komplexnim socidlnim jeviim a zachytit riizné perspektivy a vyznamy, které
ucastnici vyzkumu piinaseji. Diky reflexivit¢ mutze vyzkumnik identifikovat a
minimalizovat mozné zkresleni a subjektivni vlivy, které by mohly ovlivnit interpretaci dat.
Je vSak dulezité si uvédomit, Ze i pfi maximalni snaze o reflexivitu existuji faktory, které

nelze plné ovlivnit nebo jim zabranit. (Novotna, 2019)

16. Etika vyzkumu

Vyzkumnik je odpovédny za etické chovani. (Ruth et al., 2023) Jak jiz jsem
v metodologii informovala, informantky byly sezndmeny s divodem a cilem vyzkumu a
byly ubezpefeny, ze budou data anonymizovana, tudiz nebude moci byt informantka
spojovana s n¢jakym konkrétni vyrokem. Byly také informovany, Ze ucast na vyzkumu je
dobrovolna a pokud budou chtit rozhovor prerusit, maji na to pravo. Vzhledem k tomu, Ze
byla data anonymizovana, nemélo by dojit k poSkozeni dobrého jména organizace Ci

konkrétni informantky.

17. Metody analyzy dat

Pro analyzu dat jsem vyuzila tematickou analyzu dle Braun & Clarke. (2006)
Tematicka analyza je kvalitativni metoda pouzivana k identifikaci, analyze a vykazovani
témat v datech. Tento pfistup je flexibilni a umoznuje vyzkumniklim organizovat data do
detailli a interpretovat rizné aspekty zkoumaného tématu. Postup provadéni tematické
analyzy zahrnuje nékolik fazi, které na sebe navazuji. Proces zac¢inad sezndmenim se s daty,
kdy vyzkumnik opakovan¢ ¢te data, aby porozumél jejich hloubce a §ifi. Pokud jsou data ve
formé rozhovort nebo jinych verbalnich zdroji, je nutné je prepsat. Béhem tohoto procesu
si vyzkumnik délad poznamky a zaznamenavad prvni ndpady pro kodovani. Nasleduje

generovani pocate¢nich kodi, které probihd induktivné, kde vyzkumnik systematicky
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prochazi data a identifikuje segmenty, které jsou zajimavé a relevantni pro vyzkumnou
otazku. Tyto segmenty oznacuje jako kédy. (Braun & Clarke, 2006) ,,Kdédovani je postup,
jehoZ pomoci ptidélime vytvofenym segmentim popisek (né€kteti autofi uzivaji metaforu
nalepky, jini razitka), kterym jej charakterizujeme.“ (Hefmansky, 2019, s. 430) Pfi
induktivnim kédovani dat jsem pouzila riizné barvy fontd, aby byla orientace v dokumentu
piehlednéjsi.

Dalsi fazi je vyhleddvani témat, kdy se kody tfidi do potencialnich témat. (Braun &
Clarke, 2006) V programu MS Word jsem vytvofila pracovni tabulku, ktera obsahuje kody
ziskané z rozhovort. Vyzkumnik se snazi identifikovat vzorce mezi kddy a organizuje je do
Sir§ich témat, ktera budou dale zkouména. Pfezkoumani témat zahrnuje zptesnéni témat a
zajisténi, Ze vSechna data pfifazend jednotlivym tématim tvoii smysluplné vzorce. Pokud
nékterd témata nejsou dostatené silna nebo se vzdjemné piekryvaji, je tieba je prepracovat,
sloucit nebo rozdelit na mensi ¢asti. Definovani a pojmenovani témat spo¢iva v podrobném
definovani kazdého tématu. Vyzkumnik musi pfesné popsat, co kazdé téma zahrnuje, a urcit,
co je na ném zajimavé a dulezité. Témata jsou poté pojmenovana tak, aby byla srozumitelna
a vystizna. Zavérecnou fazi je interpretace dat. Vyzkumnik poskytuje ptehlednou a logickou
zpravu, ktera ilustruje vyznamy identifikovanych témat a jejich vztahy k vyzkumnym
otazkam. Zprava by méla byt podpofena dostatecnym mnozstvim datovych vynatka, které

demonstruji jednotliva témata a jejich vyznamy. (Braun & Clarke, 2006)

Pro lepsi prehlednost v diplomové praci jsem také vytvoftila tabulku s tématy, do
kterych byly ptitazeny odpovidajici kody. Z dtivodu rozséhlé tabulky pisi jen vybrané kody
k danym tématiim a celou tabulku piikladam ptilohou (Ptiloha €. 2: Tab. 2 — Seznam témat
a kodl). Informantky jsem oznacila smyslenymi jmény bez rozdilu, zda se jedna o socialni
pracovnici ¢i vedouci sluzby, aby bylo dosazeno jesté vetsi anonymizace. Tato oznaceni
usnadiiuje analyzu a interpretaci dat. Celkové tento pfistup pomaha udrzet strukturu a

organizaci dat piehlednou a logickou.
Seznam témat a vybranych kodu:

1. téma — Podminka a pfijimaci proces (vybrané kédy — bezinfekénost, kolektivni
souziti, osoby bez domova, sobéstacnost, kontraindikace, finan¢ni ptijem, uzivatel

alkoholu, bezbariérovost)
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2. téma — Poskytované sluzby a bézny den (vybrané kody — konzultace, individualni
plénovéni, zakladni ¢innosti, komunitni setkani, rezim, volnost, tklidy, potieby
klientli, pracovni program)

3. téma— Zavislost ve sluzbé a ptistup k ni (vybrané kody — alkohol, drogy, pravidla,
projevy, tolerance alkoholu, prace s klienty pod vlivem, vyzva, limity pracovniki)

4. téma — Harm Reduction (vybrané kédy — rizika, navazovani na jiné sluzby, limity
pracovniki, motivace, otevienost)

5. téma — Dobré praxe (vybrané kody — navazani vztahu, neodsuzovani, stabilizace
klienta, prava klienta, agrese, nedostatek znalosti pracovnik)

6. téma— Obavy z perspektivy pracovniki (vybrané kody — konfliktni situace, agrese,
bezpeci, naro¢nost pro pracovnik)

7. téma — RozSifeni moznosti pro zlepSeni prace (vybrané kody — adiktolog,
vyskoleny persondl, bezpecné prostiedi pro abstinujici, metodicka podpora)

8. téma — Dlvody pro zménu systému (vybrané kody — nadé€je, nova zatizeni, zména

ukoncovani sluzeb, personalni zajisténi, sdileni dobré praxe)

17.1. Podminky a pfijimaci proces

Prvnim tématem jsou podminky a pfijimaci proces. Podminky a pfijimaci proces v
azylovych domech jsou specifické pro kazdou socidlni sluzbu. Kazdy azylovy dim si mize
stanovit vlastni cilovou skupinu klientii, coz je nasledn¢€ uvedeno v registru poskytovatel
socialnich sluzeb. Dale si kazda sluzba vytvaii vlastni metodiku pro pfijimani klientd, ktera
zahrnuje vedeni vstupniho rozhovoru pied piijetim a piipadn¢ vymezeni kontraindikaci pro
ptijeti. Podminky a pfijimaci proces azylovych domu se 1isi podle specifik jednotlivych
zafizeni, ale existuji nékteré spolecné prvky, které byly identifikovany na zaklad¢ vypovédi

informantek.

Vstupni zdravotni prohlidka je standardnim pozadavkem v azylovych domech, ktera
zajistuje, ze klienti nemaji infekéni nemoci a jsou schopni fungovat v kolektivu. Tento
pozadavek je také zakotven v Zakoné€ o socidlnich sluzbach, ktery nedovoluje piijimani
klientl bez potvrzené zdravotni prohlidky. Tim je zajisténa ochrana zdravi jak klientd, tak i

pracovnikd azylovych dom.
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Eva: ,, 4 pak samoziejmé musi mit klient vstupni zdravotni prohlidku, nesmi mit

I3

infekcni nemoc a musi byt schopen fungovat v kolektivu. ‘

Jitka: ,,..a jediny, co potiebujeme, je potvrzeni od lékare o tom, Ze jsou

bezinfekcni.

Azylové domy si stanovuji cilové skupiny klientt, které zpravidla tvoii osoby bez
domova. V oslovenych sluzbach se jedna konkrétn€ o muze a Zeny starsi 18 let. Tito klienti
musi spliiovat ur¢ité podminky, naptiklad mit dostatecné piijmy na zaplaceni ubytovani.
Podle moznosti jednotlivych zafizeni mohou byt nékteré azylové domy bezbariérove,

zatimco jiné tuto moznost nenabizeji.

I3

Alzbéta: ,, ... klient musi byt osoba bez pristresi...

Matylda: ,, ...s néjakou deklaraci financniho prijmu, musime védet, ze budou

schopni z néceho hradit.

«

Ema: ,, ...nejsme schopni ubytovat vozickare. *

Ptijem klient( je posuzovan také z hlediska jejich financni situace. Nékteré azylové
domy maji stanovené limity, které musi klient splfiovat, aby byl pfijat. Pokud klient ma vyssi

pfijmy, neni do sluzby pfijat.

Alzbéta: ,, ... musi do jisty miry i spliiovat néjak, co se tyka prijmii néjakou vysi,
nemdme to presné stanoveny, ale napriklad kdo ma treba 40 000 K¢ mésicné a

hleda jenom levné ubytovani, tak neni nase cilova skupina “.

Azylové domy patii do sluzeb prevence, kde se predpoklada i sobéstacnost klienta,
ktera zarucuje, ze je klient schopen se sdm o sebe postarat. Nekteré azylové domy dokonce
testuji sobéstacnost praktickymi ukoly, jako je schopnost oblékat se nebo povlékat postel.

Pokud klient nespliiuje sobéstacnost, nemtiZe se stat klientem sluzby.

Kvéta: ,, ...ten test sobéstacnosti, tak to po tech uzivatelich chceme, aby se zvladli
obléct, dojit si na zachod. Potom zkousime i jestli povlecou postel, jestli si sami
povlecou povleceni na tu postel, pripadné polstar, perinu. U téch invalidii je to
takovy specificky... nechceme, aby si povlikali celou tu postel. Tam je jasné, Ze
asi néjaky pracovnik mu pomiize. Jenom chceme, aby néjakym zpiisobem to bylo

I3

zretelné, Ze to zvladnou. *
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Jednani se zdjemcem o sluzbu provadéji prevazné socialni pracovnici. Tento krok
zahrnuje posouzeni vhodnosti klienta pro dané zatizeni. Né&které zatizeni umoziuji 1
telefonicky kontakt, jiné vyZaduji osobni setkéni, aby byl z4jemce sezndmen s moznostmi

zafizeni a podle toho se sdm rozhodl, zda chce sluzbu vyuZzivat.

Alzbéta: ,, Delam to ja jako socialni pracovnice nebo kolegyné. No vyjimecne,
kdyz treba nemiizeme, nebo se stane, Ze jedna z nas vypadne a mame dva zdjemce
necekané, tak nds zastoupi pani vedouci. Pracovnik v socidlnich sluzbach
Jjednani vitbec nedela. *

Renata: ,,...Dalsi podminkou je, co chceme, aby prisel osobné, aby si to zarizeni

prohlédnul a aby to byla jeho zakdzka, aby zhodnotil, jestli to tu zvladne...

A7 na jedno zafizeni, které jiz pfi pfijmu zjiStuje, zda klient uziva alkohol a v jakém
mnozstvi, neni tento aspekt obvykle pfedmétem zkouméni v ostatnich azylovych domech.
Ve vétSing zatizeni se tedy problematika uzivani alkoholu pfi piijmu klientl nefesi a neni

systematicky zjist'ovana.

Kvéta: ,, ... jsme jina sluzba, potrebujeme to mit napsany, je to podminka toho

prijeti vitbec.... bez toho, aniz by nepili, tady nemiizou bydlet. **

Ptistup k uZzivani alkoholu a navykovych latek se 1iSi mezi jednotlivymi zatizenimi.
V jednom zatizeni uz pfi jednani informuji zajemce o sluzbu, ze azylovy dim ma snizeny
prah tolerance vici zavislostem (bez toho, aniz by zjiStovali, jestli je uZivatelem alkoholu ¢i
jinych navykovych latek). Socialni pracovnice informuji klienty oteviené o tom, ze mohou
diskutovat o svych zavislostech bez obav z trestu. Tento pfistup podporuje otevienou

komunikaci a nabizi podporu pro ty, ktefi se potykaji se zavislostmi.

Ema: ,,... kdyz je klient na pohovoru, na mapovacim pohovoru do poradniku, tak
uz se dozvi od pracovnice, Ze mame ten prah snizeny...Socidlni pracovnice jim
to podavaji tim stylem, ze mame snizeny prah, pokud mate néjakou zavislost,
radi se o tom bavime oteviené. Miizete za nami s tim prijit, nebudeme vas za to

¢

néjakym zpusobem trestat a podobné.
V dal$im zafizeni jsou klienti sezndmeni s pravidly pfi piijmu, kterd zakazuji vnaseni
a uzivani navykovych latek v prostorach sluzby. Nicméné, pokud klienti uzivaji navykové
latky mimo azylovy dim, je kladen diiraz na jejich chovani pti navratu. Klienti mohou pfijit

1 pod vlivem, ale musi se chovat podle pravidel a byt schopni fungovat v azylovém dome¢.

43



Alena: ,, V ramci vysvétlovani pravidel jim Fikam, Ze nesmi vndset a uzivat ve
sluzbe, ale ze kdyz venku si daji, tak reSime to, jak se pak chovaji. Takze

nevysvétluju jim pojem teda vihka sluzba, ale jsou s tim seznameni, Ze miiZou

Vaeer

«

na azylu.*

Kazdy azylovy diim ma specifické podminky pro pfijeti klienti, které zahrnuji cilovou
skupinu, pfijmové (financni) limity, zdravotni prohlidku a schopnost fungovat v kolektivu.
Zatizeni pozaduji sobéstacnost, coz néktera i testuji (napi. oblékani, povlékani postele).
Jednani se zajemcem o sluzbu provadi socialni pracovnici. Uzivani alkoholu se bézné
nezjistuje, kromé jednoho zatizeni, kde je to podminka. Néktera zatizeni informuji klienty

0 moznosti vyuzivat sluzbu pod vlivem navykovych latek za dodrzeni pravidel.

17.2. Poskytovane sluzby a bézny den

Dalsi téma se vénuje poskytovanym sluzbam a béZnému dni ve sluzb&. V tomto tématu
se zafizeni dost odliSuji, v n€kterych zatizenich je naprostd volnost pfi minimum povinnosti
az po zatizeni, kde je dany rezim dne, ktery musi klienti dodrzovat. Z vyzkumu vyplyva, ze

striktnéj$i pravidla a rezim dne je dany v mokré sluzbg.

Ve vlhkych sluzbéach, kde mohou klienti pfichdzet pod vlivem alkoholu, ¢i jinych
navykovych latek, maji klienti relativné volny rezim, kdy mohou do zafizeni piichazet a
odchazet kdy chtéji, jejich takova jedind povinnost je navstéva socialni pracovnice, na které

se dopfedu domlouvaji. Dalo by se fict, ze klienti maji znacnou miru autonomie a flexibility.

Ema: ,, Klienti miizou volné odchdzet a prichazet, jak se jim zachce, nemaji Zadny
rezim. To, co museji dodriovat, je, kdyz maji stanoveny termin konzultace,

museji na ni samozrrejmé prijit, pokud nemaji lékare nebo praci. *

Ve sluzbach s vy$sim prahem mohou klienti v pritbéhu dne volné pfichazet a odchazet
z azylového domu, pficemZ pokoje se zamykaji a kli¢e zlstavaji v domé. Celkové je
zdraznéna dulezitost ranniho kontaktu s klienty, organizace uklidovych praci a
dobrovolnych duchovnich aktivit jako soucasti denniho rezimu v azylovém domé¢. Tento

strukturovany piistup muaze klientim poskytovat pocit zdjmu a podpory.
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Renata: ,, Rdno kolega obejde vsechny pokoje a popreje vsem dobré rano a zjisti
vitbec, jakd je situace po noci, jestli se néco nedéje Spatné nebo viibec, jak jsou
klienti na pokojich, takze zaklepe, pozdravi a pripadné se treba domluvi uz
s nekym na uklid a podobne, nebo nekdy musi tieba i prijit nékoho vzbudit, kdyz
je to domluvené, Ze treba ma jit k lékari vstavat... pak klienti chodi na sluzebnu,
kdyz délaji, zacinaji se délat uklidy spolecnych prostor, na to je zase néjaky
systéem... lide prichazi do azylového domu, odchazi volné a mame to, zZe se pokoje
zamykaji a chceme, aby klice zuistavaly v azylovéem domé. Pak jesté mame
takovou dobrovolnou aktivitu, ktera je kazdy den o piil 8 rano. Takové setkani v
kulturni mistnosti, ma to zase na starost ten kolega ze sluzebny nebo kolegyné a

‘

Jje to zaméreno na cteni z Bible nebo néjaky pribéh jako modlitba. *

Zatimco v mokrych sluzbach maji klienti rezim dne, ktery musi dodrZovat. Jediny
volny den byva ned¢le. Také pokud klient pracuje, tak nemusi plnit pracovni program
v takové mife jako nepracujici klienti. Tento pfistup kombinuje strukturované aktivity s
moznosti individudlniho pfistupu. Denni Uklidové povinnosti, komunitni setkani a
pravidelna setkani se socialni pracovnici zajist'uji, ze uzivatelé maji pravidelné povinnosti a
setkdvaji se se socialnimi pracovniky. To miize pomoci udrzet urcity fad a odpovédnost, coz
je dulezit¢ pro mnoho lidi, zejména pro ty, ktefi se snazi o stabilizaci svého Zivota.
Pritomnost riznych odborniki, jako jsou adiktologové, krizovi interventi a duchovni, nabizi
uzivatelim Sirokou Skélu podpory, kterd pokryva rGzné aspekty jejich potieb — od

psychologickeé a socialni az po duchovni podporu.

Kvéta: ,, Kazdy den od pondéli do soboty uzivatelé maji prirazeny urcity uklid,
ktery musi plnit od 8 do 10 hodin. Je na nich, kdy to zacnou plnit, jak dlouho jim
to zabere, je taky na nich. Akordt je dilezité, aby se kazdy den bud’v 8 nebo v 9,
zdlezi na tom rajonu, jak oni rikaji, jaky maji pridélany, takze jejich den zacneme
tim uklidem. Potom vétsinou maji naplanovanou individualni schuzku s tim
Jjednotlivym socialnim pracovnikem, kterou maji mit jednou za tyden. Vétsinou
ta schiizka je tak na pul hodiny, a potom jsou tady volnocasové aktivity, kterych
se ty uzivatelé miizou ucastnit. To je taky na nich, je to dobrovolny, takze tam
nemusi, ale miizou, Jedenkrat za tyden dochazi adiktolog, s kterym taky maji
schiizky, maji i podpiirnou skupinu, které se miizou ucastnit. A potom sem

dochazi krizova interventka ve stiedu, za kterou také mohou dochdzet, a potom
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sem ve stredu dochazi duchovni, takze se mohou ucastnit i té bohosluzby. A pak

uz je to vetsinou na nich, jak ten jejich den vypada. “

Ludmila: ,, ...podle dnii v tydnu, jsou dny, kdy jsou treba povinné komunity,
komunitni setkani, kdy ti uzivatelé musi na hodinku na takové setkani se
socialnim pracovnikem a kde se resi tireba rozdéleni cinnosti toho pracovniho

programu anebo potom riizné provozni véci, co se bude dit a tak.

Ve vSech zatizenich musi klienti uklizet své pokoje, ale povinnosti tykajici se tklidu
spole¢nych prostor se lisi. Nékde je priméarni odpovédnost na klientech, kteti zajist'uji uklid
vétsiny spolecnych prostor. Jinde klienti pouze doplituji praci uklizecky, kterd ma hlavni roli
v udrzovani Cistoty. Z vyzkumu vyplyva, ze ve vlhkych sluzbach, kde klienti maji relativné

volny rezim, se od nich ¢asto nevyzaduje intenzivni tklid spole¢nych prostor.

Alena: ,, ...Ze asi jako povinnost se snazime je vést k tomu, aby byt treba jenom

o vikendu, tak si v ramci néjakych aktivizacnich cinnosti uklizeli ten azylovy

¢

dum.
Ema: ,, Maji tady takovou drobnou povinnost, kdy se spolecné podileji na uklidu
spolecnych prostor a jedna se pouze o kuchynky a spolecenskou mistnost.
Nesupluji praci uklizecky, tu tady mame denné, jde vylozené o ten nacvik, takze

3

spis stiraji ty povrchy a umyvaji nadobi, pokud nékdo tam zanecha.

Zatimco ve sluzbach s vyssim prahem 1 mokrych sluzbach je zajistovan uklid primarné
klienty, ktefi jsou zapojovani do chodu zatizeni a podileji se na Cistoté spole¢nych prostor.

Kvéta: ,, ... tak kazdy den od pondéli do soboty tady ti uZivatelé maji prirazeny

urcity uklid. *

Kamila: ,, Pak klienti se ucastni jeste uklidu tady na azylovéem domé. To od rana

maji rozpis, kdo co bude uklizet, kdo uklizi koupelny, kdo uklizi kuchyn, kdo
chodby, tak podle toho rozpisu deélaji tady ty uklidy pres den.

Matylda: ,, 4 potom bych urcité jmenovala ten uklid, ktery maji viastné rozdeéleny
na ty tydenni sluzby, kde jsou zodpoveédny za uklid spolecnych prostor.

Taky ve vSech zatfizenich se rGzni povinnost konzultaci se socialni pracovnici (ve
vSech sluzbach byly pouze zeny). Nékde nechdvaji iniciativu na klientovi a neni ani

vyzadovana néjaka pravidelnost.
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Alena: ,,s kazdym uzZivatelem se setkam minimdlné 1x za mésic na individudlnim
planu. A v pripadeé, ze ten clovek chce néjakym zpiisobem treba pomoci pri
hledani prace a tak, pak se treba schazi jedenkrat tydne s pracovniky v
socialnich sluzbach, ktery mu pomdahaji s témi jeho ukoly z toho individudlniho

«

planu.*

Alzbéta: ,, ...v ramci konzultaci, ktery tady jsou plus minus jedenkrat za 14 dni

¢

podle potieby, jak klient zrovna potrebuje, i diiv klidné. *
Nékde maji pevné stanovené pravidelné schiizky, které jsou i Castéjsi nez v jinych
zafizenich a vyzaduje se 1 vétsi aktivita klienta.

Ludmila: ,,#i klienti maji ruzné individualni schuzky se socidalnimi pracovniky,

o6

ktery maji povinny jedenkrat tydne.

Poskytované sluzby a denni rezim v zafizenich se znac¢né lisi. Dalo by se fict, ze ve
sluzbach mokrého typu jsou povinnosti ptisnéjsi a denni rezim je pevné stanoveny, zatimco
ve vlhkych sluzbach jsou povinnosti volngjsi. Ve vlhkych sluzbach maji klienti volny rezim,
coz znamena, Ze mohou pfichdzet a odchazet podle svého uvéazeni. Jedinou povinnosti,
kterou musi dodrzovat, je ucast na domluvenych konzultacich se socidlnimi pracovniky.
Uklid spoleénych prostor je minimalni a spiSe cviéného charakteru, kdy klienti stiraji
povrchy a myji nadobi, ale hlavni uklid zajistuje uklizecka. Ve sluzbéach s vysSim prahem
maji klienti moznost volné ptichazet a odchazet z azylového domu. Diiraz je kladen na ranni
kontakt s klienty, béhem kterého pracovnici kontroluji, zda je vSe v potadku, a organizuji
uklidové prace a dobrovolné duchovni aktivity. Pokoje se zamykaji a kli¢e zlistavaji v dom¢.
Klienti se podileji na tuklidu spolecnych prostor, pfiCemz uklizeCka zajiStuje hlavni Cast
uklidu. V mokrych sluzbach maji klienti pevné stanoveny denni reZim, ktery musi dodrZovat,
s jedinym volnym dnem v tydnu (ned¢€le). Denni uklidové povinnosti a komunitni setkani
jsou povinng, a klienti maji pravidelné individudlni schiizky se socialnimi pracovniky. Tento
strukturovany pfistup zajistuje, Ze klienti maji pravidelné povinnosti a setkavaji se se
socialnimi pracovniky. Klienti maji také ptistup k Siroké Skéale odborné podpory, vcetné
adiktologt, krizovych interventti a duchovnich, coz pokryva jejich psychologické, socidlni i

duchovni potteby.
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17.3.  Zavislost ve sluzb¢ a pfistup k nim

Ve vsech zatizenich, kde informanti plisobi, se pravidelné setkavaji s riznymi formami
zavislosti mezi svymi klienty. Zavislosti, se kterymi se setkdvaji, zahrnuji naptiklad pervitin,
heroin ¢i zévislost na nikotinu. Nicméné&, naprosto dominantni zavislosti, ktera mezi jejich

klienty ptevazuje, je zavislost na alkoholu.

Kamila: ,, To je skoro u kazdého, to je tak 98% vasich klientii.

‘

Eva: ,,Kazdy den se setkavam s tema lidmi.

vevr

V zatizenich se pracovnici setkévaji s klienty, kteti uzivaji alkohol ¢i jiné navykové
latky, ale rGzni se jejich pfistup a pravidla. Dvé sluzby k tomu pfistupuji vlhkou cestou a
snazi se nabidnout pomoc vSem potfebnym, vcetné téch, ktefi bojuji se zavislostmi.
Pracovnici zde nastavuji pravidla, kterd maji zajistit bezpecnost a tad v zafizeni (zakaz
vnaSeni a uzivani alkoholu v prostorach zatizeni a sledovani projevl chovani), ale zaroven
projevuji pochopeni a toleranci vici klientim se zavislostmi. Tento pfistup zddraziuje
pottebu poskytovat podporu a pomoc i tém, ktefi jsou nejvice zranitelni a kteti casto celi

odmitnuti jinde kviili své zavislosti.

Alena: ,,..jediné, co po nich chceme, aby nevnaseli at’ uz alkohol nebo drogy do
prostor azylového domu a aby neuzivali v ramci toho mista. A jestli potom ten
clovek se vrati pod viivem a ve chvili, kdy neohrozuje sam sebe nebo okoli, pak
ho poustime normdlné na pokoj. Kdyz ten clovek jde treba do agrese, tak je
vykazany a necha se vystrizlivet a vraci se az ve chvili, kdy je schopen toho

pobytu tady.

Alzbéta: ,, Neni to urcité Zadna bariéra pro nds, je to o tom, ze klienta prijmeme,
kdyz tu zavislost ma, jsou diilezité pro nas ty projevy i treba pod viivem té
omamneé latky. A potom samoziejmé, pokud to ma viiv na tu spolupraci, ale pro
pFijeti to nema Zadny vliv, ze bychom klienta kvili tomu neprijali, to rozhodné

«

ne.

Jedno zatizeni dokonce povoluje konzumaci alkoholu v zatizeni. Tato pravidla ukazu;ji
snahu azylového domu regulovat konzumaci alkoholu, aby minimalizovali problémy, které

mohou vzniknout z jeho nadmérné konzumace nebo sdileni. Omezenim mista a mnozstvi
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konzumace se snazi zajistit, aby alkohol neovliviioval negativné atmosféru v zafizeni a
neohrozoval bezpe¢nost a pohodu ostatnich klient. Tento ptistup je vyvazeny, respektuje
potieby klientl se zavislosti na alkoholu, ale zaroven stanovuje jasné hranice pro udrZeni

poradku a bezpecnosti v zatizeni, které kontroluji pracovnici v socialnich sluzbach.

Ludmila: ,, Ten alkohol, to tady mame limit, Ze jsou to bud’ 2 litry vina nebo 4
litry piva na den a ten alkohol nemiizou vyuzivat ve spolecnych prostorach, na
kurarné, venku ani tady pred zarizenim, musi ho konzumovat sami na pokoji,
nesmi ten alkohol konzumovat ani s nikym jinym, ani s navstevou, ani s ostatnimi

uzivateli prosté sami na pokoji. A musi se vejit do toho denniho limitu.”

A pak jsou zafizeni, kterd vyzaduji abstinenci v prostorach azylového domu, coz
znamena, ze klienti nesmé&ji uzivat alkohol v prostorach zafizeni, ani pfichazet pod vlivem.
Zda je n¢kdo pod vlivem se ovéiuje pomoci alkohol testeru. Tento pfistup ma za cil zajistit
bezpecné a zdravé prostiedi pro vSechny klienty. Kontrola dodrzovani téchto pravidel
probiha i prostfednictvim dechovych testl, 1 kdyz ne vzdy pravidelné. Pracovnici sluzby
maji moZnost rozpoznat, zda je klient pod vlivem alkoholu, a v takovych piipadech se
domluvi s klientem na setrvdni mimo prostory azylového domu, dokud nevysttizlivi.
Orientacni hranice pro vstup je v jednom azylovém domé stanovena na 0,8 promile alkoholu,
ale 1 kdyz klient nadycha hodnotu vyssi, ale je schopen se kontrolovat a chovat se vhodné,
milZze mu byt na uvazeni sluzby umoznén vstup. Tato flexibilita umoZiiuje ptizptisobeni
rozhodovéni konkrétni situaci a stavu klienta. V druhém azylovém domé je vyzadovana

uplné abstinence a klienti nemaji povolenou Zadnou toleranci alkoholu.

vvvvv

dodrzovani abstinence tady a nepiti teda v prostorach toho azylového domu.

Potom taky dodrzovani zakazu koureni. *

Kamila: ,, Ddavame jim dychnout, ne pokazdé, nekdy sluzba to uz pozna na nich,

Ze jsou pod vlivem, tak se s nimi domluvime, ziistanou venku nez vystrizlivy, nebo

Jjim daji dychnout do detektoru, mame tady hranici 0,8, takovou jako orientacni
hranici. Nekdy se stane, ze klient nadycha treba i 1, ale vypada, ze je v pohode,

tak je to na rozhodnuti té sluzby, které je na sluzebné, kde je poustéji dovnitr.
Zatizeni také maji razné piistupy k ukoncovani sluzeb klientim, kteti pfichazeji a

vnaseji alkohol nebo ho piimo uzivaji v prostorach zafizeni a mize to také mit vliv na
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obloznost zafizeni. Jsou zafizeni, ktera to moc nefesi a davaji klientim opakované Sance,

kdy selhéani berou jako soucast zmény.

Alzbéta: ,, Dostavaji za to pisemné upozornéni, driv to bylo takové, Ze treba
dostali ustni, ale to jsme zjistili, Ze to nemelo takovou vahu. To pisemny mad
mnohem vétsi vahu, ten klient fakt prijde, podepise to, ma to cerny na bilym a vi,
Ze se to uz nemd opakovat a takze pisemné upozornéni, ale treba vickrat, treba

ctyrikrat nebo pétkrat, neni to hned. “

Alena: ,, U toho alkoholu, tak nam castéji porusuji to vnadseni, kde je viditelny,
Ze nese petku s vinem, tak v tomhle tom oni porusuji castéji, ale s tim néjakym
zpusobem ja osobné treba umim pracovat lip, kdy jim dam 1 napomenuti, druhé,

udelam ty ty ty, oni se uklidni, a pak zase funguji. **

A pak jsou zafizeni, pro které je to kardindlni pravidlo a klienti nesmé&ji vnaset a
konzumovat v prostorach zatizeni a v ptipad¢ poruseni tohoto pravidla, je jim ukoncena
smlouva. Ukonceni z dGvodu zéavislosti na alkoholu se pak stdva castym divodem

k ukonceni smlouvy a ve sluzbé byva z tohoto dlivodu méalo klienti.

Matylda: ,, Ve chvili, kdy najdeme klienta, jak vndsi do strediska ten alkohol,
popiji na pokoji, byva to duvod k vypovezeni smlouvy. ... No je tohle podle mého,
je to vétsina pripadii. Takovy ty ukonceni, Ze tamhle clovéek nedojde na urad,
néco nedonese, nema na zaplaceni, nejsou podle mé tak casty, jako Ze jsme
nuceny ty lidi vyhodit podle pravidel. Ale zase je pravda, ze vétsinou, kdyz ty lidi
opravdu vyhazujeme, tak je tam mimo ten alkohol jesté doprovod néjaky ty
agrese a nesnasenlivost na tom pokoji...Obcas tady mame pomérné prazdno, si

¢

myslim kviili tomu.

Jind je situace, kdy klient ptichdzi pod vlivem alkoholu ¢i jiné navykové latky a
dozaduje se vstupu do sluzby. Sluzby s vy$$im prahem maji i toto jako poruseni pravidla.
Tento piistup ma zajistit, Ze klient nebude ohrozovat sebe ani ostatni, naptiklad pfi pohybu
po schodech. Nasledné s klientem probihé konzultace s kli¢ovym pracovnikem, béhem které
je situace podrobné rozebrana, pokud klient uzna svou chybu, dostane jesté jednu Sanci,

pokud chybu neuzn4, je mu sluZzba ukoncena.

Matylda: ,, Pokud se stane, ze klient prijde z venku napity, nechame ho venku se

par hodin jesté vyvetrat. Chceme, aby prisel uz v néjakém stavu, kdyby nam tech
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5 pater vysel, aniz by ohrozil sebe nebo nékoho jiného a nasledné si s nim klicovy
pracovnik sjedna konzultaci a tu situaci s nim rozebere. Pokud se klient choval
v normé, vzal to, uznal svoji chybu, jsme schopny mu dat jesté jednu sanci, ale
je tam opravdu podstatny, jak se ten klient v tu danou chvili chova, jestli je

agresivni a jestli si je potom zpétné schopny tu chybu pripustit. *

A pak jsou sluzby, kterym to nevadi, Ze klienti chodi do sluzby pod vlivem. Vychazi
z presvédceni, Ze azylovy dim by mél co nejvice pfipominat domov, kde by klienti méli mit
svobodu, véetné moznosti konzumace alkoholu, pokud jsou schopni fungovat bez vétSich
problémti. Tento pohled zdlraznuje respekt k autonomii dospélych muzi a poukazuje na
stigmatizaci lidi bez domova, ktefi jsou ¢asto vnimani jako automaticky problémovi kvili
své zavislosti. DileZita je ale 1 jejich bezpecnost a zdravi, jak jich samotnych, tak ostatnich

klientl a pracovnik.

Alena: ,, Tak azylovy diim by jim meél nahrazovat domov a doma vam nikdo
nezakaze, abyste pili. Jsou to dospéli chlapi a myslim si, Ze nejsme nékde ve Skole
v pFirode ani v néjakym prevychovném tabore a pokavad’ chtéji uzivat a dokazou
s tim fungovat, pak v tom nevidim problém. Je spousta zavislych lidi i v beznym
Zivoté a nikdo to na nich nepozna. Ty nasi klienti bohuzel maji ndlepku toho, zZe

Jsou lidi bez domova a automaticky jsou problémovi, protoze uzivaji.

Ema: ,, Znamend to samoziejmeé vic hlidat, v jakém stavu ty klienti jsou, protoze
pokud prijde klient treba pod velkym vlivem alkoholu, tak samozrejmé
predavame si ty informace, jdeme se za nim podivat, protoze mame strach, aby

treba nezkolaboval na tom pokoji, nebo tak dostane vétsi pozornost v tu chvili.

V azylovych domech se pracovnici Casto setkavaji se zavislostmi, pfedevSim na
alkoholu. Pistupy k tomuto problému se lisi — n¢ktera zatizeni vyzaduji absolutni abstinenci
a poruSeni pravidel vede k ukonceni sluzby, zatimco jind umoziuji konzumaci alkoholu za
uréitych podminek nebo respektuji v zatfizeni klienty pod vlivem, pokud nejsou agresivni a
neohrozuji sebe ani ostatni. V nékterych piipadech je konzumace alkoholu povolena na
pokojich v limitovaném mnozstvi. Pravidla se 1isi v zavislosti na zatizeni, pfi¢emz néktefi
pracovnici davaji klientim opakované Sance, zatimco jini vyZaduji pfisné dodrZovani

pravidel.

51



17.4. Harm Reduction

Dalsim tématem je Harm Reduction, ktery ja osobné vnimam v poskytovani sluzeb
azylové domy jako velmi dilezity, protoZe ne vSichni klienti jsou schopni a rozhodnuti
abstinovat. A v této oblasti se domnivam, Ze nejsou pracovnici dostateéné vzdélani, coz se
potvrdilo 1 v rdmci kvalitativniho vyzkumu, kdy by pracovnici ocenili vice vzdélavani v této

oblasti, aby védéli, jak 1épe s klienty se zavislostmi pracovat.

Ludmila: ,, ... se hodné ted’ jako vzdélavame. Méli jsme ted’ Skoleni uiplné skveély
na Harm Reduction. Je to néco, co se jeste porad hodné snazime uchopit celkove
s tim klientem, jak k nim pristupovat. A co treba jsou takovy fakt drobnosti, kdy
treba s nimi Fesime, co piji...Ale tFeba i sniZovani té denni davky ve chvili, kdy

¢

to téma je vlastne oteviené.

Renata: ,,Ja si myslim, Ze tady mame ty rezervy. Moc to zatim kolegové neumi,
bavime se to jo, ale ja bych vekla,...ze mame klienty, kteri skoro nechtéji

‘

abstinovat, jo, protoze to, Ze tu denni davku, ten limit potiebuji... "

Eva: ,, Mluvime s nimi, ale my nejsme adiktologové a nejsme na to, ne cviceni,
ale nejsme na to vzdélany to probirat s nimi, my s nimi mluvime laicky o tom, Ze
by bylo dobry, co to prinasi, Ze je to vlastné pricina toho, Ze de facto takhle
skoncili a Ze nejsou zarazeni zpatky, ze budou zavisly na davkach, protoze to
zaméstnani si neudrzi, neudrzi si bydleni... No a pak ty lidi, kdy se to tady vyvrbi,
Ze maji problém, my to nevime a vyvrbi se to treba za mésic nebo uz za tyden, Ze
maji problém s alkoholem. Tak ty tady stejné dlouhodobé nevydrzi, takze na téhle

¢

urovni pak uz nepracujeme no.

Pokud klienti nejsou ochotni nebo schopni zah4jit [é€bu, pracovnici hledaji jiné feSent,
naptiklad prechod z tvrdého alkoholu na méné Skodlivé napoje, jako je pivo nebo vino.
Pracovnici klientiim poskytuji také zpétnou vazbu a upozoriiuji je na rizika spojena s jejich
zavislosti. Snazi se je také odkazovat na specializovana centra. Tyto pfistupy ukazuji na
dilezitost snizovani Skod v préaci s klienty se zavislosti na alkoholu. I malé zmény a
kompromisy mohou vést k vyznamnému zlepSeni zdravotniho stavu klienti a k omezeni

rizik spojenych s jejich zavislosti.

Ema: ,, No nejdiiv se ho snazi motivovat do té lécby, ale pokud nechce, tak se s

nim pracovnici bavi v zavislosti na tom, co to je za klienta, o téch moznych
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zdravotnich rizicich, pripadné pokud uz jsou to starsi panové a zacina se to
projevovat na tom zdravi, tak to s nimi resi, moznosti treba aspon prechodu z

‘

tvrdéeho alkoholu, treba na pivo nebo na vino.

Alena: ,,Jo, snazime se jim davat tu zpetnou vazbu o tom, Ze kdyz uz se rozjizdi
v tom zavislostnim jednadni vic a vic, tak je upozoriujeme na mozny rizika.
Snazime se je odkazovat, teda do K-centra treba. Ale priznavam, Ze tam

napriklad ti alkoholovi nejsou schopni vitbec dochazet. *

Harm Reduction je v kontextu azylovych doma zdsadnim pfistupem, protoZze ne
vSichni klienti jsou ochotni a pfipraveni abstinovat. Vyzkum odhalil, Ze pracovnici ¢asto
postradaji dostateCné vzdélani v této oblasti. I kdyz se ucastni Skoleni a snazi se klienty
motivovat ke sniZzeni konzumace alkoholu ¢i pfechodu na méné Skodlivé formy, jako je pivo
nebo vino, jejich dovednosti a znalosti jsou stale nedostate¢né. Pracovnici se také potykaji s
problémy, kdy klienti nejsou schopni pravidelné dochazet na odborna pracovisté, jako jsou
K-centra nebo tato zatizeni nejsou ani k dispozici. Proto je nezbytné dalsi vzdélavani a
podpora pracovnikii, aby mohli efektivné pomahat klientim minimalizovat rizika spojend s

jejich zavislosti.

17.5. Dobra praxe

Dal8im tématem je dobra praxe. I od nékterych pracovnikii zaznélo, ze je dulezité
sdilet dobrou praxi, tak aby se rozsifovalo povédomi o sluzbach, jak to n¢kde funguje a co
by Slo pienést 1 do dalSich sluzeb. Dobra praxe byla zjiStovana napfi¢ ptistupy, které¢ maji
azylové domy, takZe 1 kdyz jdou suchou cestou, tak maji piiklady dobré praxe. Nulova
zévislosti na alkoholu a sami ocenuyji, ze se v prostiedi azylového domu nesmi konzumovat

alkohol ani do zatizeni ptichazet pod vlivem .

Matylda: ,,Je to priklad naseho soucasného klienta. Mame ho ubytovaného na
5. patre. Je to pan, ktery prisel z léceni. Lécil se kviili alkoholu. Momentdlne
uziva antabus a pro néj si myslim, Ze to, ze tady mame v pravidlech tu nulovou
toleranci, je idedlni. On sam o svoji situaci informoval a sam si vyzadal, Ze po
kazdém prichodu z prdace u néj bude provadéna dechova zkouska. Takovych

klientit jsme tady méli vic, méli jsme tu Feknu i pana, u néej se to teda nepovedlo
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bohuzel, nevydrzel v té abstinenci. Meél vazny zdravotni problém, rakovinou
slinivky a nemohl si vazné uz dovolit pit, mél problémy s ledvinami, takze tam si
myslim, Ze kdyby se to zkratka nepokazilo, tak by ho to v té situaci mohlo

podporit. *

Dalsi priklad ilustruje, jak pfisnd pravidla mohou vést k uspéSné abstinenci od
alkoholu, 1 kdyZ nebyla Gplné dobrovolnd. Tento pfistup klientovi pomohl uvédomit si

vyhody abstinence, a od té¢ doby nepije.

Kamila: ,, Jako priklad dobré praxe jsme tady méli kdysi pana, ktery se dostal z
alkoholu a on prestal uplné pit a nékolik let uz nepije, tak ten se z toho dostal
kviili tem pravidlim, Ze tady byly tak prisné. A tehdy tady byla pani reditelka a
ona, kdyz vidéla, jak on furt pije, tak ona mu zakazala chodit ven a on musel
abstinovat. A on si to nejak uveédomil, Ze je to lepsi a on prestal pit a on na to do
ted’ vzpomina, jak mu to pomohlo, ze ho tady zavreli. A to uz v dnesni dobé ale

‘

nejde. *

V nékterych ptipadech pracovnici pouzivaji ptimé konfrontovani klientl s moznymi
disledky jejich chovani. Ukazuji také dulezitost individudlni motivace a podpory pro ty,

ktefi se snazi fesit zavislost na alkoholu.

Eva:,,...mlady clovék a ja jim vzdycky rikam, hele, vy vypadate jesté jako skvéle,
vy jste mlady, mdte hezky zuby, jesté vas ten alkohol neovlivnil, jestée muiZete furt
s tim néco deélat, ale jestli chcete pokracovat v tom chlastu, tak skoncite v kandle.
Jako fakt jim to takhle Fikam na rovinu a to jsou lidi, treba zrovna tenhle ten
pan, ktery byl poprvé ted’ na léceni a chce s tim néco deélat, nasel si praci a
nechce uz se vrdtit do toho, tak ja mu vidycky rikam, hele, prijdte se klidné
podivat na ty nizkoprahy, jak to u nas vypada, protoze takhle presné skoncite 1y,
uplné nékde v parku, prosté ozraly, za chvilku bezzuby, budete pokdleny,
pozvraceny, budou Vas tam okradat, jako to chcete, to je vam pétatricet roku,
takze ja s nimi mluvim uplné takhle, jakoze na rovinu a ja doufam, Ze tenhle pan

«

to vydrzi no.

U sluzeb, které se piiklanéji k vlhké cesté, také zazné€ly ptiklady dobré praxe.
Zduraznuji, ze ptijimani klienti se zavislosti a jejich neodsuzovani od zacatku otevira cestu

k divérné komunikaci a pochopeni jejich zivotnich cest. Diky tomuto piistupu nékteti klienti
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dokézali zvladnout sviij rezim, pracovat, a nakonec odesli do vlastniho bydleni, coz jsou

ptiklady Gspésného prekonani zavislosti a zlepSeni Zivotnich podminek.

Alzbéta: ,, Vzpomenu si na 2 klienty ted’ aktualne, kdy jeden z nich byl uzivatel
heroinu, potom teda uzival nejaky léky tlumici, takze jsem ho zaZila, Ze mi tady
treba usnul a podobné, tak tam jsem vidéla, Ze se u nas hodné zvedl, dneska Zije
uz v byte, je spokojeny, chodi za nami na navstévu, maximalné si parkrat zahuli
a staci mu to, takze tam si myslim si, Ze ten pristup a to, Ze jsme fakt pracovali
na nécem, ze ho to motivovalo, Ze na ném bylo hodné videt, Ze potrebuje tu
nadeji, Ze fakt se néco zmeni a uz nebude na ulici. Pak si vzpomenu na druhého,
ktery to mél podobné, Ze kdyz k nam nastupoval, tak uzival taky a tady taky rekl,
Ze se tady citi dobre, klidne. Nakonec jsme ho dali na jednoliizkovy pokoj, coz
ho taky asi pozvedlo v tomhle a odchdzel s tim, Ze uz 345 dni abstinuje. Ti, kteri
fakt chteli tu situaci zlepsit, chtéli néjakou tu jistotu, zlepseni ve formé treba toho

bydleni, tak tam byl videt velky posun.

Jitka: ,, Urcite tech prikladii je dost, protozZe si myslim, Ze i to, Ze sem prijimame
lidi zavisle, tak nam urcite otevira ty cesty té komunikace a toho, Ze je
neodsuzujeme hned na tom pocatku. A myslim si, Ze nam to hodné otevrelo i cesty
k néjaké jako duvernosti toho, co nam sdéli i néjakou cestu, kterou si prozivali a
tak podobne. A vim, Ze nejeden pripad nebo nejeden klient nam odesel do
viastniho bydleni, i presto, Ze zavislosti tam byli, protoze dokazal zvliadnout
nejaky rezim, dokazal pracovat a tak podobné, takze to tam urcité jsou. Dobry

priklady by byly.

A ptiklady dobré praxe maji i zafizeni, kterd jdou mokrou cestou. Piiklady poukazuji
na to, jak dilezit4 je motivace a podpora klientli v azylovych domech. I zdanlivé malé kroky,
jako je podani zadosti o bydleni nebo sniZzeni konzumace alkoholu, mohou vést k vyraznym
zlepSenim v jejich zivotni situaci. Stabilni prostfedi a podpora pracovnik jsou klicové pro
to, aby se klienti mohli zastavit, zamyslet se a rozhodnout se pro pozitivni zmény, které jim

mohou pomoci dosdhnout dlouhodobéjsi stability a zlepSeni kvality zivota.
Kvéta: ,,Za mé téch uspechii je tady docela dost vzhledem k tomu, jaka je ta
cilova skupina a tak za mé je uspéch i jenom to, Ze si podaji Zadost do téch
domovii pro seniory, Ze se néjak snazi, protoze tady mame i uzivatele, ktery uz

jsou v tom diichodovém veku a odchod na tu ulici by byl pro né hodné narocny,
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takze uz jenom to, Ze se snazi néjakym zpiisobem resit ten jejich zdravotni stav,
Ze jim neni ta situace lhostejna a nechtéji se vratit zpatky na ulici, tak viastné i
to vidim jako pozitivum i zaroven to, ze jsme tady méli klienta, ktery chtél odejit
na lécbu, tak sice tam uz nevydrzel na té léche, ale i to, Ze dojel do té lécebny, je
za mé velky uspéch. A i to, Ze ty lidi snizuji ten alkohol, tak to vidim taky jako

3

velky uspéch. Anebo Ze prestanou pit, tak to uz je teda néco.

Ludmila: ,, My ted’ zjistujeme, jak to ruznée pusobi tenhle rezim na ty lidi, jestli
se nekdo treba rozpije vic nekdo zase pije naopak min. Jo a mame tady uz néjaky
klienty, kteri si sami néjak uvedomili, Ze chteji pit min a fakt se na tom snazi
pracovat. To je za mé treba uplné skvely. A mame tady i néjaky klienty, kteri se
rozhodli, Ze chteji néjakou zmenu. At uz to bylo, Ze odesli do néjakého
samostatného bydleni anebo teda do lécbhy..., ze méli ten prostor se nad tim
hlavne zamyslet, protoze uz nemuseli resit to, ze nemiizou nikde bydlet. Co se
totiz tem nasim klientium hodné stava, Ze nékde nadychaji, tak jsou nékde par
dni, pak jsou zase venku, kdyz maji zdkaz, a ted, ja to vidim hodné, takze Ze tady
muizou na chvili zastavit a hodné se jako rozmyslet. Mame tady treba klientku,

ktera tady momentalne bydli, ale mésic nepije. “

Dobra praxe v azylovych domech zahrnuje razné ptistupy ke zvladani zavislosti a
integraci klientl zpét do spoleCnosti. V pifipadé abstinujiciho klienta se osvédCuje piisna
pravidla, jako je nulova tolerance alkoholu a pravidelné kontroly, které pomohly nékterym
klientim udrzet abstinenci. Vlhka cesta se zamétuje na podporu klientt i pii ¢astecné
abstinenci, pfi¢emz pozitivni vysledky zahrnuji zlepSeni bydleni a stabilizaci zivota, 1 kdyz
klienti zcela neabstinuji. Mokra cesta, kterd umozniuje kontrolovanou konzumaci alkoholu,
pfinasi uspéchy ve snizovani jeho spotfeby a motivaci klientil k pozitivnim zménam, jako je
hledani 1é¢by nebo prechod do samostatného bydleni. Celkove se ukazuje, ze individualni
pristup a podpora mohou vyznamné piispét ke zlepSeni Zivotnich podminek klientt

azylovych domi.

17.6. Obavy z perspektivy pracovnikii

Obavy jsou velké téma, pro¢ nékteré azylové domy stale rad¢ji jdou suchou cestou a

neberou v potaz klientovi potieby, jako je konzumace alkoholu ¢i jinych navykovych latek.
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Podivame se na obavy, které mély sluzby ptfed snizenim prahi a jaké maji nyni zkuSenosti a

podivame se 1 na obavy, které maji sluzby a stale jim brani sniZit prahy.

Ukazalo se, ze prechod na politiku s niz§im prahem vstupu ptindselo rtizné vyzvy a
obavy mezi zaméstnanci azylového domu. Hlavnimi obavy byli moZzna agrese a nasili,
udrzeni poradku a bezpecnosti, a schopnost pracovnikti adekvatné zvladat konfliktni situace.
Zaroven ale existoval 1 pozitivni postoj a divéra v osobni schopnosti efektivné komunikovat

s klienty, coz ptispiva k feseni téchto vyzev.

Ema: ,,.. Neobeslo se to urcité bez riuznych protestii, a tak pro kazdého
zameéstnance to prindselo obavy, méli pocit, Ze tady bude nezvladatelny chaos,
coz se nepotvrdilo, samoziejmé. Nejvétsi obavy zaméstnancii byly viastné z
nasili, Ze alkohol casto probouzi v lidech agresi, takze urcité byla obava o tu
bezpecnost zaméstnanctii, o to, Ze se tady potom nepodari udrzet néjaky poradek,
Ze si budou jini spolubydlici stézovat ty, kteri treba neuzivaji navykové latky nebo

nepiji, to si myslim, Ze byly ty nejveétsi obavy. “

Jitka: ,, Obavy urcité mam z toho, jak to dokdzou vsichni ti pracovnici zvladnout.
Kdyz prichazi konfliktni situace, tak ne vsichni pracovnici je umi vyhodnotit.
Kazdy ma néjaky urcité jiny postoj, protoze kazdy samozrejmé to vnima jinak tu
situaci, takze ode mé maji volnou ruku v tom, zZe ve chvili, kdy se neciti bezpecné,
samozrejmé, ze si miizou privolat méstskou policii anebo i statni policii k

pripadné pomoci.

Alena: ,,Ja osobné asi ne a uz jsem zminovala, Ze je takova obecna obava toho,
Ze se z toho treba tady jako v ocich téch pracovniku, kteri by chtéli dodrzovat ty
vys$si prahy, jako Ze se tady z toho stane, ja nevim, fetacky doupé a tak. Ale ja
osobné asi obavu ve snizovani prahu nemam. Co se tyce jako zavislych lidi, tak
nemdm problém s nimi komunikovat. Dokazu asi jako vycitit, kdy, s kym a jak

jednat. Takze ja osobné obavy nemam. “

Ted se podivame na zkuSenosti pracovnikli po snizeni prahll. Celkové lze fici, Ze
obavy z nariistu agrese a chaosu se nepotvrdily. Zvyseny pocet pracovnikii na sménéch a
flexibilné;si pristup k lidem pod vlivem alkoholu ¢i drog piinesly lepSi bezpecnost a snizily
pocet konfliktli. Tento vyvoj naznacuje, ze azylové domy mohou Uspé$né fungovat i s

politikou nizSiho prahu vstupu, pokud jsou adekvatné personaln¢ zabezpeceny.
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Alzbéta: ,, Agrese jsem se bali skoro cely tym, ja jako socidlni asi té mensi
spoluprdce, protoze jsem si fakt malovala obrazky, Ze fakt tady klienta budu mit
pod vilivem a Ze to nepiijde, coz jsem zjistila, Ze to jde, ale samoziejmé nesmi to
byt treba uplné jo, ale vétsinou, kdyz mam konzultaci, tak si myslim, Ze se to déje
dost casto, Ze se normalné tady bavime, néco si rekneme, ale vim, Ze ten klient

alkohol v sobé mél, vylozené byl citit.

Ema: ,, No tak, co se tyka té bezpecnosti, tak naslednée na to jsme dostali moznost
zdvojnasobit pocet pracovnikit v socialnich sluzbach, aby byli na sméndach po
dvou a tim padem je to bezpeci lepsi a na druhou stranu se potvrdilo, Ze ta agrese
se nezvysila, jednou za cas je néjaky klient agresivni, ale viastné oproti té dobé,

¢

kdy jsme méli tady suchou sluzbu, tak se ta agrese nenavysila procentudlné.’

Ludmila: ,,..., Ze spoustu téch prave konfliktii pramenilo z toho, Ze ty lidi

«

nechcete pustit dovnitr-.

A ted se podivame na obavy pracovniki, kdy se ve sluzbé stale boji snizit prahy.
Informantky vyjadiuji obavy, Ze pokud dojde ke sniZeni prahu, zvysi se pracovni zatéz a
pocet nepiijemnych ¢i nebezpeénych incidentii. Ocekava se vice nasili, krevnich potycek,
ptipadd, kdy se lidé pokali, vice epileptickych zachvati, amrti a Castéjsi potiebu volat
zachrannou sluzbu nebo policii. Informankty také vyjadiuji obavy, ze snizeni prahti povede
k tomu, Ze se smisi rizné skupiny lidi v azylovém domé, coz povede k naruSeni pocitu

bezpeci a klidu pro stavajici obyvatele azylového domu.

Renata: ,,Jo mam obavy, Ze to bude ndarocné hodné pro pracovniky, Ze tady
pribyde vic krve, vic bitek, vice pokaleni, vice epileptickych zachvatu, a i vice

umrti, vice volani zdachranek, policajti, no asi tak.

Eva: ,, No prave, ze mam obavy z toho, zZe kdyz se ty prahy zacnou sniZovat, tak

Ze to bude presné to, co nechci, michat tady bézny sluzby azylového domu pro

lidi, ktery se tady chtéji citit a méli by se tady citit v néjakym bezpeci relativné a

v klidu s téma, co prosté miizou pit, z toho bych méla nejvétsi obavy.

Obavy azylovych domt pied snizovanim prahi zahrnovaly strach ze zvySené agrese,
bezpec€nostni rizika pro zaméstnance a naruSeni pofadku. ZkuSenosti po sniZeni prahil

ukazuji, ze tyto obavy se vétSinou nepotvrdily — agrese se vyznamné nezvysila a bezpe¢nost

se zlepsila diky navySeni poctu pracovnikii (coz samoziejmé nelze udé€lat vSude, pokud na
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to nejsou finance). Nektefi pracovnici se vSak stale obdvaji snizeni prahil, zejména kvuli
riziku zvySeného poctu konflikt, zdravotnich incidentii a pocitu nebezpeci pro ostatni
klienty. Tyto obavy naznacuji potiebu oddélenych sluzeb pro uzivatele alkoholu a

navykovych latek a pro ty, ktefi hledaji klid a bezpeci.

17.7. Rozsiteni mozZnosti pro zlepSeni prace

Dal8im tématem je moZnost zlepSeni prace. Nékteré informantky se nad tim zamyslely
ve vztahu k rozsifeni tymu, a hlavné ve spolupréci s adiktologem ¢i terapeutem a také se nad
tim zamysSlely intern€, co mohou zlepSit uz ve stavajicim tymu, kdy vnimaji nedostatecné
vzdélani pracovnikil uvniti tyma, ale zaroven ho vnimaji jako dilezité, jednou z moznosti

by byly také situacni nacviky.

Renata: ,,Ja si myslim, Ze je diilezité, aby pracovnici byli proskoleni, edukovani
v tomhle, aby se nebadli tFeba i pustit klienta, ktery ma néjakou hladinku v sobé,
ale je v pohodé, at' nemaji strach, protoze ne vSechny projevy musi vést k tomu,
Ze bude klient agresivni, Ze se néco stane a na druhou stranu, jak jsem to uz
moznd i zminovala, ta zodpovédnost je na strané klienta, jestli dostane
epilepticky zdachvat a udusi se zvratkami, coZz se nam stalo, za to nemiiZe
pracovnik, Ze ho pustil.

litka: ,, Urcité veétsi osvéta, urcité moznosti néjakého vzdéldvani pro ty
pracovniky, ale myslim takovych téch situacnich ndcvikii a hodné bych

3

potrebovala pro svoji praci adiktologickou podporu.

Pracovnici v zafizeni vyjadiuji také potiebu zvySeni odborné podpory pro své klienty.
Vyzdvihuji potiebu psychoterapeuta a adiktologa, ktefi by mohli pravidelné dochézet a
poskytovat specializovanou péci. Pracovnici se snazi ziskat co nejvice informaci o situaci
klientt, jejich prozivani a motivech k piti, a vzdélavaji se v oblasti zavislosti a naslednych
sluzeb. Uvédomuji si vSak své limity, zejména pii praci s klienty s hlubokymi traumaty a
citi, Ze nejsou schopni poskytnout adekvatni péci, kterou by tito klienti pottebovali. Tym by
proto velmi uvital pfitomnost psychoterapeuta, aby mohli Iépe pomoci klientim s jejich

komplexnimi problémy.
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Eva: ,, Konkrétné u nas bychom treba byli radi za néjakého psychoterapeuta,
ktery by s tema lidmi mluvil a adiktologa, ktery by sem chodil treba jedenkrat za
tyden.

Matylda: ,, Kdyz se na to podivam od sebe, snazim se co nejvic ziskat povédomi
vitbec o té situaci klienta, jak on to proziva, co ho nuti k tomu pit, proc¢ to
potrebuje, takze snazim se co nejvic vzdeélavat, at' uz jak pracovat s tou motivaci,
vzdelat se vitbec o téch zavislostech, co to znamend, o naslednych sluzbach, kam
je odesilat. A do tymu bych uvitala psychoterapeuta, co bych tady za néj dala,
rekla bych, ze jsou tady klienti s hlubokyma traumata v minulosti a ja jsem si
vedoma toho, Ze jim nejsem schopnd poskytnout adekvatni péci, kterou by

potrebovali. *

Pracovnici zafizeni zdlraznuji potfebu metodické podpory, ktera by jim byla k
dispozici pro konzultaci konkrétnich situaci. Tato podpora by umoziiovala okamzity ptistup
k odbornym raddm a pomoci pfi feSeni aktudlnich problém, s nimiz se v praci s klienty
setkavaji. MozZnost zavolat a ziskat konkrétni doporuceni by vyrazné zlepSila jejich

schopnost efektivné a spravné reagovat na rizné vyzvy a situace.

Alzbéta: ,, Urcite néjaka metodicka podpora, ktera by byla pritomna, ktera by se
nam vénovala. Resila by s nami konkrétni situace, ktery zrovna resime a opravdu

tak, Ze zavolame a dozvime se néjakou radu, jak treba néco resit.

Informantky se vyjadfovaly k moznosti zlepSeni prace ve vztahu k rozsifeni tymu a
spolupréci s odborniky, jako jsou adiktologové a terapeuti. Zduraziovaly potfebu vyskoleni
a vzdélavani pracovnikll, aby se nebali pracovat s klienty, ktefi mohou byt pod vlivem.
Vétsina navrhovala ptitomnost adiktologi ¢i psychoterapeutd, coz by mohlo vyznamné
prispet k motivaci klienti a feSeni jejich problémt a poskytovat adekvatni péci klientim,
zejména tém s hlubokymi traumaty. Déle byla zdliraznéna potieba situacnich nacviki a

metodické podpory, které by pomohly pracovnikiim efektivnéji reagovat na rtizné situace.

17.8. Diivody pro zménu systému

Posledni téma, kterému se budu vénovat, je celkové shrnuti vyhod konkrétnich

pristupti a celkové praktickd doporuceni pracovnikli pro zménu systému, ktery je
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momentaln¢ nastaveny. Zména systému v oblasti socidlnich sluzeb azylové domy je nutna z
n¢kolika divodld. Informantky zdlraziiuji potiebu piizptsobit sluzby tak, aby Iépe
reflektovaly realitu a potteby klientli, zejména téch se zavislosti. Napiiklad umoznit
navstévy azylovych domi pro vetejnost miize zmirnit obavy a predsudky o téchto zatizenich

a ukazat, ze zde panuje klidna atmosféra.

Renata: ,, No, ja vzhledem k tomu, Ze vim, jak nase verejnost okolo nds funguje,
Jjak nevidi do tech azylovych domii, tak vidycky zvu na navstévu, at’ se prijdou
podivat a at vidi, jak to doopravdy funguje, at vnimaji, Ze ta atmosfeéra je upine
naprosto klidova, pohodova, zZe nedochazi k néjakym takovym vyhrocenym
situacim, kdy bychom prichazeli s tim, Ze se obavame o to, jaky to tu mame, tak
vzdycky pro mé je duleZity zvat do téch sluzeb, protoze ten, kdo se toho boji, at

¢

prijde a podiva se.

Informantky také poukazuji na to, Ze misto vylucovani klientt ze sluzeb kviili jejich
zéavislostem, by mélo dojit k vEtsi toleranci a podpote, protoze nadéje a pomoc jsou klicové

pro pozitivni zménu v Zivoté téchto lidi.

Ludmila: ,, Neni reseni ty lidi ukoncovat, ukoncovat jim sluzby za tohle to, zZe
prijdou a nezvidadnou mit 0, protoze to je dost mé prijde nerealny pro lidi se
zavislosti, mit 0. A myslim si, Ze to musi byt viastné vyvazeny, jako ty sluzby, pro
v§echny. Takze ja si myslim, Ze urcite je dobré mit takovy sluzby, kde treba miize
byt néjaka ta tolerance, ze nemusi byt vsichni najednou mokry, ale zZe kazdy tu
zkuSenost podle mé ma, protoze ja vim, kolik téch uzivatelu nebo tady vlastné
temer fakt kazdy ma zkusenost s tim, Ze nemiize bydlet v takovymhle azylovém

¢

domeé, takze nebydli nikde.

Alzbéta: ,, Nemyslim si, Ze bych mohla Fict, Ze to ma benefity pro nds a pro nasi
praci, to si nemyslim. Je to smerem ke klientiim ty benefity, Ze neni potieba na
zdaklade toho ty klienty z téech sluzeb vylucovat a znemoziiovat jim je, coz si
myslim, Ze se ani moc nedéje pri prijeti do té sluzby, protoze se vie miize zmenit,
miize se to uplné obratit a miize to byt vSechno jinak, kdyz ten klient odchazi, je

tam ta nadéje, kterou fakt neni potreba ztracet.

Informantky také zdiiraziuji, Ze pozitivnim aspektem jejich prace je moznost skute¢né

pracovat s klienty, ktefi by jinak zlstali na ulici a tézko by sami vyhledali pomoc v tradi¢nich
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zatizenich. Klienti ocenuji, ze se o né¢ n¢kdo zajimd, snazi se jim pomoci, nebo alespon
respektuje jejich zplsob zivota, aniz by pfisli o sttechu nad hlavou. Mensi zatizeni, které ma
kapacitu 26 lidi, umoziiuje individualngjsi pfistup ke klientlim, coz pracovnici povazuji za
vhodné k povoleni alkoholu v zafizeni. Naopak ve vétSich zafizenich s kapacitou 80-90

klientd si tento ptistup nedovedou predstavit.

Ema: ,, No, ja si myslim, Ze celkové je na tom pozitivni to, Ze se da s téma klienty
konecné pracovat, protoze dokud by byli na té ulici, tak se tézko sami navazou
ze své viile na néjaky kamenny zarizeni a budou tu zavislost resit... je asi pro né
to nejdulezitejsi, ze se nékdo o né zajima a snazi se jim néjakym zpiisobem bud’
pomoct, nebo aspon to, Ze to nékdo respektuje, Ze on takhle chce Zit ten klient, a

‘

presto neprijde o strechu nad hlavou.

Kvéta: |, Jsme mensi zarizeni, mame preci jenom 26 lidi, treba vedle, tam se jim
protoci 80 - 90 klientii, tak tam si to uplné moc nedovedu predstavit, kdyby meéli
ten alkohol povoleny, ale v téch mensich zarizenich si myslim, zZe by se to dalo
zkusit uplné vsude, ale v tech veétsich zarizenich, tam si to teda fakt nedovedu

moc predstavit. *

Zavedeni mokrych dennich center a azylovych domi by mohlo poskytnout bezpecné
utocisté pro lidi, kteti bojuji se zavislostmi, a predejit jejich vylouceni na ulici. Celkové by
zmény mély smétovat k vytvoreni vyvazeného systému, ktery by byl inkluzivni a podporoval

vSechny klienty bez ohledu na jejich situaci.

Eva: ,,Ty sluzby by mély byt oddéleny, méli by byt hlavné denni centra mokry i
nocleharny, i azylovy domy mokry, viibec nejsem proti a byla bych rada, kdyby
byli.

Zaroven je potfeba zminit, Ze pracovnici i vnimaji, Ze nemohou byt vSechny sluzby
pouze vlhké, ¢i mokré, ale je potieba zabezpecit bezpecné prostiedi pro lidi po 1écbé, ¢i
v 1éCbe.

Alzbéta: |, Mrzi nas, Ze neposkytujeme to prostredi bezpecny tém, co prijdou

treba z léecby a nemaji zaruceny to bezpecny prostiedi pro abstinenci, ze se nam

nepodari treba ani najit dvouliizkovy pokoj, kde by ten klient byl s nekym, kdo

zrovna neuzivd, to se stane, takze my bychom chtéli zavést to, ze bychom pro né
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vyclenili néjaké pokoje jednoliizkoveé. A pokud by se to podarilo, tak by si myslim,
Ze by to bylo prijemny.

18. Diskuse

Soucasny pftistup azylovych domu k problematice zavislosti na alkoholu a dalSich
navykovych latkach je velmi riznorody a zavisi na konkrétnim zatizeni a jeho pravidlech.
Teoreticka ¢ast prace ukézala, ze tradiCni piistupy Casto vyzaduji striktni abstinenci a ze
mnoho azylovych domti ma stale ptisna pravidla, kterd zakazuji vstup klientim pod vlivem
alkoholu nebo drog (Branna et al., 2018; Cernd, 2019). Empiricka zjiiténi také potvrzuji, Ze
v roce 2024 existuji azylové domy, které nevpoustéji klienty pod vlivem alkoholu, coz vede
k tomu, ze tito klienti ¢asto propadaji systémem a nejsou socialné integrovani (PrtSova,
2023). Coz potvrzuje také tvrzeni, Ze alkohol je vniman jako jedna z hlavnich bariér, proc¢
klienti nemohou vyuzivat sluzeb azylovych domt (Glumbikova, 2018). Z rozhovort
s pracovnicemi azylovych domi vyplynulo, Ze v zafizenich, kterd podporuji vyhradné
abstinenci, klienti bud’ ukon¢i smlouvu sami, nebo jsou smlouvy ukonceny béhem tydne az
mésice z diivodu poruSeni pravidel. Zavislosti u klienti tedy ¢asto vedou k vylouceni klientt,

kteti nejsou schopni dodrzovat ptisna pravidla abstinence.

Nicméng, nékteré azylové domy zacinaji uplatiiovat inovativni pfistupy, jako jsou
"vlhké" sluzby, které umoziuji vstup klienti pod vlivem alkoholu, ale zakazuji konzumaci
v zafizeni, a "mokré" sluzby, které umoziuji kontrolované uZivani alkoholu piimo v
prostorach zatizeni. Mokré sluzby v Ceské republice jsou inspirovany zahraniéni praxi, v
zahraniéi je tato praxe bézna jiz vice jak 40 let, v Ceské republice je mokry azylovy dim
raritou. P¥istup mokrého azylového domu v Ceské republice odpovida vice britskému
pfistupu (Reed, 2008). Tento piistup umoziiuje klientliim uZivat omezené mnozstvi alkoholu,
coz se v kratké dob¢, kdy tento azylovy dim funguje, ukazalo jako efektivni. Klienti v tomto
zafizeni Casto snizuji spotfebu alkoholu nebo dokonce prechazeji k uplné abstinenci, jak bylo
zjisténo z rozhovort. Coz potvrzuje vyznam mokrych sluzeb, kdy konkrétné v Holandku
v mokrych azylovych domech, ktery je nazyvan Domus, tak také potvrzuji, Ze stabilita
umoznuje lidem Iépe pracovat na svém zotaveni. Spole¢né pracuji na stabilizaci uzivani
navykovych latek, coz Casto vede k razantnimu omezeni uzivani alkoholu a drog nebo

dokonce k abstinenci. (Scheepstra, 2024) I empiricka ¢ast ukdzala, ze pracovnici v téchto
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zafizenich vnimaji, ze klienti se stabilizuji, citi se bezpecnéji, Ze maji stfechu nad hlavou,
coz potvrzuje i Branna (2018), ktera tik4, Ze azylové domy by mély nabizet nejen ubytovani,
ale také specializovanou podporu pro ty, ktefi se potykaji s latkovymi zavislostmi a nejsou

schopni se samostatné udrzet v bezpecném prostiedi.

Pfesto ma alkohol stile vliv na pobyt v azylovych domech. Alkohol je legalni
navykova latka, kterou konzumuje 80 % populace starsi 15 let (Chomynova et al., 2024).
Podle vyzkumu NeSporové a Holpucha (2020) konzumuje alkohol kazdy den 34 % osob bez
domova. Empirickd data ukazuji, Ze alkohol je nejCast&jsi typ zavislosti, se kterym se
pracovnici v azylovych domech setkavaji. Coz potvrzuje i vyzkum NeSporové a Holpucha
(2020), u osob bez domova je Casté€jsi zavislost na alkoholu nez na jinych drogéch, konkrétné
v azylovém bydleni byl podil osob, které konzumuji pravidelné alkohol 13 % a podil osob,
které pravideln€ uzivaji drogy v azylovém bydleni pouze 5 %. Jeste bych rada zdaraznila,
7e to je specifikum Ceské republiky, v zahrani¢i je jina praxe, kdy napiiklad ve Velké
Britanii, Australii nebo Torontu pfevazuji drogy mezi osobami bez domova. (Hwang et al.,
2009; Dvorackova et al., 2016) Je ale mylné se domnivat, Ze vSechny osoby bez domova
konzumuji alkohol, jak zminuje i antropolog Petr Vasat (Medkova, 2021), je to stereotyp,
ze vSechny osoby bez domova konzumuji alkohol a neni to pravda, bylo to potvrzeno 1
vyzkumem, kde bylo zjisténo, ze n€kteti klienti abstinuji. Ale nesouhlasim s jeho tvrzenim,
ze bezdomovectvi se tykd v 90 % nizko kvalifikovanych lidi a Ze se nemize stat kazdému.
Béhem své néckolikaleté praxe jsem se setkala i s osobami bez domova, které byly
vysokoskolsky vzdélané, velmi kvalifikované a béhem svého Zivota pracovaly i1 na vySSich
postech, ptipadné jako jednatel¢ firmy. Jak jsem v teoretické Casti popsala, na vzniku
bezdomovectvi se podileji objektivni a subjektivni pfic¢iny. (Pridkovd & Novotny, 2008)
Souhlasim s tim, Ze nizko kvalifikovani jedinci mohou byt ohrozenéjsi bezdomovectvim, ale

na jeho vzniku se podili 1 dal$i pfi€¢iny a rozhodné se netyka pouze lidi s nizsi kvalifikaci.

Zavislost je v nékterych azylovych domech stile vnimana jako kontraindikace pro
pobyt. Informantky uvadéji, Zze ptfitomnost zavislosti miize vést k vylouceni klientd, pokud
nejsou schopni dodrzovat pravidla abstinence. Hlavnimi divody jsou obavy o bezpecnost
ostatnich klientli, udrZeni potfadku a prevence negativnich vlivli na ostatni klienty. Tento
pfistup je Casto zalozen na piesvédceni, ze ptitomnost zavislych klientd mtize narusovat klid
a bezpeCnost v zafizeni. Ze zahrani¢nich vyzkumi se nepotvrdilo, ze by se zvySovala

agresivita nebo by mél byt divod bat se o bezpec¢i, ba naopak vnimaji, Ze s mokrymi
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sluzbami se snizil pocet incidentd zahrnujicich policii a méné navstév pohotovostnich
sluzeb. (Reed, 2008) 1 z ptilro¢niho fungovani azylového domu v Plzni bylo zjisténo, ze k
zadnym vaznym utokiim nebo ohrozeni zivota nedoSlo a doposud se setkali pouze s
verbalnimi konflikty, které nepietrzité ptitomny personal dokazal vyfesit saim, aniz by bylo
nutné volat policii. (Biskup, 2024) Azylové domy pfistupuji k problematice uzivani
navykovych latek riznorod€, a byla identifikovdna konkrétni zatizeni, ktera implementu;i
inovativni modely, jako jsou mokré azylové domy, které bézn¢ funguji v zahrani¢i. (Reed,
2008) Tyto azylové domy umoziuji kontrolované uzivani alkoholu v bezpe¢ném prostredi,
coz se ukdzalo jako ucinny zpusob, jak pomoci klientim udrzet stabilitu a bezpeci

(Vavrincikova, 2012)

Teoretické ¢ast naznacuje, ze rigidni pfistupy mohou byt kontraproduktivni. Inovativni
pfistupy, které zahrnuji vlhké a mokré sluzby, mohou vést k lepSim vysledkiim v praci s
klienty se zavislostmi. Je tedy dulezité, aby azylové domy zvazovaly rizné metody a
pristupy k zvladani zavislosti, které mohou pomoci klientim stabilizovat jejich situaci a
postupné se integrovat do spolecnosti. Nechci tim ale fici, Ze vSechny sluzby musi byt

,»VIhké* €1 ,,mokré*.

Pti identifikaci piekazek, které brani efektivnimu zvladani zavislosti, byla v teoretické
casti identifikovana fada problémti. Mezi hlavni piekazky patii nedostatecné vzdélani a
odborna piiprava pracovnikl, pfisnd pravidla abstinence, kterd mohou byt pro nékteré
klienty demotivujici a nerealisticka (Cerna, 2019), a nedostateéné zdroje a finanéni podpora
pro azylové domy (Magistrat hlavniho mésta Prahy, 2024). Tyto teoretické poznatky byly
potvrzeny v empirické ¢asti prostfednictvim rozhovort s pracovnicemi v azylovych domech,
které zdaraznily problémy s rigidnimi pravidly a nedostate¢nou odbornou ptipravou
pracovnikt se sluzbach, zaroven nektera zatizeni nechtéji meénit sviyj piistup a uptednostiiuji

vznik novych zafizeni, zatimco jina jsou ochotna upravovat pravidla ve stavajicich sluzbach.

V ramci analyzy dat mé prekvapily nékteré vyroky informantek, které mi pfisly
diskutabilni, protoZe se domnivam, Ze si ani neuvédomuji, Ze tim dochézi k poruSovani prav
klientd a nedodrzovani etického kodexu socialnich pracovnikii. Naptiklad kdyz informantka
Kamila zminovala, Ze v dne$ni dob¢ uzZ to nejde (zavfit klienta v zafizeni), ale klienti méli
vzdycky prava. BohuZzel to ale neni upln¢ neobvyklé situace, a i Brockmanna a Garretta
(2022) mluvi o tom, jak je dilezit¢ obhajovat lidska prava a kriticky pfistupu v praxi socialni

prace. Zjisténi ukazuji, Ze neoliberalni diskurzy, které individualizuji socidlni problémy a
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ptisuzuji odpovédnost jednotlivelim, jsou mezi t€émito pracovniky bézné. To se projevuje
naptiklad v nazorech na zavislost, kterou néktefi pracovnici vnimaji jako vysledek Spatnych
individualnich rozhodnuti, spiSe nez jako disledek SirSich spolecenskych faktori. Autofi
kritizuji, Ze soucasna vzdelavaci praxe v oblasti socidlni prace neklade dostate¢ny diraz na
strukturalni pfi¢iny socidlnich problémut a ze se studenti a pracovnici snadno uchyluji k
pfejiméni neoliberalnich ideologii, aniz by je kriticky zkoumali. (Brockmann & Garrett,

2022).

Vrat'me se ale ke zjisténim z empirické ¢asti. Empirické data ukéazala, Ze zatfizeni, ktera
implementuji pfistupy Harm Reduction, dosahuji lepSich vysledkd v praci s klienty se
zavislostmi. Tato zafizeni byla schopna 1épe podporovat klienty v udrzeni stability a
sniZovani negativnich dopadi jejich zavislosti. Tyto vysledky naznacuji potencidlni cestu
pro zlepseni soucasné praxe v azylovych domech. Situa¢ni socidlni prace by méla reagovat
na individualni potteby a ptani klienta (Musil, 2004), ale ve sluzbach, kde maji stale nulovou
toleranci, nemam pocit, ze by sluzba reagovala na potteby klienta, pokud mé napiiklad
potiebu konzumovat alkohol. Z odpovédi nékterych informantek vyplynulo, Ze si
uvédomuji, Ze nereaguji na potieby klientd, ale jejich pfesvédceni je natolik silné, Ze maji
pocit, Ze v jejich materidlné-technickych podminkach a s jejich personalnim nastavenim se
obavaji bezpecnosti v azylovém domé. Konkrétné vedouci sluzby byla pro striktni abstinenci
a socialni pracovnice se domnivala, Ze 1 v jejich podminkéach by §lo pravidla trochu povolit.
Je prokézané, ze klienti, ktefi jsou na ulici, maji zhorSené zdravi a abuzus alkoholu se na
ulici zvySuje, coZ potvrzuji 1 zahrani¢ni studie. (Clark et al., 2011) Zaroven je prokazané, Ze
pokud klient miize byt v bezpecném prostiedi, kde neni sankcionovan za konzumaci
alkoholu a probiha zde kontrolované piti, tak dochazi ke snizovani uzivani alkoholu (Ezard

et al., 2018; Podymow et al., 2006; Reed, 2008)

Po analyze dat mi vyvstalo jesté jedno téma, ke kterému by mozna bylo zajimavé
ud¢lat vyzkum. Informantky se ¢asto zminovaly, Ze klienti se boji fikat, ze uzivaji alkohol
¢1 jiné navykové latky, takze si fikdm, co je k tomu vede. Také nekteré informantky fikaly,
ze sami klienti nechtéji, aby se v azylovém domé uzival alkohol, ptestoze u nich byl abuzus
alkoholu, coz potvrzuje 1 Branna (2018), kdy ze Setfeni vychazelo, Ze 60 % respondentii
povazuje zakaz alkoholu v azylovém domé za uziteny. Toto pravidlo bylo vyznamné Castéji
zmitiovano muzi. Casto bylo doprovazeno komentaiem, Ze piispiva k bezpeéi a klidu jak pro

n¢ samotné, tak ve vztahu k ostatnim lidem, kteti by pod vlivem alkoholu mohli pfedstavovat
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hrozbu. Nékteti respondenti také uvadéli, ze tato pravidla je naucila neobtézovat své okoli
svou zavislosti, a Ze je podporuji v jejich snaze abstinovat nebo omezit konzumaci alkoholu.
Ze zahrani¢ni studie (Ezard et al., 2018) je naopak patrné, Ze klienti by v 76 % uvitali
zatizeni, kde by mohli bydlet a zaroven uzivat alkohol. I vysledky studii ukazuji, ze mokré
sluzby pfinaseji pozitivni ucinky, jak ve vztahu ke klientovi, tak i spole¢nosti. Otazka je,
jestli to je naucené chovani klientii azylovych domt, nebo také maji néjaké obavy z mokrych

azylovych domt?
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IV. Zavér

Cilem této prace bylo prozkoumat, jak jsou nastaveny sluzby v nékterych vybranych
azylovych domech v Ceské republice a jaké jsou diivody pro jejich sou¢asné nastaveni. Prace
se také zamétuje na identifikaci pfipadnych ptekazek, které brani efektivnimu zvladani

zavislosti u klienti, a hledd moznosti pro zlepsSeni této situace.
Vyzkumné otazky:

Jaky je soucasny piistup azylovych domi k problematice zavislosti na alkoholu a

dal$ich navykovych latkach?
Je zavislost vnimana jako kontraindikace pro pobyt v azylovych domech a proc¢?

V ramci tematické analyzy jsem zrozhovort identifikovala 8 témat: podminky a
piijimaci proces, poskytované sluzby a bézny den, zévislost ve sluzb¢ a piistup k nim, Harm
Reduction, dobra praxe, obavy z perspektivy pracovnikil, rozsifeni moznosti pro zlepSeni

prace, divody pro zménu systému.

Diplomova prace se zaméiila na dikladné prozkouméni nastaveni pfistupu v
azylovych domech, identifikaci ptekazek v efektivnim zvladéani zavislosti a hleddni moznosti
pro zlepSeni téchto sluzeb. V teoretické ¢asti byl poskytnut prehled o riznych piistupech k
feSeni zavislosti v azylovych domech. Byly zde piedstaveny tradi¢ni pristupy azylovych
domt, které kladou diiraz na tplnou abstinenci od alkoholu a dalSich navykovych latek, az
po ptistupy Harm Reduction, které se zamétuji na minimalizaci negativnich dopadl uzivani
navykovych latek, aniz by nutné¢ vyzadovaly Uplnou abstinenci. Ve vyzkumu byly
identifikovany jak tradi¢ni azylové domy s vyzadovanim abstinence az po pfistupy, kde
zéavislost neni piekazkou pro vyuzivani sluzeb (vlhké a mokré sluzby). Ve sluzbach, kde je
vyzadovéana abstinence, je stale zavislost vnimana jako kontraindikace pro vyuzivani sluzeb,

a to hlavné z divodu obav o bezpeci klientt, ale také pracovniki.

Informace ziskané pomoci vySe popsaného designu kvalitativniho vyzkumu mohou
byt limitované a muze se stat, ze volba krajii nebyla zrovna ideédlni a ziskané informace
nebudou pienositelné jinam. I kdyZ vyzkum zahrnuje azylové domy z riiznych kraji Ceské
republiky, nelze pokryt vSechny regionalni specifika a rozdily. Rozdily mezi jednotlivymi
kraji mohou ovlivnit poskytovani sluzeb a pristupy k problémtim zavislosti, coz nemusi byt

pIn€ zachyceno v tomto vyzkumu.
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Prace poukézala na potfebu inovativnich pfistupd, jako jsou "mokré" azylové domy,
které¢ umoznuji kontrolované uzivani alkoholu a zamétuji se na snizovani Skod spojenych s
uzivanim ndvykovych latek. Tyto pfistupy reflektuji realitu, Ze mnoho klientd azylovych
domil neni pfipraveno na uplnou abstinenci, a poskytuji jim podporu ve form& Harm
Reduction strategii, které minimalizuji negativni dopady zéavislosti na jejich Zzivoty.
Empirickd ¢ast prace byla zalozena na polostrukturovanych rozhovorech se socialnimi
pracovnicemi a vedoucimi azylovych domii z riznych kraji Ceské republiky. Vysledky
téchto rozhovorti ukazaly, Ze soucasny systém sluzeb ¢asto neodpovida potfebam klienti se

zavislostmi a ze je nutné zavést flexibilngjsi pristupy.

Jednim z hlavnich zjiSténi prace je, ze socialni sluzby v azylovych domech by mély
byt ptizptsobeny individudlnim potiebam klientd. To zahrnuje zavedeni sluzeb, které
respektuji rizné faze zavislosti a poskytuji klientim moznosti, jak se vyrovnat se svou
zavislosti zplsobem, ktery je pro né ptijatelny a proveditelny. Klienti, ktefi nejsou schopni
nebo ochotni abstinovat, by neméli byt automaticky vylucovani z azylovych domt. Misto
toho by jim mély byt poskytnuty sluzby, které jim pomohou minimalizovat rizika spojena s
jejich zavislosti a podpotfi jejich socialni integraci.

Dale prace zduraznuje dalezitost vzdélavani a odborné piipravy socialnich pracovnikt
v oblasti adiktologie. Socidlni pracovnici by méli byt dobfe informovani o riznych typech
zavislosti, jejich pricinach a Harm Reduction. Méli by také byt schopni pracovat s klienty s
respektem a empatii, chapat jejich individualni potieby a byt schopni navrhovat feseni, ktera
jsou ptizpusobena jejich konkrétni situaci. Multidisciplinarni spoluprace je dalsim klicovym
prvkem uspésného zvladani zavislosti v azylovych domech. Socialni pracovnici by méli tizce
spolupracovat s odborniky z dalSich oblasti, jako jsou zdravotnici, psychologové a
adiktologové, aby mohli poskytovat komplexni a koordinovanou péci. Tato spoluprace by
méla zahrnovat pravidelné konzultace a vyménu informaci o klientech, aby bylo zajiSténo,

ze vsichni odbornici pracuji s jednotnymi informacemi a cili.

Vysledky empirické ¢asti prace také ukazuji na potfebu systémovych zmén v nastaveni
socialnich sluzeb pro osoby se zavislostmi. Soucasny systém c¢asto nedokaze efektivné
reagovat na specifické potfeby klient se zavislosti, coz vede k jejich vylouceni a dalSimu
prohlubovani jejich socialni izolace. Je nezbytné, aby byly pfijaty politiky a legislativni
upravy, které umozni zavedeni flexibilnéjSich a inkluzivnéjSich sluzeb. To zahrnuje

naptiklad zmény ve financovani socidlnich sluzeb, které by umoznily pokryvat ndklady
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spojené¢ s poskytovanim specializovanych sluzeb pro klienty se zavislostmi, vcetné
zamestnadvani zdravotnického persondlu a adiktologh Domnivam se, ze je dilezité, aby
azylové domy transparentn¢ informovaly o pfistupu, kterym poskytuji své sluzby. Vzhledem
k tomu, Ze ne vSichni klienti uzivaji alkohol nebo jiné navykové latky, je nezbytné, aby
existovaly i suché sluzby podporujici abstinenci. Zarovenn by mély vznikat i mokré sluzby,
které umozni klientiim, ktefi svou zavislost nemaji pod kontrolou, aby nemuseli neustale

kong¢it na ulici.

Na zaklad¢ ziskanych poznatki byla formulovana doporuceni pro zlepSeni praxe. Mezi
hlavni doporuceni patii zvysSeni vzdélavani socialnich pracovniki v oblasti adiktologie, coz
by mélo pracovniklim poskytnout lepsi néstroje a znalosti pro praci s klienty se zavislostmi.
Dalsim doporucenim je zavedeni flexibilnéjSich piistupt v azylovych domech, které by 1épe
reflektovaly individualni potteby klientti. Podpora vzniku mokrych domti a dalSich zatizeni
vyuzivajicich pfistupy Harm Reduction byla také identifikovéna jako kli¢ovy krok ke
zlepSeni sluzeb. V ramci diplomové prace byly rovnéz zkoumany piiklady dobré praxe ze
zahrani¢i, které mohou slouZit jako inspirace pro zavadéni novych piistupti v Ceské
republice. Projekty "wet houses" ve Velké Britanii a Kanadé ukazuji, Ze je mozné ispésné
integrovat klienty se zavislostmi do systému socidlnich sluzeb, aniz by bylo vyzadovano
jejich uplné abstinovani. Tyto projekty pfinaseji pozitivni vysledky v oblasti snizovani rizik
spojenych s uzivanim navykovych latek, zlepSovani zdravotniho stavu klientd a jejich

celkové socidlni integrace.

Jedna z malych systémovych zmén se podatila a od 1. Cervence 2024 dojde ke zméné
v Zakon¢ o socidlnich sluzbach, konkrétné v § 57, ktery se tyka azylovych domii. Nové
budou tyto sluzby dostupné také pro osoby zavislé na navykovych latkach, které aktualné
nedokézou abstinovat, a pro osoby, které po doléceni potiebuji docasny klid na lazku, avSak

jejich zdravotni stav uz nevyzaduje hospitalizaci.

Myslim si, ze by bylo zajimavé udélat vyzkum z pohledu klientii na sniZovani prahii
ve sluzbé azylovych domt. Tento vyzkum by mohl zahrnovat analyzu toho, jak klienti
vnimaji riizné druhy prahti k zavislostem, ptistupnost a dalsi prekazky. Dale by bylo vhodné
zkoumat, jak snizovani téchto prahti ovliviiuje jejich celkovou zkuSenost a spokojenost se

sluzbami azylovych domd, a také jaké konkrétni formy podpory pomahaji klienttim.
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