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Uvod

S Clovékem bez domova se jisté¢ setkala vétSina z nas. Setkani Vv nds urcité
vzbudilo n¢jaké emoce 1 otazky. Po praxi v socidlni sluzbé pro lidi bez domova se ve
mn¢ objevila dalSi spousta otdzek, jedna znich se pravé tykala moznosti prace
s dusevné nemocnymi lidmi bez domova.

O tématu bezdomovectvi byla jiz napsana spousta dél, z nichz se uz ale nevelké
mnozstvi vénuje duSevnimu zdravi lidi bez domova. Mnoho lidi Vv praxi nardzi na
problematiku dusevniho onemocnéni osob bez domova. Casto nejsou schopni témto
lidem pomoci, protoze nabizené sluzby neodpovidaji potfebam klientli. V naSem
systému ani neexistuji sluzby, které by poskytovaly sluzby klientiim umoziujici feSit
ztratu domova idusevni onemocnéni. Nejvice podpory je poskytovano osobam
s drogovou zavislosti, pro které jsou zfizovana kontaktni centra vcetné terénni prace.
Ani zdravotnicka zatizeni nejsou mnohdy pozitivné naladéna pro 1é¢bu bezdomovci.

Téma této prace je bezdomovectvi V kontextu duSevniho onemocnéni
v diskurzivni praxi. Cilem prace je zmapovat, jakym zptisobem je odborniky a zastupci
pomahajicich profesi V praxi pojimano dusevni onemocnéni jako faktor ovliviujici
Zivotni situaci osob bez pfistieSsi. Prace je koncipovana jako teoretickd, cile bude
dosazeno prostfednictvim kompilace dostupné odborné literatury, zvetfejnénych
koncepci, rozhovorti a analyz zamétujicich se na danou problematiku.

Metoda kompilace je zpracovani prace takovym zpusobem, kdy se pouZiji
informace z jinych dokumentti a zaméfi se na novy cil. Aby se kompila¢ni dokument
mohl povaZovat za kvalitni, je potfeba tvotfivého piistupu, systematického uttidéni faktt
a vysledkem je ptehled zjiSténych informaci z oblasti badani (Presové, Pazdersky,
Skyiik nedatovano: 2).

Pojem diskurz oznacuje jakékoli promluvy, vypovédi, projev, ktery je ovlivnén
danou historickou dobou. Foucault definuje diskurz jako dialog dané spole¢nosti.
Diskurz v dané dobé oznacuje jako diskurzivni praxi, kterd se fidi danymi pravidly
a zakonitostmi (OlSovsky 2011: 48). ,,K diskurztim patii rozhovory, prednasky, odborné
¢lanky, kapitoly nebo celé knihy* (Plhakova 2003: 309).

Sama diskurzivni praxe vytvari védecky diskurz, urcuje, jaké objekty se do ni
mohou zapocitavat a zaroven jaké objekty lze povazovat za védecké. Obecné by se dalo

tici, Ze diskurzivni praxe obsahuje védéni (Foucault 2002: 271-272). Védecky diskurz je



védecka rozprava 0 problémech, které jsou predmétem védeckého zkoumani. Vystup
védeckého diskurzu je védecké sd€leni, coz je zprostiedkovani informace tykajici se
védeckého zkoumani (Ochrana 2013: 65). V této praci jsem pouzila dostupnou ceskou
| zahrani¢ni literaturu, rozhovory, odborné ¢lanky, sborniky, vyzkumy a dal$i. Pfi
hledani zdroji jsem se nejprve snazila najit ¢eskou literaturu, pomoci které jsem se
dostavala i k literatufe zahrani¢ni. Protoze n¢které modely se jesté nevyuzivaji v eském
prostiedi, pouzivala jsem i zahrani¢ni vyzkumy.

Prace obsahuje kapitolu bezdomovectvi, kterd uvadi do této problematiky. Zde
jsem Casto Cerpala z publikaci Ilji Hradeckého, ktery se tématu bezdomovectvi vénuje
spoustu let, byl spoluzakladatel organizace Nad¢je, ktera se vénuje pomoci lidem bez
domova. Také byva soucasti tymul, které zpracovavaji tématiku chudoby
a bezdomovectvi pro ministerstva.

V nasledujici kapitole se vénuji popisu dusevnich onemocnéni. Zaméiuji se
predevsim na ta onemocnéni, kterd se nejvice vyskytuji U vybrané cilové skupiny.
Nésleduje popis oblasti, které z literatury vyplynuly jako nejvice zminované ve
spojitosti duSevniho onemocnéni a bezdomovectvi. Tyto oblasti byly popsany jak
V dostupné literatufe, tak predevSim Vruznych koncepcich zvefejiilovanych
ministerstvem prace a socialnich véci a ministerstvem zdravotnictvi. Materialy slouzily
pro vypracovani navrhi K feSeni bezdomovectvi ¢i jako podpurné zpravy pro strategii
reformy psychiatrické péce. Popisovaly soucasnou situaci a zaroven i navrhovaly mozna
feSeni.

Jednou z vyse zminovanych oblasti je zdravotni péce a jeji dostupnost pro lidi
bez domova s dusevni poruchou. Zaroven zmifiuji I inspiraci ze zahrani¢i vcetné
aplikace moznych pftistupli ve zdravotnictvi. V posledni ¢asti se vénuji problematice
bydleni a spiritualni podpoie lidi bez domova. V kapitole shrnuti jsem se snazila

zduraznit hlavni vysledky vyplyvajici ze zjiSténi.



1 Bezdomovectvi

V prvni kapitole se zabyvam fenoménem bezdomovectvi. Pro pochopeni
problematiky je dulezit¢ definovat, jak lze bezdomovectvi vnimat, dale popisuji
typologii, zakladni p¥i¢iny bezdomovectvi a poet lidi bez domova v CR.

Rok 1989 znamenal pro na$i zemi, respektive pro tehdejsi Ceskoslovensko,
spoustu zmén. Béhem éry komunismu se 0 bezdomovectvi nemluvilo. Nebylo to vSak
z diivodu jeho neexistence (Prudkova, Novotny 2008: 9). Kazda osoba musela mit
trvalé bydlisté a zaméstnani, tfebaze to vSe bylo jen formalni (Schwarzova, 2010: 318).
Kdyby néjaka osoba zila na ulici, hrozil by ji trest za ptizivnictvi. Pridkova, Novotny
(2008: 9) uvadi skupiny osob, které se daly povazovat za bezdomovce. Jednalo se
0 osoby, které¢ opustily ustavni zatizeni, osoby, které z n¢jakého diivodu nemohly zistat
bydlet srodi¢i aosoby rozvedené. Autofi zde fadi 1Itzv. montéry, kteti pracovali
Vv zahranic¢i, rozpadlo se jim manzelstvi a prakticky neméli vybudovany domov. Vyse
uvedené skupiny osob bydlely pfevazné na ruznych ubytovnach. Pad komunismu
znamenal i zruseni povinnosti pracovat (Hrade¢ti 1996: 13), rusila se pracovni mista
I ubytovny zkrachovalych podnikii. Tim vysel na svétlo dlouho potlacovany problém

bezdomovectvi (Prudkova, Novotny 2008: 9).

1.1 Definice

V dne$ni dobé se misto slova bezdomovec vice pouZzivaji synonyma jako osoba
bez domova ¢i osoba bez pfistfeSi. Nektefi odbornici chtéji tak predejit urcité
stigmatizaci spojené Stimto pojmem (Schwarzova 2010: 315). Pro vétSinovou
spolec¢nost se podle Hradeckého (2006: 4) slovo bezdomovec ,stava pojmem pro
zanedbaného, Spinavého, zapachajiciho a obtézujiciho c¢loveka, zejména muze®.
Schwarzova (2010: 315) vsSak tvrdi, Ze to nemusi byt nutné spojeno S negativnim
zabarvenim. Samotné slovo bezdomovec totizZ obsahuje dvé samostatnd, sama 0 sobé&
neutralni, slova — bez a domova (Marek, Strnad, Hotovcova 2012: 13). Proto Vv této
praci budu pouzivat i tento pojem, ktery vsak bude oprostény od stereotypu, které se
k nému casto vazi.

Slovnik socialni prace (Matousek 2003: 34) definuje, ze bezdomovci jsou lidé

,,Zijici bez stalého bydleni a obvykle i bez stalého zaméstnani, odiiznuti od zdroji, které

jsou bézné dostupné jinym obcantim (véetne systému socialni podpory).



V samotné ceské legislativé se pojem bezdomovec pouziva ve spojitosti
S osobou bez statni ptislusnosti (Schwarzova 2010: 317). ,,Osoby bez pfistfesi de iure
v CR neexistuji, protoze kazdy ob&an musi mit v dokladech zapsané trvalé bydli§te
(Matousek 2003: 35). Pro oznafeni bezdomovce V nasem pojeti se pouziva slovni
spojeni osoby bez pfistiesi (Zakon 108/2006 Sb.).

Bezdomovec je clovék bez domova. Nezije Vbezpecném prostiedi, nema
soukromi a neni obklopen blizkymi lidmi, se kterymi mé vztah. Lidé mohou Zit napf.
v riznych ubytovnach, a piesto se citi jako bez domova. Chybi jim totiz ona socialni
stranka domova. To znamend, ze se nemizeme zamétrovat pouze na fakt, zda ¢lovék ma,
¢i nema pristiesi (Pridkova, Novotny 2008: 10-11). Evropska observatot bezdomovstvi
pojimé domov jako spojeni 3 domén — fyzické, pravni a socialni. Fyzickd doména se
tyké mista bydleni, pravni se vztahuje na vlastnictvi a pravni narok a socidlni doména
obsahuje soukromi a vztahy (Hradecky a kol. 2007: 11).

Ztrata domova je spojena se socialnim vylouc¢enim, které se projevuje v mnoha
sférach lidského Zivota. Jde zejména 0 ztrdtu zaméstnani a tim zpisobenou financni
nesobé&stacnost, dale se to tyka rozpadu socialnich vazeb (pferuseni kontaktu s rodinou,
prateli). V neposledni fadé se socialni vylouceni objevuje i v kvalité zivota samotného,
kdy jedinec musi omezit spoustu béznych aktivit, zvySuje se jeho zavislost na socialnich
sluZzbach a jeho zpusob obzivy je naprosto odliSny od vétSinové spolecnosti (Vagnerova,

Csémy, Marek 2013: 9).

1.2 Typologie

Vytvotit jakoukoli typologii tykajici se bezdomovectvi je velmi t&zké. Zivot
jedné osoby je naprosto odlisSny od Zivota nékoho jiného. Ptesto je pro pracovniky urcita
klasifikace dilezitd, minimalné pro ulehéeni orientace. Nejcastéji se uvadi tii formy
bezdomovectvi, a to bezdomovectvi zjevné, skryté, potencialni (Hradecti 1996: 27).

Zjevné bezdomovectvi je typickym ptikladem, jak jsou lidé bez domova
vnimani spolecnosti (Hradecti 1996: 27). Tyto osoby jsou vidét na vefejném
prostranstvi, Casto maji omezené moznosti hygieny, proto nosi Spinavé obleceni
a zapachaji. Protoze nemaji stabilni ubytovani, nosi svlij majetek neustale s sebou.
Neprojevuji snahu zakryt své postaveni (Hradecky a kol. 2007: 34). VétSinou prave tito
lidé jsou si védomi zavaznosti své situace a vyuzivaji nabizenych socidlnich sluzeb

(Hradecti 1996: 28). Pfesto jsou mezi nimi jedinci, ktefi z nejriznéjSich diavodi pomoc



odmitaji (Pridkova, Novotny 2008: 13). Zjevni bezdomovci se dale daji délit na dvé
podskupiny, ato na ty, ktefi se stale snazi zapojit do spole¢nosti, ana ty, co uz
rezignovali. Osoby patfici do druhé podskupiny byvaji oznaCovany jako dobrovolni
bezdomovci. Nemaji uz zadné cile, jen aby ziskali né&jaké jidlo, mohli byt v teple,
ptipadné aby méli misto na piespani (Matousek 2003: 35). Ale dalo by se diskutovat
0 tom, zda jsou bezdomovci na ulici opravdu dobrovolné€. Naptiklad Ilja Hradecky ve
svém rozhovoru iika, Ze: ,,Zadny ¢lovék neni na ulici dobrovolné — nezvolil si
bezdomovectvi za zpiisob Zivota...* (Brabec 2013 [online]). Dale pokracuje, Ze lidé bez
domova jsou socialn¢ vylouceni, takze jsou V té snad nejhorsi situaci, ktera mohla nastat
(Brabec 2013 [online]).

Dalsi skupinu tvoti skryti bezdomovci. Jsou méné napadni, protoze 0 sebe vice
pecuji. Snazi se svou situaci tajit, proto se i ¢asto st€huji. Bydli nejc¢astéji u znamych,
v ubytovnach ¢i nocleharnach. Mohou ale i piespavat v riznych kontejnerech, sklepech
¢i squatech avyuzivat ubytovaci zafizeni nabizena socidlnimi sluzbami jen b&hem
zimniho obdobi. Navic vétSina zafizeni nabizi ubytovani pouze na ptechodnou dobu.
Pro nestalost svého bydleni se proto i oni fadi mezi lidi bez domova (Hradec¢ti 1996: 31-
32). Vétsinou také nevyuzivaji nabizenou pomoc ze strany sociadlnich sluzeb
(Schwarzova 2010: 317).

Do treti skupiny spadaji potencialni bezdomovei. Jsou to lidé, ktefi jsou
ohrozeni ztratou bydleni, pfestoze zpravidla maji praci i néjaké ubytovani. Vétsinou jde
ale 0 nevyhovujici podminky. Je mnoho skupin ohrozenych bezdomovectvim. Jedna se
0 osoby, které opustily Ustavy, vé€zeni, psychiatrické nemocnice a nemaji zaddnou rodinu,
do které by se navratili. Také osoby, které jsou zavislé, rozvedené, samoziejme zde patii
lidé, kteti nemaji zamé&stnani ¢i pracuji jen pfilezitostn€. Obecné by se dalo fici, Ze jde
o lidi bez vlastniho bydleni, ktefi se jej ale ani nesnazi ziskat (Pradkova, Novotny 2008:
14). Statistiky uvadi, ze do této skupiny spada 10 % populace EU (Hradecti 1996: 32).
Bohuzel pro né existuje minimalni pomoc ze strany socialnich sluzeb (Marek, Strnad,
Hotovcova 2012: 15).

Rostouci pocet bezdomovcti V Evropské unii vedl ke zfizeni FEANTSA
(Evropskéa federace narodnich sdruzeni pracujicich s bezdomovci), kterd monitoruje
stav bezdomovectvi Vv jednotlivych zemich. Pro tuto ¢innost vSak bylo dilezité vytvofit
jednotnou definici (Hradecky a kol. 2007: 9-10).

FEANTSA zvefejnila 7 kategorii (vypracované pracovni skupinou ETHOS)

cey

bezdomovectvi dle zpisobu ubytovani. Jedna se 0 osoby zijici bez sttechy, bez domova,
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V nejistém a nevyhovujicim bydleni, V nevyhovujicim bydleni a socidlni izolaci
Vv legdln¢ obyvaném obydli, v nevyhovujicim bydleni (S jistym uZzivacim pravem),
V nejistém bydleni (avSak vhodném Kk obyvani) ajako posledni jsou osoby socialné
izolované V kontextu jisttho avhodného bydleni. Kazda kategorie se posuzuje

z hlediska fyzické, pravni a socialni domény (Hradecky a kol. 2007: 9-10).

1.3 Pri¢iny bezdomovectvi a skupiny jim ohrozené

Existence bezdomovectvi je spojena se spoustou faktord. Jedna se 0 hospodarské
asocialni zmény, na které lidé nékdy neumi zareagovat. Spousta lidi ma rtzna
znevyhodnéni, ktera je jesté vice oddé€luji od moznosti adekvatniho feSeni situace.
Dochézi tak Kk vylouceni urcitych jedinci ze spoleCnosti z divodu nezaméstnanosti
a s tim spojeny nedostatek pfijmu, nizkého vzdé€lani, zvySené zdravotni péce, Spatnych
vztahl V rodin€ atp. (Hradecti 1996: 33).

Hradec¢ti (1996: 8) uvadi ankety organizace Nad&je zabyvajici se tématem, jak
vetejnost vnima bezdomovectvi. Jedna z anket je z roku 1993, kdy na otazku, co je
pri¢ina bezdomovectvi, odpovédélo 34 %, ze se bezdomovcim nechtélo pracovat. Dale
17 % respondentl nevédélo, stejné procenta méla odpovéd’, Ze bezdomovci jsou lidé,
ktefi ptisli 0 praci a 0 byt; 16 % dotazanych odpovédélo, Ze jsou to lidé propusténi po
vykonu trestu odnéti svobody a nemaji se kam vratit, 10 % vidi jako divod opusténi
vlasti a pouze 6 % vnima pficinu v odchodu od rodiny ¢i rozvod.

Jiny vyzkum Nadé&je je z roku 1996. Je zde vidét mirnd zmeéna. Nejvice lidi
(34 %) opét vidi pfi¢inu v neochoté pracovat, 22 % nevi, 20 % odpovédélo, Ze je to
kviili odchodu od rodiny nebo rozvodu, 10 % respondentti vniméa jako diivod opusténi
vézeni a nemoznost nékam se vratit, dale 7 % ztrata prace a bytu, 5 % opusténi vlasti,
a nov¢ se objevila kategorie opusténi détského domova (2 %) (Hradecti 1996: 9).

Obecné se daji faktory ovliviiujici vznik bezdomovectvi rozdélit na subjektivni
a objektivni. Do subjektivnich patii osobnost c¢lovéka, jeho socidlni okoli atp.
Objektivni jsou zase spojené se socialni politikou statu atp. (Hradecti 1996: 33).

Objektivni faktory jsou spojeny is dodrzovanim lidskych prav, souvisi se
socialnimi udéalostmi jako je nezaméstnanost, zabezpe€eni ve stafi a nemoci,... Faktory

jsou ovlivnény kriminalitou, rovnosti mezi muZzi a Zzenami atp. (Hradecti 1996: 33).



Subjektivni faktory lze rozdé€lit do Ctyf oblasti. Prvni se tykd materialni oblasti
a patii zde ztrata bydleni, nebo nejisté bydleni, nezaméstnanost, ztrata zivitele, souvisi
se zadluzenosti a S tim, zda osoby umi hospodafit aj. (Hradecti 1996: 33).

Druhé oblast se tyka vztahti, fungovani rodiny ¢i jejiho rozpadu, problému mezi
manzely, souvisi I S domacim nasilim,... Dal$i oblast je osobni a spada do ni fakt, zda
jedinec mé mentalni retardaci, zda trpi télesnym nebo dusevnim onemocnénim, jaka je
jeho celkova orientace ve spole¢nosti,... A posledni oblast je institucionalni — opusténi
ustavnich zatizeni jako je napiiklad vézeni nebo détsky domov. (Hradeéti 1996: 33-34).

Pficina bezdomovectvi je zplisobena rtiznou kombinaci riznych faktort. Co je
ale spolecné pro spoustu zemi, je velkd chudoba osob, které trpi bezdomovectvim.
(Hradecti 1996: 34). Koldinska (2007: 131) popisuje, ze chudoba byla diive vnimana
predevsim jako nedostatek piijmt. Dnes vSak se zamétuje i na socialni dimenzi a snazi
se zlep$it dostupnost sluzeb i pro nizkopfijmové skupiny.

Podobnou typologii pfic¢in uvadi Sochirek (2009: 137) adéli pficiny na
materialni a ekonomické faktory, socidlni (chudoba, sociélni izolace, nizké vzd¢€lani,...)
a priciny vztahové.

Vagnerova (2004: 749-750)uvadi jako jednu ze zakladnich pfi¢in nefunkénost
puvodni rodiny nebo jeji neexistenci. Spousta lidi zazila doméci nasili, neharmonické
prostfedi nebo iustavni vychovu. Ato vSe si Ssebou nesou po cely zivot. Dal§im
faktorem jsou odlisné socialni zkusenosti. Osoby, které se vrati z instituci (vézeni,
détsky domov, psychiatrické nemocnice,...) maji naucené jiné zpisoby chovani, které
pouzivaji pro uspokojeni svych potieb. Pro bezdomovce je i typicka absence socialniho
zazemi (nemaji se kam vratit, pivodni vztahy jsou siln€ naruSené, sami nezalozili
rodinu atp.). Jejich kompetence jsou odli$né, nez u ostatnich lidi, protoZe jsou naruseny
riznymi handicapy - fyzickymi i dusevnimi nemocemi (Casto spojené se zavislostmi),
mentélni retardaci. Pro absenci domova se nemohou ani vhodné 1éCit (po propusténi
Z nemocnhice se nemaji kam vratit). VSechny pfi¢iny se navic rizné¢ kombinuji, coz se
pak odrazi v tom, Ze jedinec neni schopen fungovat ve spolecnosti.

Stéchova (2009 [online]) uvadi jako jednu z nejéastdjsich pficin ztratu
zaméstnani. Ta souvisi se ztratou urcitého postaveni ve spolecnosti, kdyZz nova prace
neni V dohledu, ¢lovék ma horsi sebeuctu, zaroven se mohou projevovat problémy mezi
partnery kvili nedostatku financi. Jako dalsi pfi¢ina bezdomovectvi by se dala uvést
hrdost. Lidé nechtéji byt zavisli na ostatnich, proto rad€ji voli bezdomovectvi, nez aby

zadali 0 pomoc.



Zvyzkumu Cork Simon Community taktéz vyplyva, Ze bezdomovectvi je
vysledkem kumulace spousty problému, které se tak hromadi i n€kolik let. Pfi tom
spoustu z nich ¢clovék nemtze sam ovlivnit. Jedna respondentka to komentovala tak, ze
to je, jako by ji okolnosti diktovaly Zivot (O 'Reilly, Foley 2014: 5).

V dnesni dobé je nékolik bezdomovectvim ohrozenych skupin. Nejcastéji se na
ulici potkdme s muzem, 40 letym, ktery je vyucen. Velkou skupinu dnes zaujimaji
mladi lidé, mnohdy kvili zavislosti na drogach. Ptibyva i procento Zen, které Casto
provozuji prostituci. Spousta domacnosti je piedluzend. Neschopnost splacet mize vést

k exekuci majetku a naslednému bezdomovectvi. Také i seniofi jsou velmi ohrozenou

vvvvvv

vvvvvv
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Soucasna doba je typicka narustem mladych lidi bez domova. Spousta z nich
nema dobré socialni zazemi, typické byvaji iproblémy ve Skole, nebo pratelstvi
s vrstevniky, ktefi maji rizikové chovani. Sami hledaji svou cestu, ale nedokazi byt
vytrvali pro dosazeni svého cile. Navic nechtéji slevovat ze svych pozadavka. Pod
tlakem okolnosti se mohou rozhodnout pro zivot na ulici, jako Gnik pfed feSenim
problémi. Ne vzdy si uvédomi, ze na ulici je tteba mnohem vétsi psychicka odolnost.
Tito lidé méli mnohdy uz v détstvi tendenci utikat z domu. Patrné to vychazelo
z absence pocitu bezpeci, jistoty domova, nebo to vychazelo S neschopnosti fesit
stresovou situaci (Vagnerova, Csémy, Marek 2013: 56-58).

Vagnerova, Csémy, Marek (2013: 56-58) vytvofili Ctyii kategorie davodu
odchodu na ulici. Prvni je svazan se zavislosti, nej¢astéji na drogach a alkoholu. Kvtli
finan¢ni narocnosti Casto upadnou do dluhil, nejsou schopni pracovat a plnit jakékoli
zavazky. Druhd skupina mladych odmitd pracovat a po té, co jim dosSly né&jaké penize
nebo je rodice odmitli sponzorovat, skoncili na ulici. Dalsi skupinu tvoii osoby, které
maji poruchu chovani a nejsou ochotny pracovat. Pro tuto skupinu jsou typické podvody
a kraddeze. Posledni, nejmensi, skupinu tvoii osoby S diagnostikovanou dusevni
poruchou. Nejcastéji se jedna 0 nemoc schizofrenniho typu, nebo 0 poruchu osobnosti

(vyjma disocialniho typu).



1.4 Pocet osob bez domova

Pro hledéni feSeni problematiky bezdomovectvi je dilezité védét, o kolik lidi se
jedna. Zadné celorepublikové ,,séitani bezdomovet viak jesté neprobshlo. Divodi
muze byt spousta - mnoho lidi bez domova nevyuziva socialni sluzby, skryti
a potencialni bezdomovci jsou Uplné mimo dosah zjisténi. Proto se pocet lidi bez
domova v CR pouze odhaduje. Tim, Ze bude zmonitorovany pocet bezdomovch
Vv jednotlivych kategoriich, se usnadni feSeni situace bezdomovectvi, naptiklad na to
mohou  poskytovatelé  zareagovat odpovidajicimi  sluzbami. Ise  skrytym
bezdomovectvim by méli, zejména zakonodarci, pocitat (Hradecky a kol. 2007: 10-11).

V roce 2011 se v ramci séitani lidu pokusil Cesky statisticky ufad zmapovat
pocet osob bez domova v CR. Udaje se sbiraly pouze v ramci socialnich sluzeb a nikoli
Vv terénu (coz urcité zkreslilo redlnou situaci). Celkové bylo do skupiny lidi bez domova
zahrnuto 11 496 osob. Z toho nejvétsi pocet lidi byl zjistén v Moravskoslezském kraji.
Vétsina je muzt, pouze 21, 5 % bylo zen (Kubala 2011 [online]). Celkové se odhaduje
(i podle s¢itani v riznych méstech), ze pocet lidi bez domova je 0,25 % z celé populace.
Skutec¢nost by vSak odpovidala 0,30 - 0,40 % (Balas 2010: 42). Autoifi Koncepce prace
s bezdomovci v CR vsak uvadi, ze v CR je 27 500 osob, kteti jdou zatadit ke zjevnym
¢i skrytym bezdomovcum. Ale existuje dalSich 100 000 lidi ohrozenych (potencialnich)
bezdomovectvim (Hradecky, Plachy, Prudky, Rizicka, Slavicek, Smidova, Sos
a Riadova, 2012: 6).



2 Lidé bez domova S duSevnim onemocnénim

V této kapitole se zamétuji nejprve na definice duSevniho onemocnéni, popisuji
nékterd onemocnéni vyskytujici se (dle zjisténi) nejéastéji mezi danou populaci, dale se
pak vénuji tomu, jak duSevni onemocnéni ovliviiuje zivot osoby bez pristiesi.

Nejprve se pokusim definovat samotné slovni spojeni duSevni onemocnéni.
Dusevni znamenad, Ze se tyka psychiky ¢lovéka, jeho duse (Hartl, Hartlova 2015: 124).
Nemoc se vnasem pojeti da oznacit jako ,,souhrn reakci organismu na poruchu
rovnovahy mezi organismem a prostfedim,* (Hartl, Hartlova 2015: 345) to znamena, ze
biologické a psychické faktory jsou Vv nerovnovaze. DuSevni nemoc lze tedy definovat
jako ,,chorobu, jejiz podstatou je porucha duSevnich funkci® (Hartl, Hartlova 2015:
346).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) klasifikuje nemoci dle jednotlivych
ptiznakt. Samostatna kapitola je vénovana i duSevnim porucham (Probstova, P&¢ 2014:
20). Prave tyto poruchy mohou vést k bezdomovstvi (Pradkova, Novotny 2008: 16).

V MKN-10 jsou dusevni poruchy oznaceny jako FOO — F99 a patii zde okruhy:
organické duSevni poruchy, véetné symptomatickych; duSevni poruchy a poruchy
chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek; schizofrenie, schizofrenni poruchy
a poruchy s bludy; poruchy nalady (afektivni poruchy); neurotické poruchy, poruchy
vyvolané stresem asomatoformni poruchy; behavioralni syndromy spojené
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory; poruchy osobnosti achovani
U dospé€lych; mentdlni retardace (duSevni opozdéni); poruchy psychického vyvoje;
poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani; nespecifikovana
dusevni porucha (MKN-10 2000).

Supkova (2007: 27) uvadi, Ze mezi nejéastéjsi poruchy v bezdomovecké skupiné
patii zavislosti, depresivni stavy, poruchy spanku, reakce na stres a poruchy
ptizplisobeni, nemoci schizofrenniho okruhu, poruchy osobnosti, Uzkostné poruchy
a dalsi. Tyto poznatky vychdzi ze zaznami z ordinace lékafe pro lidi bez domova.
Z vyzkumu Bines (1994), ktery realizovala pro The Centre for Housing Policy na
univerzité¢ vV Yorku, vyplyva, Ze vyskyt duSevniho onemocnéni je az 11krat vétsi, nez
vV bézné populaci. U mladych bezdomovcl se duSevni onemocnéni vyskytuje ve 25-
30 %, coz je 10krat vice, nez v b&zné populaci. Casto také dochazi k vyskytu vice

nemoci U jedné osoby. U muzl se vétSinou spojuji poruchy osobnosti se zavislosti na
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navykovych latkach, u Zen to byvaji poruchy nélady a zavislosti (Csémy, Vagnerova,
Marek 2011: 86-87).

Je zajimavé, ze U lidi bez domova mizeme naleznout vice dusevnich poruch, nez
fyzickych nemoci (jako chiipka atp.) (Pradkova, Novotny 2008: 20). Piesto je i fyzicka
stranka kvili nemoZznosti dostatecné hygieny a vlivem Spatnych Zivotnich podminek
dost ohrozena (Hradecti 1996: 49).

Kazdé dusevni onemocnéni muze velmi ovlivnit fungovani clovéka ve
spolecnosti. Kdyz se vSak vhodné neléci, Clovék prestava byt schopen spliovat
pozadavky okoli. VétSina lidi se diagndézy nemoci boji, protoze je to prvni krok ke
stigmatizaci ze strany spole¢nosti. Mnoho lidi to necha dojit tak daleko, Ze skon¢i na
ulici, misto toho, aby vyhledali odbornou pomoc (Marek, Strnad, Hotovcova 2012: 41-
42). Z kazuistik 1ze vycist, Ze vétSina lidi bez domova S duSevnim onemocnénim trpéla
touto nemoci jiz pied tim, nez se stala bezdomovci (Supkové a kol. 2007: 26). Vyskyt
dusevniho onemocnéni je zhruba Ctyfikrat vys$si Uzen nez Umuzid bez domova.
Odhaduje se tedy, ze zvlasté u zen vedla psychicka porucha K zivotu na ulici, protoze
»zdravé Zeny jsou schopny se 0 sebe n&jakym zplsobem postarat* (Marek, Strnad,
Hotovcova 2012: 109).

Vznik nemoci je spojen s mnoha faktory. Muze se vazat K jinému onemocnéni,
naptiklad k rakoving, kdy po takovém zjisténi jedinec muze mit sklon k depresim.
Dusevni nemoc je také spjata se socialni a ekonomickou situaci (ktera je ulidi bez
domova cCasto na Spatné urovni), také s faktem, zda osoba uZiva alkohol ¢i jinou
navykovou latku, nebo zda je vystavena nadmérnému stresu. Bezdomovectvi je Casto
spojené s dusevni nemoci, coz vede K jesté vEétsi marginalizaci a zranitelnosti. DuSevné
nemocni byvaji stigmatizovani, maji omezeny piistup K uritym pravim — naleznuti
zamé&stnani, ubytovani, byvaji spekulace, zda by vibec méli zakladat rodiny (WHO
2013: 8).

Svétova zdravotnickd organizace uvadi, Ze nékteré skupiny jsou mnohem vic
vV ohrozeni vzniku duSevniho onemocnéni. Jde piedevSsim 0 domadcnosti Zijici
v chudobg, o lidi s chronickym dusevnim onemocnénim, zanedbavané déti, adolescenty,
ktefi se setkali poprvé s drogou, dale zde patii starSi lidé, osoby propusténé z vykonu
trestu a dalsi. Novou skupinu zde tvoii mladi lidé, ktefi nemohou najit praci (WHO
2013: 7).
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2.1 Vybrana duSevni onemocnéni

Abychom se mohli vénovat vliviim duSevnich poruch na lidi bez domova, popisi
jejich hlavni charakteristiku. Zaméfim se na jiz vySe vyjmenované nejcastéjsi nemoci,
které se nejCastéji vyskytuji mezi bezdomoveckou populaci. Jednd se 0 zavislosti,
depresivni stavy, poruchy spanku, reakce na stres a poruchy pfizplisobeni, nemoci

schizofrenniho okruhu, poruchy osobnosti a izkostné poruchy.
2.1.1 Zavislosti

Stereotypni obraz bezdomovce je Spinavy muz spici na lavicce a vedle néj jsou
lahve od alkoholu. Tato asociace vznikla na zakladé toho, ze tito lidé nemaji jinou
moznost, kde konzumovat alkohol (jako napt. doma), proto jsou vidét na vetejnosti.
Piesto mezi nimi miZeme naleznout i lidi, ktefi abstinuji (Marek, Strnad, Hotovcova
2012: 25).

O zavislosti mizeme mluvit jako 0 ,,stavu, Vv némz se ¢loveék neni schopen obejit
bez urcité latky, pfipadné cCinnosti “ (Matousek 2003: 270) a vétSinou je spjata
se strankou fyzickou (Vv pfipadé¢ nedostatku latky ma osoba abstinen¢ni piiznaky),
psychickou (je spjata se silnym nutkénim si vzit latku ¢i délat urc¢itou Cinnost) a socidlni
(spojena s ur¢itym mistem nebo s lidmi) (Matousek 2003: 270). Hartl, Hartlova (2015:
699) uvadi, ze ,,jde 0 patologicky vztah mezi organismem a latkou®.

Lidé mohou trpét latkovymi ¢i nelatkovymi zavislostmi. Jestlize osoba pfestane
uzivat latku, nebo snizi jeji mnozstvi, mize se objevit odvykaci syndrom. Podobny stav
muze nastat V pfipadé, Ze osoba je zavisla na uréitém chovani (Matousek 2003: 134).
Tim, Ze je osoba zavisla psychicky i fyzicky, odrazi se i v téchto rovinach neptitomnost
latky. V télesné roviné jde casto 0 nevolnost, nadmérné poceni, tfes koncetin, bolest
svalii a kiece, prijem atp. Mezi psychické projevy syndromu se fadi neklid, deprese,
podrézdénost az agresivita, prozivani uzkosti, proménlivost emoci, atp. (Hartl, Hartlova
2015: 583).

Mezi nelatkové zavislosti patfi napiiklad zavislost na internetu a jinych
technologiich, jidle, dale pak i workoholismus, shopaholismus, gamblerstvi atp. Jedinci
S touto zavislosti sice nejsou primarn¢ ohroZeni uzivanim latek, ptesto je vSak ohrozuje
nezdravy vztah surcitym objektem, ktery jej ovliviiuje V oblasti psychické, socidlni

a ekonomické. Zavislost se projevuje neustalym myslenim na objekt, bazenim po ném
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(tzv. craving), zménami nalad, vyhledavanim co nejvétsiho kontaktu s objektem. Cely
zivot je pak fizen jen timto objektem (Prev centrum [online]).

Latkové zavislosti jsou v MKN-10 (2000: 82) nazvany jako duSevni poruchy
a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek. Mezi psychoaktivni latky
patii alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativa a hypnotika, kokain, stimulancia,
halucinogeny, tabak, organicka rozpoustédla a dalsi.

Zavislost na navykovych latkdch vyrazné ovliviluje lidskou psychiku.
V lidskych déjinach se mizeme setkat S nejriznéjSimi latkami, které dodavaly odvahu
nebo pomahaly zapomenout na trapeni. Jejich nevhodné uzivani vSak miize ohrozit jak
zdravi jedince, tak ijeho vztahy s ostatnimi (agrese, preferovani drogy nad vSim
ostatnim atp.) (Marecek 2001: 45). Navykové latky (drogy ovliviiujici psychiku) se
mohou dé€lit na legalni a nelegalni. Mezi ty legalni patii nejen alkohol a tabak, ale i kava
a ¢aj. Tyto latky patii i do kategorie lehkych drog, kam mtzeme zatadit i konopi (2 z né&j
vyrobenou marihuanu ¢i hasis). Nelegalni drogy (tak vlastné je chdpan pojem droga
vetejnosti) zahrnuji tzv. tvrdé drogy. Jsou to napfiklad opiaty, sedativa, stimulacni
drogy a dalsi (Vranova 2011: 6-8).

Jak jiz bylo zminéno, jednou z navykovych latek je alkohol. Po jeho poziti
dochazi v téle Kk riznym chemickym reakcim. Jedinec nejprve zaziva piijemné pocity
euforie, uvolnénosti, ztraci zabrany, zaroven mu smysly pfestavaji normalné fungovat.
Postupné je jeho chovani vice napadné, jedinec je hluény, ma problém s rovnovahou.
Agrese a vyktikovani nadavek se mize stiidat s placem. Pii tézké opilosti jedinec uz
neni schopen velkého pohybu, mluvi nesrozumitelné a obvykle pak i usina. Mze dojit
i k t€zké intoxikaci a ohrozeni zivota (Marecek 2001: 47-48). Existuje 5 typta zavislosti
na alkoholu. Alkohol poméh4 navodit pfijemny stav, nebo naopak odstranit nepiijemné
pocity. Ité€lo si velmi zvyka na alkohol, proto se pii jeho nedostatku objevuji
abstinen¢ni pfiznaky. Zacind to obCasnym pozivanim alkoholu, s vybérem konkrétniho
druhu, postupné se vSak zvySuje tolerance a jedinec tak zvysuje i davku. V konecné fazi
pije jakykoli druh alkoholu. Stim je spojena postupna i degradace osobnosti (Orel
2012: 109).

2.1.1.1 Zavislosti u lidi bez domova

Co se tyce vyskytu zavislosti u osob bez domova, tak uzivani nealkoholovych
drog je typické spise pro mladsi generaci. Pro né mohou byt drogy pfi¢inou odchodu na

ulici, nebo i nutnosti (nasledek) pro piijeti do komunity bezdomovci. Nadmérné uzivani
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alkoholu a ostatnich drog zapfiCinuje rozpady rodiny a znemozinuje nalezeni
zaméstnani. Velka ¢ast mladych bezdomovci (40-90 %)uvadi, ze bere drogy (nejcastéji
marihuanu). Uzivani alkoholu je Vv niz$i mife (9-70 %). Z toho vyplyva, Ze uzivani
navykovych latek je u mladych lidi bez domova vice nez 3krat Cast&js$i nez u jejich
vrstevnikd v bézné populaci (Csémy, Vagnerova, Marek 2011: 87).

Alkohol akoufeni cigaret patii K traveni volného ¢asu (Pridkova, Novotny
2008: 23). Prestoze si lidé bez domova kupuji ten nejlevnéjsi alkohol a koufi Casto
,zbytky“ cigaret, pottebuji kK jejich Kk ziskani penize. Jednou z mozZnosti pro zisk
prosttedkll jsou kradeze financi nebo véci. Zejména u drogové zavislych se objevuje
I prostituce (nejcastéji zen). Zde vSak velmi zalezi na dané osobnosti. Pro nékoho by to
bylo zbaveni se posledniho zbytku sebeucty (Vagnerova, Csémy, Marek 2013: 76, 81).

Zavislosti se také casto objevuji v dudlni form¢. Znamena to, Ze kromé zavislosti
osoba trpi jest¢ jinym dusevnim onemocnénim. V piipad€, ze primarni je dusSevni
porucha, a az poté se objevi zavislost, byva u muza nejcastejs$i porucha osobnosti a u
zen socialni fobie a posttraumaticka stresova porucha. U druhé moznosti se dusevni
porucha objevuje az v disledku zéavislosti. Miize jit 0 depresi ¢i schizofrenii. Je vSak
tieba dbat na dobrou diagnézu, jelikoz i nékteré 1éky jsou navykové, nebo z nich lze
vyrabét drogy. Proto lidé mohou predstirat dusevni onemocnéni, jen aby se dostali
k potfebnému 1é¢ivu (NeSpor 2003: 233).

Ne&kdy lidé obvinuji okoli za vznik jejich zavislosti, coz je zaroven
I racionalizace jejich jednani, coz potvrzuje vyrok jedné osoby bez domova: ,,Kdybych
nebyl na ulici, tak bych nepil“ (Marek, Strnad, Hotovcova 2012: 104). Mezi
bezdomovci se vytvaii skupiny dle jednotlivych zavislosti.

Zivot na ulici je spojen s nudou. Na druhou stranu ale snaha opatfit si zakladni
véci pro uspokojeni zakladnich potieb zabere také dost Casu. Presto vsak je zde dostatek
volného prostoru. Mnozi z lidi na ulici jej vypliuji uzivanim drogy (Marek, Strnad,
Hotovcova 2012: 85-86).

2.1.2 Depresivni stavy

Deprese se stala pro vetejnost jednou ze znaméjSich nemoci (nebo asponl si
myslime, Ze tuto nemoc zname). Kdyz n¢kdo tikd, ze ,,méa depku,” mini tim, Ze je mu
smutno aje Vv psychické nepohodé. Opravdova deprese vSak Clovéka az paralyzuje.
Jedinec proziva pocity prazdnoty, smutku, obrovskou vnitini bolest, je siln¢ unaveny

anemuiZze ani vstat z postele. Depresivni syndromy se objevuji U mnohych nemoci,
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nejcastéji U uzkostnych poruch. Mohou byt doprovazeny i agresi a zlosti. Depresivni
stavy provazi 1/5 populace vétSinou po cely zivot a objevuji se 2krat vice U Zen nez
u muza (Probstova, P&¢ 2014: 76-77).

Depresivni prozivani lze rozd¢lit na 2 typy. Prvnim z nich jsou depresivni faze:
mirna, stfedn¢ tézka a tézka. Pii mirné epizod¢ je ¢loveék schopen fungovat, ale béhem
tézké faze, je v naprostém Utlumu, dokonce se mohou objevit i halucinace. Druhym
typem jsou trvalé poruchy nalady, které se stavaji rysem osobnosti ¢lovéka. Aby
depresivni prozivani bylo povazovano za poruchu nalady, musi trvat vice nez 2 roky
(Probstova, P&¢ 2014: 78).

Deprese ovliviiuje mnoho stranek ¢loveéka. Z psychického hlediska je clovek
smutny, nedokdze se z niceho radovat, nemd 0 nic zdjem, mize mit pocity litosti
a zlosti. Sebe sama ¢lovék vnima velmi negativné, nevidi smysl svého Zivota a ¢asto ma
suicidalni myslenky. Jsou naruseny i jeho kognitivni funkce. Jedinec neni schopen se
soustfedit, jeho reakce jsou velmi pomalé, mysleni ma velmi Gizce zamétené. Mezi dalsi
somatické pfiznaky patii nespavost a probouzeni se V noci, nevolnost, ibytek hmotnosti
souvisejici s celkovou nechuti K jidlu, inava a bolesti rtiznych ¢asti téla jsou projevy
somatické. Celkové ¢lovek pusobi vycerpané, strani se ostatnich (i rodiny), uzavira se
do sebe, neni schopen jakékoli ¢innosti, miva sklon k vybuchiim zlosti, nebo naopak
k plactivosti (Probstova, P&¢ 2014: 80).

Pfi¢iny mohou byt i znamé, mezi né patii vyrazné spoustéle jako je ztrata
zaméstnani, smrt Clena rodiny, Zivelnd katastrofa nebo obrovsky stres. Obtizngjsi je
prace s lovékem V piipadé, Ze je pfiCina nejasnd aneni zde Zadny vyrazny spoustéc
(Probstova, Pec 2014: 77).

Jednotlivé ptiznaky velmi ovliviiuji kvalitu Zivota. Jedinec vidi, Ze nezvlada
o¢ekavani od spole¢nosti, neni schopen investovat sebemensi energii do vztaht a to jej
nici jesté vic, zvlast’ jeho sebehodnoceni. Kromé vhodné medicinské 1€cby je nezbytna

I podpora rodiny (Probstova, P&¢ 2014: 81, 84).
2.1.2.1 Depresivni stavy U lidi bez domova

Depresivni priznaky se projevily az u80 % mladych bezdomovcu.
S depresivnimi stavy se poji sebevrazedné chovani. Je castéjS$i U Zen a celkové se
v populaci mladych bezdomovcl vyskytuje az v50 % (Csémy, Vagnerova, Marek
2011: 86). Nekteti bojuji proti suicidalnim myslenkam uzivanim drog a alkoholu, jini se

tohoto jednani dopousti po uziti navykovych latek (napt. predavkovani). Jsou i jedinci,
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ktefi voli jinou strategii smrti, ato pomalé zabijeni se (vlivem alkoholu, drog,...)
(Vagnerova 2004: 754). WHO (2013: 7) uvadi, Ze sebevrazda je u mladych lidi druha
nejcastéjsi smrt V celosvétovém meéfitku. Veskeré pokusy 0 sebevrazdu demonstruji to,
ze osoba hledd pomoc, ale neumi si 0ni jinym zpiisobem fici. Nejprve se objevuji
suicidalni myslenky, které se zprvu potlacuji, ale po zhorSeni deprese se stavaji ¢im dal
vic ptitazlivymi. Nasleduje planovani a vétsinou i uskutecnéni Pro depresivni klienty se
sebevrazda jevi jako jediné vychodisko. Smrt jim pomuze zbavit se utrpeni. (Zemek
2001: 189-190).

2.1.3 Poruchy spanku

Poruchy spanku se jako duSevni onemocnéni povazuji, jestlize je to onemocnéni
primdrni, to znamena, Ze se nevdze na jiné onemocnéni. Poruchy se daji rozd¢lit do
dvou oblasti, prvni se tyka délky, intenzity, nacasovani spanku a do druhé oblasti jsou
zahrnuty udalosti béhem spanku, jako jsou napiiklad no¢ni mury. Tyto udalosti byvaji
epizodické (MKN-10 2000: 177).

Jednou z poruch spanku je nespavost. Osoby trpici touto poruchou ¢asto dlouho
nemohou usnout, brzy se probouzi aneciti se odpo€inuti. SpiSe jsou jesSté vice
psychicky i fyzicky unaveni. Pfes den jsou podrazdéni, bedlivé se sleduji. Pfi
dlouhodobé nespavosti citi tizkost a strach z dalsi probdélé noci pied tim, nez jdou spat.
Nespavost vznika v obdobi, kdy je osoba zatiZena vétSim stresem a ovliviiuje socialni
fungovani. V noci se vynofuji myslenky 0 osobnich problémech, ale io0 smrti.
Nespavosti trpi vice Zeny, dale pak i lidé socioekonomicky znevyhodnéni (zde mizeme
zahrnout i lidi bez domova) (MKN-10 2000: 178-179).

Dalsi poruchou je hypersomnie, coZ jen nadmérna spavost. Jedinec spi dlouho
v noci i béhem dne, také jej mohou zasdhnout zachvaty spanku. Silna potieba spanku
béhem dne je nékdy spojena S vyhnutim se nepiijemné situaci. Hypersomnii doprovazi
Casto deprese nebo bipolarni afektivni porucha (MKN-10 2000: 180).

Jednim z dalSich projevii poruchy spanku je porucha rytmu spanku-bdéni.
Béhem stadia spanku, ¢lovék nemulzZe usnout, béhem bdéni zas naopak spi. Tento stav
zaZzila spousta z nés, ale typicky je pro lidi, které pracuji na smény, nebo hodné cestuji.
Casto se objevuje pocit tisné (MKN-10 2000: 181).

Nocni dé€sy se objevuji Vprvni tfetiné spanku, kdy osoby obvykle vstanou
z postele s hroznym kiikem. Byvaji doprovazeny somatickymi projevy jako je rychlé

dychani, poceni, rizné opakujici se pohyby. Ptesto je Vv té chvili nelze probudit. Zaroven

16



je zde velké riziko urazu. Podobna porucha, ale s mirn€j$imi projevy jsou no¢ni mury,
coz jsou uzkostné sny, které¢ se mohou objevit v jakékoli ¢asti spanku. Nemivaji vyrazné
doprovodné jevy, ptesto jsou velmi zivé. Jedinec je Casto schopen sen podrobné popsat.
U déti byvaji nocni mury spojeny Semocnim dospivanim. U dospélych je to vSak

nejcastéji spojeno s poruchou osobnosti (MKN-10 2000: 183-185).
2.1.3.1 Poruchy spanku U lidi bez domova

U bezdomovcil najdeme casto poruchy spanku, spousta z nich spi velmi lehce.
Boji se napadeni ¢i kradeze (Marek, Strnad, Hotovcova 2012: 44). Nékteti zminuji
i strach z narkomant, aby je nenapadli a nevpichli jim drogu. Také mozné napadeni
o¢ekavaji od osob pod vlivem alkoholu (Vagnerova, Csémy, Marek 2013: 97). Noc
vnimaji jako nebezpecnou, proto ji travi chozenim po mésté, nebo jizdou méstskou
dopravou. Cely den pak prospi (Marek, Strnad, Hotovcova 2012: 85). Jejich situace
neumoziuje naplnit zédkladni potfebu, jako spat na bezpecném misté, tam, kde ma
¢loveék soukromi. Nekteti lidé Casem netesi misto prespani, coz dokladda vyrok drogoveé
zavislého muze: ,,...tak je mi uplné jedno, kde prespim.” (Vagnerova, Csémy, Marek
2013: 87). Béhem dne potkavame spoustu lidi spicich na lavickach. Jde vsak tézko
odhadnout, jak velka ¢ast z nich trpi poruchou spanku a u kolika lidi je spanek spojen

s nadmérnou konzumaci alkoholu ¢i jiné navykové latky.
2.1.4 Reakce na stres a poruchy prizptsobeni

Seyle (dle Hartl, Hartlova 2015: 568) definuje stres jako fyziologickou reakci na
ohrozeni, kdy dochazi k vétsi produkci hormont a télo se aktivuje k vykonu. Poruchy
vznikaji, kdyZ jedinec prozije mimotfadnou udalost V Zivoté, kterd je pro néj velmi
stresujici nebo dojde k vyznamné zméné. Oboji pak mize vyvolat poruchu pfizptisobeni
(MKN-10 2000: 148).

Jednou zreakci je akutni reakce na stres. Vyvola ji zpravidla traumaticky
zazitek. Osoba neni schopna logického mysleni (je velmi ziZené), je dezorientovana,
muze mit tendenci K utéku. Symptomy obvykle odezni do dvou az tiéi dnt a Casto si
Z tohoto obdobi jedinec nic nepamatuje (MKN-10 2000: 148-149).

Posttraumaticka stresovd porucha se objevuje po néjaké dobé od traumatu.
Neustale se vybavuje zazitek (béhem dne, ve snech), typické je podrazdéni a lekavost,
také iatlum VvV prozivani emoci. Jedinec se vyhyba situacim, které mu trauma

pfipominaji. Nékdy se mulzou piidat deprese amySlenky na sebevrazdu. Situaci
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zhorsSuje, pokud jedinec uziva drogy, nebo nadmérné konzumuje alkohol. VétSinou
symptomy vymizi do Sesti mésict (MKN-10 2000: 149-150). Z vyzkumu, jehoz
respondenti byli mladi bezdomovci, vyplyva, ze témét 35 % z nich zazilo tyrani ¢i
sexualni zneuzivani (Csémy, Vagnerova, Marek 2011: 86).

Poruchy pfizptsobeni se vazi na zivotni zmény ¢i zatézové udalosti (patii zde
ztrata blizké osoby, kulturni Sok atp.). Jedinec ma obtiz vyrovnat se S danou situaci,
objevuji se depresivni nalady, uzkosti. Osoba se obava, ze nezvladne tuto situaci, coz se
odrazi v problematickém fungovani. Byva také napadné dramatické chovani, nékdy se
objevi 1 nasilné chovani. Symptomy obvykle ustanou do Sesti mésici (MKN-10 2000:
151).

2.1.4.1 Stres u lidi bez domova

Cely pobyt na ulici je vysoce stresujici, protoze nejsou uspokojovany zakladni
lidské potieby. Ani vzajemna podpora se Casto nevidi. Jeden respondent vyzkumu, ktery
se tykal ,,zpusobu, jakym mladi bezdomovci chapou pribéh vlastniho Zivota®, se ke
vztahim mezi lidmi na ulici vyjadfil takto: ,,Ty podrazy jsou soucasti ulice...*
(Vagnerova, Csémy, Marek 2013: 12, 112).

Fyzické nasili je brano jako soucast ulice. Spousta Zen se musi vyrovnavat se
znasilnénim. Casté je i znasilnéni od zndmych. ,,Frajer, kterej mi prodaval drogy, tak mé
znasilnil, zbil m¢, zlomil mi nos...“ Nutno dodat, Ze tato respondentka prozité trauma

prekonavala rok a ptl (Vagnerova, Csémy, Marek 2013: 98).
2.1.5 Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy miizeme rozdélit na fobické uzkostné poruchy a jiné izkostné
poruchy. Pro fobické poruchy je typické, ze je vyvolava urCity podnét. | mySlenka na
dany podnét mize vyvolat tizkost, nékdy az d¢€s, proto se danym podnétim osoby snazi
maximalné vyhnout. Jednou z fobii je agorafobie, coZ je strach z oteviené¢ho prostoru,
dale pak i z davu, cestovani vefejnymi prostiedky a s tim spojeny strach z omdleni bez
nasledné pomoci. Vyhybani se témto situacim mutize vést az K socialni izolaci. Naopak
socialni fobie je strach iz pomérné malé skupiny lidi, kdy se ¢lové€k boji jejich
kritickych pohledt. Obvykle je to spojeno S nizkym sebevédomim ¢loveka. Projevuje se
to tfesem rukou, nutkavou potfebou mocit, nebo osoba neni schopna se divat druhym do

oci. Fobie se miliZe tykat také jen konkrétnich oblasti, jako jidla, komunikace s opacnym
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pohlavim, nebo celkové kontaktu s nékym jinym, nez je ¢len rodiny. Opét to vede
k vyhnuti se takovymto situacim. (MKN-10 2000: 142-143)

Jiné tizkostné poruchy se nevazi na zadnou konkrétni situaci. U panické poruchy
se objevuji nahlé navaly uzkosti doprovazené somatickymi projevy, na které se pak
asto navaze strach z dané situace. Casto se to tyka situaci, kdy nehrozi realné
nebezpeéi. Generalizovana uzkostnd porucha nékdy vznikd na zakladé chronického
stresu. Jedinec ma obavy 0 ¢leny rodiny (Ze se jim néco stane, nebo budou nemocni),
miva jakési predtuchy. Mezi dal§i symptomy patii vnitini napéti, bolesti hlavy,

nevolnost, ties, toceni hlavy aj. (MKN-10 2000:143).
2.1.5.1 Uzkostné poruchy u lidi bez domova

Dle studii trpi tizkostnymi poruchami 17-22 % mladych bezdomovci (Csémy,
Vagnerova, Marek 2011: 86). Casto se miizeme setkat s uréitou formou socialni fobie.
Objevuje se u nich uzkost, kdyz by napiiklad méli jet méstskou hromadnou dopravou,
nebo si jit néco vyftidit na Gfad. Souvisi to S negativni pfedchozi zkusenosti, kdy byli
odmitnuti. Spolu s nizkym sebepojetim, protoze si dobie uvédomuji svou situaci, to
muze vyustit az V panicky strach z nééeho (Marek, Strnad, Hotovcova 2012: 44).
Uzkostna porucha muze vzniknout jako disledek neustalé ostrazitosti a strachu na ulici,
ktery pochopitelné¢ vede ke stavu psychické nepohody (Vagnerova, Csémy, Marek
2013: 190).

2.1.6 Nemoci schizofrenniho okruhu

Schizofrenie byva obecné povazovana za rozdvojeni osobnosti, coZz absolutné
neodpovida realité. Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi, ze jde spi§ 0 poruchu
vnimani, mysleni, kdy jedinec jakoby ztraci kontakt sam se sebou. M4 pocit, ze jini mu
¢tou myslenky, nebo také slysi hlasy, které komentuji veskerou jeho aktivitu. Osoba se
schizofrenii dava dilezitost okrajovym vjemtim. Casto se uni objevuji halucinace
(optické, akustické, taktilni, kinestetické aj), objevuji se i bludy, iracionalni fe¢, emoce
jsou oplosténé, nastava i zména v chovani, osoba se ¢im dal vice uzavira do sebe, Zije
ve svém svéte interpretaci a dostava se tak do socidlni izolace. Takovymto piiznakim
Casto predchazi ztrata zajmu o cokoli (vzhled, rodinu asocialni okoli, 0 praci,...).
Nejcastéjs$i typ je paranoidni schizofrenie, ktera je doprovazena bludy obvykle

spojenymi se sluchovymi halucinacemi (MKN-10 2000: 96-99).
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Schizotypni poruchy se podobaji schizofrenii, zvlasté odliSnym myslenim,
vystiednimi projevy, také iemocnim utlumem. Naopak vétSinou chybi halucinace

a bludy (MKN-10 2000: 96, 104).
2.1.6.1 Nemoci schizofrenniho okruhu u lidi bez domova

Pro ¢lovéka trpiciho schizofrenii nebo néjakou schizotypni poruchou je dilezité
mit zadzemi, jistotu. To U lidi bez domova nenalezneme. Pravé tito lidé jsou mnohem
vice ohrozeni bezdomovectvim. ZvIast' zranitelni jsou mladi lidé na ulici, U kterych se
tato onemocnéni objevuji 10krat Castéji nez U jejich vrstevniki. Pravé oni nejsou
schopni se zcela o sebe postarat, byvaji obétmi nebo i pachateli nasili. Z celkového
mnozstvi lidi, kteti maji tyto poruchy, je pravé 10% bezdomovci. Bezutésna situace na
ulici jejich onemocnéni jen zhorSuje (Caton et al. 1995, Sleegers et al. 1998, Cauce et
al. 2000, Kaminiecki 2001, Folsom a Jeste 2002, Ball et al. 2005, Cougnard et al. 2006,
Fischer et al. 2008, Merscham et al. 2009, Embry et al. 2000, Kirkpatrick a Byrne 2009,
Smith a Sederer 2009 dle Csémy, Vagnerova, Marek 2011: 88).

Schizofrenie i jiné psychotické poruchy jsou doprovazeny bludy. Jedinec Zije ve
svém vnitinim svéte a okoli si interpretuje svym zpusobem. TakZe i pobyt na ulici muze
byt interpretovan bezdomovcei samymi jako cesta V duchovnim rdstu, nebo ziskavani
dilezitych dat (tyto instrukce mu mohly poradit ¢i pfikdzat néjaké hlasy). Samotné
bludy mohou pomahat vnimat mnohem pozitivnéjsi sviij socidlni status (Marek, Strnad,
Hotovcova 2012: 42-43). Je tedy mozné se na ulici setkat s bezdomovcem, ktery
vypravi svij Zivotni pifibéh plny neuvéftitelnych udalosti. Nemusi se vSak jednat o

schizofrenii, nybrZ pouze o pokus vymamit z vas penize.
2.1.7 Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti zahrnuji mysleni a chovani, které¢ jsou naprosto odlisné od
ostatni populace a jsou stabilni. VétSinou se zacinaji objevovat jiz béhem vyvoje, nékdy
je lze ziskat napt. po dlouhodobém stresu, pii dlouhé deprivaci nebo jako nasledek jiné
psychické nemoci (MKN-10 2000: 194).

Specifické poruchy osobnosti zahrnuji abnormalni chovéani, mysleni, také
specificky pfistup K lidem. Paranoidni porucha je typicka podeziivavosti druhych, zasti
a neschopnosti odpustit. Schizoidni porucha je spojena S emocni plochosti, nezajmem
o0 cokoli (i 0 jakékoli potéSeni), naopak je zde zvySeny zajem 0 své prozivani a fantazie,

jedinec ma kontakt pouze Suzkym okruhem osob (nékdy jen s jednou osobou).
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Disocialni porucha se projevuje tak, ze se jedinec chova naprosto odlisné, nez je
v normach spolecnosti. Je vznétlivy, naprosto nezodpovédny, lhostejny K citim
druhych, neni schopen citit vinu. Emo¢né nestabilni porucha zahrnuje impulzivni
chovani bez jakéhokoli piedvidani duasledkti, uz podle nazvu je spojena Semocni
nestalosti, dale i snasilnym chovani a neschopnosti pfijmout jakoukoli kritiku. Do

specifickych poruch je zahrnuto i nékolik dalsich. (MKN-10 2000: 195-198).
2.1.7.1 Poruchy osobnosti u lidi bez domova

Mezi lidmi bez domova existuje velké procento (tdajné az 80 %), které ma
poruchu osobnosti. Pfi diagnostice si vSak pracovnici musi pocinat velmi opatrné,
protoze poruchy jsou podobné jinym onemocnénim. Pro lidi s poruchou mize byt zivot
bezdomovce atraktivni, protoze nevyzaduje tak striktni dodrzovani pravidel (Marek,
Strnad, Hotovcova 2012: 45).

Existuji i dal$i skupiny psychiatrickych onemocnéni, které se u osob bez
domova vyskytuji. Jedna se naptiklad navykové a impulzivni poruchy, které obsahuji
patologické hracstvi, pyromanii, nebo i kleptomanii. Do poruch osobnosti jsou zahrnuty
I poruchy pohlavni identity, nebo poruchy sexualni preference (MKN-10 2000: 192).
Z klinické praxe vyplyva, Ze patologické hracstvi je Casto spojeno S velkym mnozstvim
vykoufeného tabaku, nékdy isuzivanim psychoaktivnich latek (nejéastéji pervitin)

(Csémy, Nespor 2015 [online]).
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3 Moznosti pomoci lidem bez domova S duSevni

nemoci

Tato kapitola obsahuje tii zakladni oblasti tykajici se mozné pomoci lidem bez
domova, ktefi trpi néjakou dusevni poruchou. Nejprve je zde uvedeno téma zdravi, které
je spojeno s riznymi piistupy K feSeni nemoci. Dalsi oblasti je bydleni, které také velmi
podminiuje psychicky stav cClovéka. Lidé bez jakéhokoli bydleni trpi spankovou
deprivaci, nemaji misto, kde by se citili bezpecné, navic prespavani V provizornich
podminkach (pod mostem, na lavickach v parku,...), zvlast v obdobi zimy, mize
zhorsit jejich zdravotni stav.

Jako posledni ¢ast jsem zvolila spiritudlni péci. Z dostupnych zdroji jsem
vnimala, Ze vétSina zatfizeni se zabyva pfi feSeni biologickou, psychologickou a socialni
oblasti Cloveka, ale spiritualni opomiji. Pfitom tato oblast nemusi nutné¢ souviset

s nabozenstvim. Spada do ni i hodnotové nastaveni ¢lovéka, nebo jeho chapani zivota

3.1 Zdravotni péce

Zdravi je pro vétSinu populace velmi dualezitd hodnota. Uvadi se, ze zdravi je
,hepfitomnost télesné ¢i duSevni poruchy ¢i nemoci.” (Hartl, Hartlova 2015: 701).
Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako stav absolutni fyzické, psychické
a socialni pohody a ne jen absence nemoci ¢i nemohoucnosti (WHO 2013: 7).

Supkova uvadi, ze z rozhovori klienti azylovych domi vyplynulo, Ze vnimaji
by méli byt motivovani pro jeho udrzeni, tedy i pro 1écbu. Ne vzdy vSak tomu tak je.
Nékdy bezdomovci nejsou schopni posoudit svou situaci, nemaji nad ni néhled (jako je
tomu u spousty dusevnich nemoci), proto 1é¢bu odmitaji. Casto se boji pozadat
0 pomoc, protoZe ani nevi, na koho se obratit, nebo maji negativni zkusenosti (Supkova
a kol. 2007: 32).

V podkapitole zdravi se tedy vénuji popisu zafizeni, kterd nabizi 1écbu, reformé
psychiatrické péce ametodam, jak prfistupovat klidem trpicim bezdomovectvim

i dusevnim onemocnénim.
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3.1.1 Zarizeni poskytujici 1é¢bu a pomoc

Dusevnimi nemocemi se zabyvaji rizné discipliny. Jednou z nich je psychiatrie,
ktera spada do I1ékaftstvi. Jejim hlavnim cilem je spravna diagnostika a 1écba dusevnich
poruch. Jiny velmi podobny obor se nazyva psychologie. Ta vSak zkouma predevSim
mentalni procesy a chovani Clovéka, zabyva se, jestli je to Vnormé (Zvolsky, Mecit
2003: 5).

Psychiatricka zafizeni se d¢li na ambulantni, 1izkova a intermediarni, ktera
vyplituji mezeru mezi péci ambulantni psychiatrickou hospitalizaci. Mohou byt bud’
samostatné, nebo zahrnuty do jiného zdravotnického zafizeni (Kolektiv autord 2001).
Pro spravnou funkcnost je nezbytnd spoluprace mezi jednotlivymi zafizenimi, ale také
s externimi zdroji jako jsou psychologové, psychoterapeuti, nebo socialni sluzby (Orel
2012: 18)

Ambulantni péfe by méla pomoci ¢loveku zvladnout jeho nemoc, zaroven by
vSak pacient mél byt stale v kontaktu se svym socidlnim prostfedim, pokud je to mozné,
tak chodit do zaméstnani a obecné veénovat se aktivitdim vSedniho dne. Z diivodu
nedostatku téchto zafizeni je spousta lidi nucena K hospitalizaci, protoze jina forma
pomoci neni dostupnd (Raboch, Zvolsky et al. 2001: 504). Tim, ze pacient dochézi do
ambulance, psychiatr mize sledovat vyvoj nemoci, zménit medikaci atp. (Orel 2012:
19). Ambulantni zafizeni maji rizna zaméfeni. Specializuji se na praci s lidmi, kteti
maji duSevni onemocnéni a jsou: déti a mladez, seniofi, lidé se zavislosti. Dale jsou pak
ambulance sexuologické, substitu¢ni, psychoterapeutick¢é adalSi (Psychiatricka
spole¢nost CLS J.E.P. 2008: 6-7).

Mezi lazkova zafizeni patii naptiklad psychiatrické nemocnice, léCebny,
oddéleni nemocnic, Kkliniky,... (Kolektiv autort 2001: podkapitola 2.1.1.1).
Hospitalizace je v mnohych pfipadech nezbytna, protoze pouze ambulantni péce by
nedokézala dostate¢né jedince podporit (Raboch, Zvolsky et al. 2001: 503). Lizkovou
péci muZeme rozdelit na akutni anaslednou. Akutni psychiatrickd péce poskytuje
pomoc lidem, u kterych se objevila, nebo se zhorSila dusevni porucha. O 1é¢bu si mohou
zazadat sami nebo jim muze byt nafizena (V ptipad¢, Ze ohrozuji sebe, ¢i okoli).
Nasledna péce je zamétena na pacienty, jejichz stav je stabilizovany, ptesto jesté nejsou
schopni se vratit do svého pfirozeného prostfedi (Casto z diivodu pfetrvavajiciho

psychopatologického chovani) (Psychiatricka spole¢nost CLS J.E.P.2008: 10-11).
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Existuje jeSté specialni zafizeni, tzv. protialkoholni zachytna stanice. Zde jsou
nedobrovolné umistovany osoby, ,.které pod vlivem alkoholu ohrozuji sebe, své okoli,
majetek nebo budi pohorseni* (Orel 2012: 19).

Intermediarni péci lze zaradit do komunitni péce a zatizeni tohoto typu jsou na
hranici ambulantni a lizkové péce. Krizova centra se zamétuji na okamzitou pomoc,
napiiklad prostfednictvim krizové intervence. Cilem je odvratit hrozici nebezpeci.
Dal§imi zafizenimi jsou denni stacionafe, které jsou formou ambulantni sluzby
a poskytuji mimo jiné i psychoterapeuticky program. Komunitni psychiatrické sestry
dochazi do ptirozeného prostiedi jedincii, mohou poskytnout krizovou intervenci a
zakladni psychiatrickou péci. Poslednim typem je mobilni krizovy tym, ktery byvéa casto
soucasti krizovych center a svilj zasah organizuje pifimo vV misté piipadu (Psychiatricka
spole¢nost CLS J.E.P. 2008: 13-15).

Kromé zdravotnictvi je tu i sektor socialni, ktery taktéz poskytuje sluzby pro
0soby s duSevnim onemocnénim a osoby bez domova. VéEtsinou jsou vytvorené bud’ pro
dusevné nemocné, nebo pro bezdomovce. Do tohoto typu péce patii chrdnénd pracovni
mista, chranéné dilny a pracovné-tréninkova centra, jejichz cilem je podpofit a pfipravit
osobu na ziskani zaméstnani. Déle pak jsou zde chranéna bydleni, domy na pil cesty,
terapeutické kluby asvépomocné skupiny (Orel 2012: 19-20). Bezdomovci
S psychickym onemocnénim jsou jednou ze skupin, pro kterou jesté nejsou vytvoreny
vhodné sluzby &i jiné formy socialni pomoci (Supa 2006: 4). Spojeni fenoménu
bezdomovectvi a duSevniho onemocnéni se tyka pfedevsim uzivateli drog, ktefi mohou
dochazet naptiklad do kontaktniho centra, které ¢asto zahrnuje i nizkoprahové a terénni
sluzby. Vhodna je isubstituéni 1é¢ba aVv posledni dobé se zacinaji rozSifovat
terapeutické komunity, které podporuji abstinenci (Orel 2012: 20).

Dalo by se fici, ze nedostatek sluzeb pro bezdomovce ¢i uzce vymezena cilova
skupina organizace, nuti lidi Ihat 0 jejich situaci. Naptiklad jedna zena na ulici z Prahy
uvadi: ,,Musela jsem to tfeba fesit tak, Ze jsem zacala chodit na Kacko, musela jsem fict,
7e beru drogy, abych se tam mohla koupat* (Mikulasek, Sivlova 2010: 21). Uvedené
zjisténi vyplynulo pii mapovani tskali, se kterymi se terénni pracovnici potykaji, kdyz
cht¢ji fesit klientovu situaci, a které nejsou casto schopni vlastnimi silami vyftesit.

Potize klientii je tfeba feSit komplexné, avSak malokteré zatizeni je schopno
podchytit vSechny aspekty problému. Jako inspirace mize slouzit irskd organizace Cork
Simon Community, ktera poskytuje sluzby lidem bez domova. Jednou znich je

poskytovani komplexni zdravotni péce, specialné pro lidi, ktefi spi na ulici.

24



V multidisciplinarnim tymu, ktery funguje pii dennim centru, je jak vSeobecny lékar,
tak 1komunitni zdravotni sestra, psychiatr, komunitni psychiatrickd sestra (ktera
navstévuje i klienty azylovych domii), psycholog, poradce a poradce v oblasti zavislosti.
Zamé&fuji se na feSeni zdravotnich potizi z komplexniho hlediska (Cork Simon
Community, nedatovano [online]). Obdobné nastavené je denni centrum The Passage
v Londyné. Odlisnosti tohoto zatizeni je, ze zdravotnicky tym obsahuje fadu obornikil
zam¢efenych na feSeni psychickych nemoci, 1écbu zavislosti, atp. V tomto zafizeni se
nevyzaduje Cista abstinence, proto zde mohou byt kratkodobé ubytovany osoby, které
z riznych diivodi nezvladaji abstinovat (Supkova a kol. 2007: 21). O multidisciplinarité
pise i Cadkova-Svejkova (2008: 60-63). Ta do takového tymu zafazuje i terapeuty,
socialni pracovniky a dal$i pracovniky, kteti jsou v kontaktu s klientem (pracovnici
chranénych dilen, pracovnici job klubi atp.). U lidi, ktefi maji jesté zazemi a rodinu, by

meéla byt v Sir§im tymu zahrnuta i rodina.
3.1.1.1 Reforma psychiatrické péce

V poslednich letech se mezi odborniky zdravotni asocidlni péce mluvi
0 nutnosti reformy psychiatrické péce. Poukazuji na nedostatecnost a zastaralost naseho
systému. Velkym problémem je nedostatek personélu ¢i Spatnd provazanost a navaznost
sluZzeb. Soucasny systém tak neni schopen néckteré jedince vlbec ,,podchytit®
a nabidnout jim pomoc. Myslim, Ze se ve spole¢nosti mluvi 0 zaostalosti v mnoha
aspektech naseho systému psychiatrické péce oproti zahrani¢i. Proto se ministerstvo
zdravotnictvi spolu S ministerstvem socidlni prace rozhodli pro reformu psychiatrické
péce.

Pro pochopeni divodu reformy popisi situaci psychiatrie U nas. Nepodaftilo se mi
zjistit nejaktualngj$i statistickd data, avSak predpokladam, Ze budou velmi podobna.
V roce 2012 probéhlo v ambulantni psychiatrické ordinaci 2,8 milionu vysetfeni (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR 2012: 13). Ambulantni psychiatr je
s pacientem v delsim kontaktu a pro vhodnou 1é¢bu je nutné, aby znal i jeho socialni
prostiedi. Bohuzel do nynéjska byli psychiatii nuceni oSetfovat vysoky pocet pacientd,
aby dosahli urcit¢ho zisku. Tudiz byla kvalita Casto upozadéna, protoze psychiatii
neméli dostatek ¢asu vénovat se kazdému dostate¢nou dobu. Problém je spatiovan i ve
vysokém Cislu skryté nemocnosti a také v trendu rusit psychiatricka lizka. Ve spousté
regioni je nedostatek psychiatrickych zafizeni a potad je trend v 1é€bé zamétovat se

pouze na biologickou slozku, anikoli vnimat c¢lovéka z holistického pohledu.
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V systému chybi i specializované ambulance aterénni krizova psychiatrickd pomoc
(Raboch, Wenigova, Zrzavecka, P&C, Dlouhy, Stuchlik 2012: 17-18). Alarmujici je
i nedostatek psychiatra a klinickych psychologi. V piipad¢, ze by jejich pocet nestoupl,
znamenalo by to delsi lhiitu objednani, snizeni kvality (kvili narGstu poctu pacientil)
a také v&tsi a nakladngjsi naslednou pé¢i (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2013: 22).

Hlavnim cilem je zlepSeni zivota osobam S dusevnim onemocnénim. M¢lo by se
to odrazit ve zmén¢ systému péce a véasné diagnostice nemoci. Spolecnost by méla byt
vice informovana 0 duSevnich nemocech a tim by se méla odstrafiovat i stigmatizace.
Uzivatelé psychiatrické péce by méli byt vice spokojeni S 1écbou, méla by byt snaha
podporovat maximalni zac¢lenéni uzivatele ve spolecnosti (se zamétenim na vzdélavani,
bydleni, zaméstnavani atp.) astim spojené¢ propojeni zdravotnickych a socidlnich
sluzeb. Dulezitou c¢ast také tvofi humanizace psychiatrické péce (Ministerstvo
zdravotnictvi CR 2013: 9, 32).

Reforma psychiatrick¢é péce stoji na cCtyfech pilifich sluzeb. Jednd se
0 psychiatrickd oddéleni nemocnic, centra duSevniho zdravi, psychiatrické lécebny
a ambulance. Ambulantni pé¢e je zaméfena pro pacienty, kteti do ambulance dochazi.
Tato péce je poskytovana predevsim soukromymi subjekty. Centra dusevniho zdravi by
m¢éla propojit zdravotni a socidlni sluzby vice organizaci. M¢la by byt primarn¢ ur¢ena
pro o0soby s vaznym psychickym onemocnénim. Pracovnici Centra se snazi 0 maximalni
integraci uzivatell do jejich pfirozeného prostredi. Psychiatrické oddéleni nemocnice je
luzkové zafizeni umoznujici hospitalizaci v akutnich pfipadech. Poslednim typem jsou
psychiatrické 1écebny, které nabizi celistvou psychiatrickou péci (Ministerstvo
zdravotnictvi CR 2013: 35)

V jednom dokumentu, ze kterého Cerpa Strategie reformy psychiatrické péce, se
uvadi, ze je dilezité se zaméfovat i na otazku socialniho vylouéeni (Thornicroft 2011).
Pro realizaci reformy je tfeba se zabyvat podporou zaméstnanosti, zvySenim poctu
chranénych mist pro dusevné nemocné a socialnim podnikanim, kde by mohli naleznout
zaméstnani. Kvili nedostatku sluzeb pro dusevné nemocné, by se mély vytvofit i nové
typy sluzeb. V oblasti bydleni by mél pomoci chystany zdkon 0 socialnim bydleni, dale
pak podpora chranéného bydleni (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2013: 38-39).

Obecné se reforma zabyva zvySenim poctu profesionalti v oblasti psychiatrie.
Duraz je kladen také na komunitni 1écbu, proto by se zdravotni a komunitni sestry
mohly dostat ido pfirozeného prostiedi uzivatel, kde by mohla také probihat
ambulantni 1é¢ba (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2013: 39-40).

26



Centra duSevniho zdravi by se méla skladat z multidisciplinarnich tymu, kdy
mnohé z nich by mély byt terénni. Zaroven by se mély vytvofit specializované tymy,
které by se vénovaly osobam bez piisttesi. Opét je zde diiraz na komunitni péci, uzivani
krizové intervence a case managementu. Soucasné, kromé terénnich tymi, by méla
fungovat krizova centra, ktera by poskytovala telefonickou pomoc a krizova luzka.
Mezi dalsi sluzby by méla patiit psychiatrickd ambulance ¢i sluzby denni péce atp.
Centra by m¢la fungovat nepfetrzit¢ a mé€la by byt v dostupnosti tficet minut jizdy
vefejnou dopravou (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2013: 41-42).

Piestoze se reforma jevi V pozitivnim svétle, objevuji se 1 hlasy kritikt.. Jako
napiiklad titulek ¢lanku ,,Reforma psychiatrie udéla z pacienti bezdomovce, varuji
kritici.“ (Autor CT24 2013 [online]). Zku$enosti ze zahrani¢i ukazuji, Ze ruSeni
psychiatricky lé¢eben neni komunitni péce schopna nahradit. TudiZz by tato situace
mohla vést K nartistu poctu lidi bez domova. Souvisi to S absenci navazujicich sluzeb
anizkym financovanim psychiatrie. Pro srovnani, v CR se zdravotnictvi tyka 3,5 %
vladniho rozpoctu, v EU je to primérné 8 %. Ministerstvo zdravotnictvi se v§ak tomuto
postoji brani (Autor CT24 2013 [online]).

Nékteti odbornici zdtraznuji dulezitost pritomnosti lidi, kterych se reforma tyka,
pfi jejim samotném planovani. V souvislosti s lidmi bez domova se zde zminuje snaha
0 zmociiovani vylouc¢enych skupin a jejich podpora pti prosazovani jejich zajma. Dale
pak navrhuje vypracovat programy tykajici se poruch ve spojitosti S problematikou
zavislosti (alkohol, drogy), kriminality a nasili. Nezbytné je i vytvatet a rozvijet sluzby
pro marginalizované skupiny a podporovat vytvafeni chranénych mist (Raboch,
Wenigova eds. 2012: 11-12).

Dalsi dokument tykajici se i feSeni dusevniho zdravi bezdomovci vypracovalo
MPSV CR ajde o koncepci prevence aieSeni bezdomovectvi do roku 2020. Ta se
zabyva i zdravim bezdomovcid. U lidi bez domova se mnohonasobné vice vyskytuji
nemoci, jak somatické, tak ipsychické, nez v b&zné populaci. V CR je nedostatek,
n¢kdy az plnd absence, urcitych sluzeb. Jde 0 zdravotni péci V terénu, ambulantni
zdravotni péci a jako posledni je lizkovéa zdravotni péCe a naslednd péce. Prestoze je
Vv koncepci uvedeno, ze U lidi bez domova je cCasté psychické onemocnéni, zabyva se
jejim feSenim az v ramci sluzby lzkové a nasledné péce. Ta by méla byt poskytovana
pro tfi kategorie osob. Jde 0 osoby, které ze zdravotnich diivodi potiebuji asistenci jiné
osoby, déle se jedna 0 osoby opoustéjici zafizeni, kde méli 1é€bu zavislosti, ale jeste

nezvladnou zit samostatné. Posledni skupiny tvoii osoby S chronickym duSevnim
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onemocnénim a jsou umistény V zafizeni, jako je psychiatrickd nemocnice, ze socialnich
divodi. Vhodnéjsi by ale pro né¢ mohlo byt naptf. chranéné bydleni, nebo podpora
samostatného bydleni. (MPSV CR 2013: 37-41).

To, Ze je duSevni onemocnéni opravdu aktualni téma vyplyva z poznatku , ze
27 % obyvatel EU mélo minimalné po dobu jednoho roku diagnostikovano nékterou
z dusevnich poruch. Zaroven se ocekava, ze do roku 2020 bude deprese jedno
Z nejcastéjSich onemocnéni v EU. Vzrusta i pocet predéasnych umrti, dokonce pocet
sebevrazd je vétsi, nez celkovy pocet umrti pii autonehodach (Raboch, Wenigova eds.
2012: 13).

Strategie reformy vypada nadé&jné, co se tyce zlepSeni péCe 0 psychiatrické
pacienty. Bohuzel se vSak pfili§ nezabyva lidmi bez domova S psychiatrickym
onemocnénim. A to i navzdory tomu, ze vétSina podpirnych materialt zminiuje slozitou
situaci téchto lidi a vidi potiebnost to fesit. Kromé vytvoreni specialniho terénniho tymu
vramci Centra duSevniho zdravi se tato problematika V navrzich vyskytuje pouze

minimalné.
3.1.2 Lécba

Pro teSeni situace Clovéka S duSevni nemoci je nezbytna lécba. Vyplyva to
I Z poznatkt praktickych 1ékatt oSetfujicich bezdomovce, kdy v roce 2005 bylo v jedné
ordinaci zjiSténo, Ze duSevni nemoci jsou druhé nejcastéj$i, hned po infekénich
a parazitarnich nemocech (Supkova a kol. 2007: 24). Nejvhodn&jsi je ve spojeni terapie
biologické i psychologické. Pro komplexnost by se méla do 1é¢by zahrnout i spiritualni
a socialni oblast ¢lovéka (Orel, Kalab, Facova 2012: 187). Cilem 1écby je nejen sniZeni
symptomu, ale i snaha o zotaveni. Jelikoz cely tento proces ma vést Kumoznéni
fungovani ve spolecnosti (Probstova, Pé¢ 2014: 214).

Nejcastéjsi feSeni duSevnich nemoci je prostfednictvim psychofarmak, které
pfimo ovliviiuji centralni nervovou soustavu a snazi se napravit omezené psychicke
funkce. Déli se podle vlivu na zékladni psychické funkce (tj. vigilita védomi, afektivita
a mygleni) (Raboch, Zvolsky et al. 2001: 397). V CR smi psychofarmaka predepisovat
az na vyjimky pouze psychiatr (Mahrova, Venglarova a kol. 2008: 93).

Psychologickd 1é¢ba je oSetfena psychoterapii, coz je védni obor obsahujici
urcité 1éCebné postupy ametody. Cilem je pusobit na psychiku clovéka, ktera je
z ur¢itého hlediska mimo normalitu. SnaZi se 0 zménu problému a odstranéni pfiin.

Béhem terapie se méni I prozivani a chovani jedinct. Pouzivaji pti tom psychologické
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prostfedky, jako je rozhovor, vytvoifeni terapeutického vztahu atp. Terapie miZze vést
jen osoba s urcitou kvalifikaci (Kratochvil 2006: 12-13). Mezi nejvyuzivangjsi terapie
pii praci s lidmi s duSevni nemoci patii behavioralni a kognitivni psychoterapie, piistup
orientovany na clovéka, jehoz predstavitelem je Carl Rogers, komunikacni terapie ¢i
existencialni terapie (Kratochvil 2006). Uvedené psychoterapie uvadi i Pradkova,
Novotny (2008: 61) pii praci Slidmi bez domova. Naopak uvadi, Ze rGzni autofi
povazuji tfeba psychoanalyzu jako neefektivni, ¢asové a financné¢ narocnou. Pii volbé
terapie je dilezité zvazit osobnost klienta a cil terapie.

Pribéh nemoci i jeji 1é¢eni vyrazné ztézuje zavislost na alkoholu a tabakovych
vyrobcich, kterd se U 0Sob s dusevnim onemocnénim nachazi mnohem Ccastéji, nez
vV bézné populaci a byva také casta u lidi bez domova. Lidé maji mnohem vétsi spotiebu
tabaku a vystavuji se tak vétSimu riziku vzniku nadorovych, plicnich, ¢i srde¢nich
nemoci. Navic tabak ovliviluje spravné ucinky urcitych psychofarmak, muze
I prohlubovat deprese (nebo naopak depresivni jedinci maji vétsi tendenci koufit).
Zaroven to ovliviiuje i ekonomické zajisténi osoby. Obdobné negativni disledky ma
i kombinace zavislosti na alkoholu a duSevni nemoci (Ne$por, Karbanova, Matanelli
2015). U lidi bez domova je velmi zvySeny vyskyt koufeni, to je typické také pro lidi
zavislé. Mozek kurakt si snadnéji vytvoii zavislost na jiné latce (Kralikova 2015: 535).
V takovychto ptipadech je dilezita soucasna 1é¢ba zavislosti i psychické nemoci. Lécba
zavislosti normalné vyZaduje vyhybani se urcitym podnétiim (mista spojend s koutenim,
lidé) (Nespor, Karbanova, Matanelli 2015), coz je u bezdomovci velmi ztizené, mozna

az nemozné.
3.1.2.1 Hospitalizace

V nékterych situacich je nutné osobu hospitalizovat. Lécbu a hospitalizaci
muzeme dé¢lit na dobrovolnou anedobrovolnou. Pokud je pacient umistén do
nemocnice, vét§inou je to na zdkladé jeho dobrovolného asvobodného rozhodnuti.
V urcitych situacich v§ak dusevni onemocnéni znemoziuje jedinci nahled na sebe sama,
a proto dochazi k porusovani hranic socialnich i pravnich norem (Prochazka, Pavlovsky
2012: 445). Proto se zde uziva hospitalizace nedobrovolna. Zakon 0 zdravotnich
sluzbach (zakon ¢. 374/2011 Sb., § 38) definuje situace, kdy je moZnost hospitalizovat
pacienta bez jeho souhlasu. Jedné se 0 soudné nafizenou ochrannou 1écbu v lizkovém
zafizeni, nafizeni karantény, hospitalizace nebo léfeni dle zdkona 0 zdravotnich

sluzbach. Ochrannou 1é¢bu miize ulozit soud jako sankci za trestny ¢in. Situace, kdy
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soud ukladd ochrannou 1é¢bu, jsou uvedeny v § 99 trestniho zdkoniku (zdkon .
40/2009, § 99) Dale pak lze hospitalizovat osobu, ktera ,,ohrozuje bezprostfedné
a zavaznym zpusobem sebe nebo své okoli a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto
poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho
okoli nelze odvratit jinak* (zdkon ¢. 374/2011 Sb., § 38) nebo také osobu, ktera pro sviij
zdravotni stav neni schopna vyjadfit sviij souhlas. Zakon také uvadi, ze je osobé mozno
poskytnout neodkladnou péci bez souhlasu, jestlize by mu duSevni nemoc Vv situaci, kdy
by se nelécila, mohla zpusobit vazné poskozeni zdravi (zakon ¢. 374/2011 Sb., § 38).
V ptipadé€, Ze je osoba umisténa do zdravotnického zatfizeni bez souhlasu, musi tuto
skutec¢nost ohlasit do 24 hodin na pfislusny soud. Ten se pak do 7 dnil vyjadii, zda bylo
nucené¢ umisténi do nemocnice opravnéné (Psychiatrickd nemocnice Bohnice,
nedatovano [online]).

Osoba muze chtit ukoncit 1é¢bu a podepsat tzv. revers. V pisemném prohlaseni
jsou zapsana rizika a nasledky, které mohou nastat po propusténi. Revers podepisuje
i 1ékat anejlépe jesté n&jaky svédek. U pacientli S duSevnim onemocnénim je to
svépravnost) nebo Vv dasledku psychotického stavu neni schopna pravnich tkont, do
kterych se zahrnuje i revers. Obecné se V psychiatrii doporucuje, aby souhlasy pacientt
naptiklad K hospitalizaci, byly pisemné (Prochazka, Pavlovsky 2012: 445).

U lidi bez domova se vétsinou setkivame s odmitanim 1éby. Casto je to
z diivodu, Ze je 1ékati opakované odmitnuli oSetfit V nemocnicich, takze tito lidé prestali
vyhledavat pomoc zdravotnikii. Piesto, Ze vétSina bezdomovcl nema placené zdravotni
pojisténi, maji i oni narok na oSetieni Vv piipad¢ akutni nemoci, ¢i pti akutnim zhorSeni
zdravotniho stavu. V mnoha ptipadech je nejlepsi feSeni vyuzit terénni sluzby, jejichz
soucasti jsou obcas dobrovolnici-zdravotnici, ktefi jsou schopni oSetfit jedince pfimo
v terénu (Supkové a kol. 2007: 10-11). Ne&kdy je hospitalizace vniméana jako moZnost
byt v teple, mit pfistup K jidlu. Takovi jedinci se snazi zUstat V zafizeni, co nejdéle.
Zajem 0 lécbu roste zejména pied zimou. Na druhou stranu je zde skupina lidi, ktera
odmita zlstat v nemocnici. Vnimaji to jako omezeni svobody, proto podepisuji revers.
Casto nejsou schopni dodrzovat fad. Lidé se zavislosti se nemaji moznost dostat ke
droze asjeji absenci se mohou objevovat abstinenéni pfiznaky. Dalsi problém se
objevuje po ukonceni 1écby, kdy by klient mél byt preddn do doméciho 1éCeni. Pro
osobu bez domova to znamena skoncit znovu na ulici (Marek, Strnad, Hotovcova 2012:

49, 88).
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Pro motivaci k1é¢bé je dilezity respektujici vztah. Cim vice si pracovnik
a klient davétuji, tim je vetsi Sance, Ze klient bude s 1é€bou souhlasit. Zakladni metodou
je rozhovor, vhodné je také pouzivani ptikladi, ¢1 popisovani ¢innosti, aby byl klient
orientovan. Doprovod do zafizeni také mize pomoci K lepSimu jednani zdravotnického
personalu (Supkova a kol. 2007: 33). Piiklady z praxe v§ak ukazuji i situace, Ze dokud
pracovnik zustaval v ¢ekarné s klientkou, zdravotnicky personal odmital klientku
oSetfit. Teprve az ji tam pracovnik nechal samotnou, dostalo se ji oSetfeni. Byla to

ukazka predavani odpoveédnosti za klientku (Marek, Strnad, Hotovcova 2012: 49)
3.1.3 Harm reduction

V nékterych situacich lidé nechtéji fesit své potize, prestoze jsou velmi Skodlivé.
Jednou z moznych forem pomoci, kdy je zaroven zachovana svoboda rozhodnuti, je
harm reduction.

Harm reduction se piteklada jako snizeni Skod. Intervence pracovnika neni
primarn¢ zamétena na feSeni problému, ale na zabranéni ristu problému do jesté vétsich
rozmértt (Matousek 2003: 272). SnaZi se tedy eliminovat azmirnit mozné duasledky
nebezpeéného chovani. Nejcastéji se harm reduction uplatiluje pii praci S drogovée
zavislymi (Petro§ 2006: 19). Nabizi se jim vyména injek¢nich stiikacek a jehel pro
aplikaci drogy. Zaroven nékteré organizace nabizi i jidlo, pfistfesi, poskytuji informace
nebo umoziuji provést osobni hygienu (Hartl, Hartlova 2015: 184).

Sluzby vyuzivajici harm reduction jsou nizkoprahové a pravé Casto i terénni.
Z vyzkumt vyplyva, ze az 80 % lidi se zavislosti 1ze takto oslovit v ptipad¢ vyuzivani
principi harm reduction (Hrdina 2003: 265). Vyzivaji se nejCastéji metody, jako je
poskytovani informaci (0 pfenosu nemoci atp.), nebo detoxikac¢ni a substitu¢ni drogova
lécba (Petros 2006: 25). Detoxikace je 1é€ba syndromu, ktery vznika kviili abstinenci, to
znamena kvili omezeni ¢i prestani uzivani drogy (Matousek 2003: 50). Béhem lécby
dochazi k vyluCovani toxickych latek v téle, proto je dulezity i 1ékatrsky dohled (Hartl,
Hartlova 2015: 109). Substitucni 1é€ba se tykad pfedevsim osob zavislych na opioidech.
Uzivatel drogy tedy chodi do zafizeni, kde mu podavaji 1ék nahrazujici drogu. Byva to
casto buprenorfin, nebo metadon (jako nadhrada heroinu). Béhem 1é€by nedochazi
k dalsimu poskozovani zdravi a clovéku odpadnou starosti S obstaravanim drogy, takze
se muze lépe znovu navratit do spolecnosti, najit si praci atp. (Petros 2006: 25).

Vyména pouzitych jehel a stiikacek za sterilni jeSt¢ neznamena, Ze by

organizace podporovaly uzivani drog. Zaroven je to jedna z dalSich metod. Touto
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aktivitou jde vSak predevsim 0 zabranéni §iteni viru HIV a hepatitidy typu C, které jsou
krvi pienosné pravé pies pouzité jehly ¢i jiné nastroje potiebné K nitrozilnimu uziti
drogy. Odhaduje se, ze pokud by se tato prevence nedéla, do dvou let by takto bylo
nakazeno vice nez 40 % osob se zavislosti na drogach (injekéné uzivanych) (Petro$
2006: 19).

Harm reduction Ize také vyuzit u lidi bez domova. Jak je uvedeno vyse, velké
procento 0sob bez domova ma né&jakou zavislost. Nedostatkem financi a moznosti
hygieny dochazi k pajcovani ,,nadobicka* pro uziti drogy. Marek, Strnad, Hotovcova
(2012: 32) uvadi, ze lidé se zavislosti nikdy nevi, jaka ta droga bude. Objevuji se rizné
padélky, kdy se misto drogy prodava treba kiida. V jinych situacich jsou jedinci schopni
pro aplikaci drogy pouzivat vodu z kaluze. Proto je lepSi zabratiovat vSem témto

ohrozenim a ptedchazet i Sifeni nemoci.
3.1.4 Case management

V CR se postupné objevuje case management jako zpasob prace s klientem.
Z nedostatku literatury v ¢eském jazyce se da usoudit, ze tato metoda stale neni
dostatecné rozsifena. Jednim z nastroju, ktery se jiz pouziva, je ptipadova konference
(Solarova2013: 3). Samotnych piekladi pojml case management je mnoho. Naptiklad
Stastna (2010 dle Szotdkova 2014: 62) to piedklada jako ,.koordinovana péée o klienta
Vv siti socialnich sluzeb. Stuchlik (2002: 9) uvadi, Ze se pojem pieklada jako piipadové
vedeni, ale moc ¢asto se V tomto tvaru nepouZziva.

Case management je zpisob pomoci, ktera se prizpusobuje individualnim
potiebam klienta. Dilezité je sprdvné posouzeni Zivotni situace a koordinace sluzeb
(Onyett 1998: 3). Hartl, Hartlova (2015: 84) zde tadi ,opatfeni provadéna pro
individudlni pfizpsobeni zasahu potiebdm klienta, koordinace riznych typt sluzeb pro
jednoho klienta®. Case management je zahrnut do komunitni pée a zamétuje se na
navaznost sluzeb a jejich vzajemnou spolupraci. Tento pfistup je vyuzivan piedevSim
u klientd s vicero obtizemi, které vyplyvaji z odli$nych potieb (Vanderplasschen, Rapp,
Wolf a Broekaert 2004 dle Szotakova 2014: 63). Dusledkem toho se jejich situaci
zabyva vice odbornikti (Solafova 2013: 3). V Ceském prostiedi se piistup nejprve
pouzival pii praci s duSevné nemocnymi, zavislymi anyni se jiz zapojuje i do prace
s rodinou (Stuchlik 2002: 9; Nepustil, Szotakova et al. 2013: 18; Solafova 2013: 3).

Rose a Moore (1995 dle Szotdkova 2014: 63) definuji zakladni charakteristiky

case managementu, jsou to: prace s komplexnosti potieb klienta, nabidnuti mu zdroje
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pro naplnéni potieb ajeho podpora pii uzivani sluzeb asnaha o efektivnost sluzeb.
Stuchlik (2002: 9) mezi zakladni prvky fadi mapovani potieb a schopnosti klienta,
planovani péce, realizace planu, monitoring se zaméfenim na sledovani pokroku,
evaluace vysledku spole¢né se vSemi zainteresovanymi osobami. Existuji dvé hlavni
pojeti case managementu, a to ,.koordinace sluzeb a provazeni klienta pfi jejich uzivani
(americky model) a druhé je hospodafeni vV rdmci ptipadu a smluvni zajisténi sluzeb*
(Szotakova 2014: 63). Mezi Casto uzivané modely case managementu patii brokersky
model, intenzivni case management, klinicky model, Function Assertive Community
Treatment a asertivni komunitni 1é¢ba (Nepustil, Szotakova et al. 2013: 15-17).

Mezi hlavni ukoly patii jiz zminéné posouzeni, kdy pracovnik mapuje klientovy
silné a slabé stranky. Dal§im krokem je planovani, které vychéazi z posouzeni. Plan by
m¢l obsahovat jasné definované cile. Pii jeho realizaci je diilezité, aby klient byl zahrnut
do plnéni cild. Prabéh uskute¢néni planu (jednotlivé uspéchy, netspéchy,...) je
sledovéan pracovnikem. Na konci je zhodnoceni naplnéni cili. Zaroven se znovu déla
posouzeni potfeba klienta a v ptipadé, ze je zde nutnd dalsi intervence, Se spoluprace
opakuje (Onyett 1998: 3).

Vznik case managementu se vaze Knedostatkim V systému. Sluzby jsou
poskytovany nezavisle na potiebach klienta, tudiz nemusi vytvaret vhodnou podporu.
Problematika navaznosti sluzeb, nevhodna spoluprace organizace s rodinou klienta,
problémy uvnitt tymu nebo zvazovani intervence dle financni situace organizace velmi
ovliviiuji kvalitu poskytovanych sluzeb a zaroven klientiim mohou znemoznit zlepSeni
(Stuchlik 2002: 9-10).

Naopak vyhody case managementu jsou spatfovany piedevs§im v dostupnosti
a ptehlednosti sluzeb, dobré koordinaci, spolupraci mezi nimi. Sluzby se zamétuji na
klienta a jeho potieby, jsou flexibilni, navazuji na sebe, da se prokazat jejich efektivita
(predevsim financ¢ni). Dtlezité je hledat klientovy kladné stranky, vytvofit si partnersky
vztah a pii formulaci cilt se fidit i jeho nazory a pfanimi (vytvofi to vétsi motivaci pro
jejich dosazeni). Navzdory vytvofené duvére vSak pracovnik nesmi spoléhat pouze na
iniciativu ze strany klienta. Proto by mél vytvaret podnéty pro intervenci a v ptipade, ze
se klient nedostavuje na sjednané schlizky, snazit se najit pfi¢inu a netesit to okamzite

sankcemi, ¢i vyloucenim ze sluzby (Stuchlik 2002: 11-12, 17).
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3.1.4.1 Case management Vv zahranicni praxi

Prob¢hla tada studii a projektd, které¢ se vénovaly zkoumdani efektivity case
managementu. Casto také s cilem zjistit, ktery model byl usp&sny a mohl by se dale vice
vyuzivat. Pfesto, ze se V jednotlivych studiich a projektech modely lisily, 1ze provést
srovnani diky spole¢nym prvkim. Popis uspé$nosti case managementu budu uvadét ve
spojitosti s cilovou skupinou. Nejprve popisi zahrani¢ni zkuSenosti, protoze praveé
Vv zahrani¢i se objevuje case management mnohem dfive, nez U nas.

Prvni studie zvand Training in Community Living se snazila nahradit
hospitalizaci psychiatrickych pacienti zvySenou péci pracovniki. Presto, ze neslo
0 case management Vv pravém slova smyslu, byly zde obsazeny jeho zakladni prvky.
Individuélni pfistup, intervence na zakladé potieb klienta, zaméteni na silné stranky,
pracovnici byli dostupni 24 hodin denné, 7 dni Vv tydnu. Ti také dochazeli do klientova
prirozeného prostiedi (domécnost, zaméstnani — pomadhali naleznout praci, fesili
problémy na pracovisti atp.). V domécnosti ucili klienty a asistovali jim pii béznych
¢innostech, zaroven je podporovali se smysluplnym vyuZzitim volného ¢asu a v rozvoji
socialnich dovednosti. Vyznamna byla spoluprace se cleny rodiny, ktefi se na
pracovnika také mohli obratit. Kontrolni skupina byla hospitalizovana v nemocnici
s nadstandardni péc¢i (Onyett 1998: 38-39). Béhem 14 mésicti bylo Kk hospitalizaci
pfijato 12 z 65 klientd, ktefi zlstali v domacim prostiedi. Pro porovnani, v kontrolni
skupiné to bylo 58 z 65. U prvni skupiny nebyla zjisténa vétsi potfeba medikace.
Soucasné tito lidé byli kratsi dobu nezaméstnani a vice Casu pracovali vV chranéném
pracovnim misté (Test and Stein 1980 dle Onyett 1998: 39-40). Po ukonceni tohoto
projektu se vSak pocet hospitalizaci zvysil (Onyett 1998: 40).

V New Yorku probéhl projekt HELP (Homeless Emergency Liaison Project),
ktery byl zaméfeny na osoby bez domova apiedev§im na ty S psychiatrickou
diagn6zou. Vychazelo to z potieby fesit situaci vyplyvajici ze zruSeni spousty lizek
v nemocnicich. Vznikl tedy tym slozeny z psychiatra, sester a socialniho pracovnika.
Tento tym se vénoval lidem na ulici v Manhattanu. Vyjimecnosti tohoto projektu bylo,
Ze psychiatrim bylo ddno pravo umistit ¢lovéka do nemocnice V ptipad€, ze ohrozuje
sebe nebo okoli (s timto pravem se Ize setkat i v CR). Tento tym dostaval telefonicka
hlaseni o lidech, ktefi vypadali (psychicky) rozrusené. Oslovovani bezdomovct nebylo
moc uspésné — fada z nich se snazila utéct, 40 % odmitlo spolupraci. Informace 0 téchto

lidech se proto Cerpaly od prodavact nebo mistnich. Pfi kontaktu pracovnici nabizeli
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zakladni materidlni pomoc, dale také moznost hygieny, ¢i transport do zdravotnického
zafizeni. Pfesto, Ze projekt obsahoval prvky asertivniho case managementu, naprosto se
minul s jeho podstatou, ato praci s jednotlivcem, jeho individualitou. Spise to byla
snaha ,,zbavit se* n¢jakym zptusobem téchto lidi (Onyett 1998: 56-61).

V Los Angeles méli k lidem bez domova jiny pfistup. Organizace Skid Row se
zacala vénovat vice duSevnimu onemocnéni, protoze jinak se K bezdomovcim
S dusevnim onemocnénim nemohli pfiblizit. Organizace zfidila denni centrum, dilezité
bylo i dobrovolnictvi (¢asto z fad byvalych klientti) a pracovnici Vv terénu. Poskytovala
se zakladni materidlni pomoc, pomoc pii uplatnéni prav a ndrokd (vyfizeni davek,...),
ale hlavné zde byla moznost psychiatrického vysetfeni bez ptfedchoziho objednéni.
Pracovnici nabizeli pomoc S finanénim hospodafenim, byla zde moZznost Ucastnit se
riznych programi. Klientovy piijmy (pfedevSim déavky) mohly chodit na ucet
organizace ata za né platila polozky jako najem, vytapéni atp. Zhruba 85 % klientu,
ktefi vyuzivali finanéni management, se Ucastnilo i jinych nabizenych programi. Tim,
ze organizace byla statni, zlepSily se vztahy a spoluprace mezi organizacemi (Onyett

1998: 61-65).
3.1.4.2 Case managementv CR

V casopisu Socidlni prace/Socidlna praca byl zvetejnén vyzkum, pod vedenim
Szotakové (2014: 69), tykajici se case managementu a VvV ramci néj aktivniho zapojeni
klientt i pracovnikd. Respondenti byli klienti S mnohonasobnymi problémy (zavislost,
nezaméstnanost, dusevni onemocnéni, problémy S rodicovstvim, bezdomovectvi atp).
Rozhovor d¢lala také s psychology, socidlnimi pracovniky, Ufedniky a dal§imi zastupci
pomahajicich profesi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze ochota zménit svou situaci se vaze Casto ke snaze
obnovit vztahy srodinou, touhou po zméné a stabilité, kterou i ulidi bez domova
nalezneme. Tento fakt doklada uryvek z rozhovoru s jednim respondentem: ,,Fakt hodné
nechci, jako brat,...to délam vazné kvuli sobé, ze bych fakt chtél mit néjakou rodinu
a néjaky zadzemi, no.“

Pokud ocekavame aktivitu klienta pfi intervenci, je dulezit¢ mit dobry vztah
s klientem. Pro jeho motivaci k vyuziti jiné sluzby je velmi ptfinosné kdyz pracovnici
odkazuji na konkrétni osobu V jiné sluzb¢. Jak uvadi jedna socialni pracovnice: ,,Jednak

lepsi pro mé, Ze vim, za kym jdou, Ze je fakt sveéfuji nékomu kompetentnimu, zndm
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konkrétni lidi. Hele, béz tam, je tam ta, (...) je dobra. Urcité bys taky $la, kdyz ti nékdo
fekne zhruba, do ¢eho jde* (Szotdkova 2014: 70).

Nekteti klienti neptedpokladaji, ze budou muset byt aktivni pfi feSeni problému,
proto je dobré jim vysvétlit, pro¢ je to nezbytné. Pracovnik vSak ma vytvofit pfijemné
prostiedi, kde klient se nebude bat mluvit otevien¢. Také musi véfit, ze pozadované
zmény lze dosdhnout a zaroveinn nesmi klienta zahltit informacemi, nebo ukoly. Jejich
zdrzeni se V iniciativé vytvaii prostor pravé pro aktivitu klienta (Szotakova 2014: 71-
72).

Case management, je-li vhodné nastaven, je vhodny pro spolupraci riznych
dalsich osob a organizaci. Je tfeba dbat prani klienta a byt opatrny, zvlast pokud jde
0 spolupraci s rodinou klienta. Kooperace organizaci nejen ulehCuje feSeni, ale i ¢ini
pribéh intervence pro klienta jasnéjsi. , Komunikovali mezi sebou..., lip prosté
reagovali na sebe, brali v potaz to, co vysledoval ten druhej ufad, navazovali na sebe.
Leps$i ptfenos informaci, bylo to efektivngjsi.“ Ne vzdy ale spoluprice lze navazat.
Objevuji se piipady, kdy pracovnici ufadii odmitaji jednat s pracovniky, ktefi pfisli

spolu s klientem (Szotakova 2014: 73).
3.1.4.3 Case management jako prevence ztrdty bydleni

Case management je také vyuzivdn ve spojitosti se ziskdvanim vlastniho
bydleni. Z mnoha studii vyplyva, ze mit vlastni bydleni se pozitivn¢ odrazi na zlepSeni
kvality Zivota. Zaroven se zainaji objevovat snahy, aby klient ziskal nezavislé bydleni,
co nejdiive. Pouziva se ptedevsim u lidi S vétsSim poctem potieb (European consensus
Conference on Homelessness... 2011; Hubley, Russell, Palpu, Hwang 2010; Lam,
Rosenheck 2000; Wolf, Burnam, Koegel, Sullivan, Morton 2001 dle Vet, Luijtelaar,
Brilleslijper-Kater, Vanderplasschen 2013: e13).

| na konsenzualni konferenci 0 bezdomovectvi zazn€la moZznost vyuziti case
managementu pifi snaze udrZet klientovi bydleni. Je to mnohem efektivngjsi
a ekonomictéjsi cesta, nez vystéhovani. Zaroven je ale moznd pouze pii klientove
spolupraci. V ptipad¢ nespoluprace je lepsi rychlé vyst€hovani, aby dluhy jesté vice
nenarostly (Milota 2014: 66-69).
najit divod, pro¢ najemnik neplati ndjem. Vyuziti case managementu se projevi ve
spolupraci S mnoha subjekty. Majitelé bytu jsou pii neplaceni ndjemného velmi striktni

asnazi se ndjemnika co nejdiive vysté¢hovat. Paradox vSak je, ze je to pro né
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najemnika), nez kdyby se domluvili na pomalém splaceni. Dalsi subjekt, ktery je dobré
kontaktovat je socialni odbor obce S rozsifenou piisobnosti, V pfipadé¢ bezdomovectvim
ohrozené rodiny i OSPOD. Utad prace je dulezity kvili vyfizeni davek. Socialni sluzby
se Casto O problémové situaci dozvidaji jako prvni. Nejcastéji feSi pravé dluhovou
problematiku. Socidlni pracovnici se také orientuji V nastrojich socidlni prace, proto
Casto vystupuji Vv roli mediatora. V piipad¢ hospitalizace se 0 moznosti ztraty bydleni
muze dozveédét i zdravotnické zafizeni. Podobny piipad je, kdyZ osoba nastupuje na
vykon trestu odnéti svobody, stard se 0 placeni najmu aneuvédomi o0tom majitele.
Casto se stava, e ostatni lenové domacnosti se 0 neplaceni nestaraji, takze dluh na
najjemném roste. Jind situace je, kdyy je osoba propusténd z vézeni ahrozi ji
bezdomovectvi, protoze z diivodu neplaceni ndjmu ji byla vypovézena ndjemni smlouva

(Milota 2014: 66-69).
3.1.4.4 Asertivni komunitni lécba

Jednim typti case managementu, ktery se v CR za&ina vice pouZivat, je asertivni
komunitni 1écba. Jedna se 0 praci multidisciplinarniho tymu, ktery se vénuje osobam,
V tomto piipad¢ s duSevnim onemocnénim, které nevyhledavaji dostupné sluzby. Ptitom
jejich zdravotni stav neni v potadku (P& 2012: 5). Casto se U nich nachazi dudlni
diagndéza, coz znamena spojeni duSevniho onemocnéni a zavislosti na alkoholu, ¢i
jinych drogach (What is assertive...[online]).

Na webovych strankach, které se vénuji dudlnim diagn6zam, je popséna podstata
asertivni komunitni 1é¢by. Pracovnici jsou vySkoleni V oblasti socidlni prace,
psychiatrie, péce ataké v 1€cbé zavislosti. Jako u klasického case managementu jsou
k dispozici 24 hodin denng, 7 dni v tydnu, aby pomohli v kterékoli sféfe zivota. Lécba
se odehrava u klienta doma, kde ma vice pohodli, neZ je tomu U ambulantnich pacientt,
kteti dochéazi do zatizeni. SnaZi se 0 komplexni 1é¢bu S co nejvétsi efektivitou. Hlavnim
cilem je tedy redukovat symptomy nemoci aco nejvice zkvalitnit Zivot. Toho lze
dosahnou itak, ze se osoby budou ucit zvladat dovednosti a zivotni situace spolu
s nemoci. Z mnoha studii vyplyva, Ze tato 1écba redukuje délku a pocet hospitalizaci,
dokonce i dobu stravenou ve véznici (What is assertive...[online]).

Pro efektivitu prace a intervenci jsou nezbytni dobie vySkoleni pracovnici, ktefi
jsou v poméru jeden pracovnik na deset klientt. Pracovnici dochazi do pfirozeného

prostiedi klienta, mize to byt klientiv dim, park nebo jiné komunitni zafizeni.
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Pomaéhaji mu také pii feSeni zaméstnani. Kazda 1écba se nastavuje pfesné na miru
a vétsSinou je dlouhodoba. Klienti jsou vzdélavani o0 své nemoci a uéi se, jak sni Zzit.
ProtoZe je intervence V prostiedi domova, je zde i prace s rodinou. Clenové rodiny jsou
také informovani 0 nemoci a je jim nabizena podpora. Protoze byvaji klienti mnohdy
izolovani, snazi se je pracovnici podpofit V zacleiovani do jejich komunity (What is

assertive...[online]).

3.2 Bydleni

Bydleni je jeden z dulezitych aspektt ovliviujici kvalitu zivota. Dusledky
absence bydleni mizeme vidét u lidi bez domova. Ti jedinci, ktefi navic trpi néjakym
dusevnim onemocnénim, jsou jesté zranitelnéjsi, protoze nemaji zazemi pro 1écbu své
nemoci.

V soucasné dobé se hospitalizace omezuje na co nejkrat$i dobu. Je zde snaha,
aby jedinec mohl byt ve svém pfirozeném prostiedi anebyl dlouhodobé izolovén.
Problém ovSem nastava pifi propousténi osob, které nemaji vlastni bydleni, pfijem,
rodinu atp. (Supa 2006: 8). Na tuto situaci nejsou piipravené ani socidlni sluzby.
V jednotlivych socidlnich sluzbach pro bezdomovce vétSinou nejsou zdravotnici, navic
ani prostory nejsou vhodné pro nemocné, takze se zde osoba, kterd opustila
zdravotnické zafizeni, nemtze ubytovat. VétSinou to dopada tak, ze skonc¢i opét na ulici.
Tam je dokud se jeji zdravotni stav natolik nezhorSi, aby musela byt znovu
hospitalizovana (Supkova a kol. 2007: 17-18).

Ve Velké Britanii byly vytvofeny domy pro rekonvalescenci (Wytham Hall).
Jejich cilem je zabranit zhorSeni zdravotniho a psychického stavu lidi, kteti se nemohou
dolécit doma. Témto lidem je poskytovana komplexni péce (Iékafi zde vykonavaji
dobrovolnou praci). Organizace spolupracuje se socidlnimi sluzbami, vcetné
resocializa¢niho programu, ktery nasleduje po propusténi. Jednim z pravidel v domé, je
absolutni abstinence (jsou zde i programy 1écby zavislosti). V piipadé jejiho poruseni
nasleduje vylou¢eni z domu (Supkova a kol. 2007: 21). Ne vzdy jsou klienti schopni
abstinovat, proto se v zahranié¢i rozsifuji tzv. Dry nebo Wet hostels. Prvni typ je vhodny
pro ty, ktefi chtéji abstinovat, protoze je pravé zde pro né vytvorené vhodné prostiedi.
Pro chronické alkoholiky tu jsou pak hostely, které nevyzaduji abstinenci (Hradecky et
al. 2012: 33)
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Poskytovani bydleni pro osoby S dusevnim onemocnénim je zaméteno spise na
seniory (tzv. domy se zvlastnim rezimem). Pro ostatni skupiny osob se podobna zafizeni
poskytujici ubytovani, nebo jen podporu pfi ném, objevuje ziidka (Probstova 2010:
146). Z pruzkumu mapujiciho zdravotni péci o lidi bez domova vyplynulo, ze 10,81 %
azylovych domt vidi jako problém nemoznost ubytovani klientd, zejména
s psychotickou poruchou. Azylové domy Vtomto ptipadé¢ nejsou schopny bydleni
nabidnout, aniZ by to narusilo chod celého zafizeni (Supkova a kol. 2007: 12, 14).

V zépadnich zemich jsou tendence Vv bytové politice odlisné. Od Sedesatych let
zde byla tendence nahrazovat institucionalni bydleni jinou formou. Vytvarela se
chranéna bydleni, nékdy i chranéna skupinova bydleni, domy na ¢tvrt, pil a tii Ctvrte
cesty. Spolecné pro vSechny typy bydleni byla podpora uzivateld, ¢asto i24 hodin.
Zaroven se zde ucili dovednosti potiebné pro zivot. Objevila se vSak i kritika tohoto
systému, protoze lidé casto zili Vv nadstandardné¢ vybaveném byté (vybaveni bylo
darovéano), které si pak jiz Vv samostatném bydleni nemohliu pofidit. Zaroven se
uzivatelé premistovali mezi riznymi domovy, byl zde také pevné stanoveny program
(Probstova 2010: 146).

Jako reakce na kritiku se od devadesatych let snazili 0 dlouhodobou péci.
Uzivatelé zGstavali na jednom misté, byla jim poskytovana podpora. Také byla a je
snaha udrzet lidi, co nejdéle Vv jejich pfirozeném prostiedi za podpory pracovniki.
Probihd nécvik riznych Ccinnosti, které jsou nezbytné pro kazdodenni fungovani

(Probstova 2010: 146). Jednou z forem dlouhodobé péce je i model Housing first.
3.2.1 Housing first

Jednim Vv zahraniéi propagovanym ptistupem K bydleni je Housing first. Tento
koncept vznikl v USA aje zaloZzen na principu okamzitého poskytnuti bydleni.
V Torontu probéhl vyzkum, ktery se zaméfil na efektivnost tohoto konceptu, kdy
cilovou skupinou byli lidé bez domova S duSevnim onemocnénim. Moznost okamzitého
bydleni, se pozitivné odrazil na jejich duSevnim stavu, dale u nich nastala redukce jejich
zavislosti (az 0 53% V ptipad¢ alkoholu) a snizil se pocet hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici. Doslo i ke sniZeni financi investovanych do drog. Lidé se snazili za¢lenit do
komunity a celkoveé se jim zvySila kvalita zivota (Stergiopoulos et al. 2015 [online]).

Tento model se hojné zacal uzivat v zemich EU. Zakladatel tohoto modelu, Sam
Tsemberis, stanovil osm zéakladnich principt. Hlavni myslenkou je, ze se clovéku bez

domova nabidne okamzité bydleni, i bez predchozi pfipravy na samostatné bydleni.
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Bydleni se totiz povazuje za zékladni pravo kazdé¢ho cEloveka. Do soucasnosti byl
preferovan pfistup vicestupnového bydleni, neboli Housing ready. Zde clovék bez
domova musel projit jednotlivymi stupni jako je ubytovani V nocleharné, azylovém
domé atp., nez se dostal do samostatného bydleni. Byla zde nutnd snaha uzivatele
a samostatné bydleni bylo néco jako ,,odména‘“ (Snopek, Ripka 2014 [online]). S klienty
pracovali pfedevSim pracovnici V terénu, ktefi se je snazili podpofit Vv feSeni jejich
situace, jejich zdravotniho stavu ataké Kk piekonani jejich zavislosti. Jenze lidé maji
problém ziistat stiizlivi v nejlepSim prostiedi, natoz tieba n¢kde pod mostem (Katz
2015: 901).

Kritika modelu Housing Ready spociva v tom, ze béhem celého procesu je silna
kontrola. UzZivatelé se musi ¢asto st€hovat, V prvnich stupnich maji méalo soukromi, ve
spousté véci se nemohou rozhodnout podle sebe. Cesta k samostatnému bydleni je
stra$né dlouha, trva i roky, a néktefi uzivatelé se prestanou snazit 0 jeho dosahnuti. Ve
Svycarsku bylo navic zjisténo, Ze model vicestupiiového bydleni zptisobil navyseni
poctu bezdomovcu (Snopek, Ripka 2014 [online]). Sami Iékafi poskytujici l1ékaiskou
péci bezdomovctim tvrdi, Ze mohou klientiim pomoci V riznych oblastech, ale nemohou
zajistit tu nejdulezitéjsi intervenci, a to podporu pfi bydleni (Katz 2015: 902). V tomto
systému se nemaji Sanci uchytit naptiklad lidé se zavislosti. V pobytovych zatizenich
typu Housing Ready jsou striktné dana pravidla, v¢etné abstinence, kterd je pro spoustu
lidi dlouhodobé¢ zavislych tézko dosazitelnd (Lindovska 2013: 120).

Systém Housing first tedy nabizi téméf okamzitou moZnost samostatného
bydleni. Je podepsana smlouva o0 podnajmu a zaroven se domlouva i podpora. Od
osoby, ktera takto ziskala byt, se ¢ekd, Ze se bude snazit peCovat 0 domacnost, také bude
vhodné hospodafit S penézi. Zaroven si mize sama volit, koho do svého bytu pusti
a koho ne. Pokud né&jakou c¢innost nezvlada, uci se ji pribézné (Snopek, Ripka 2014
[online]).

Osm zakladnich principi ma na svém vrcholu pravo kazdého na bydleni.
Poskytovatel sluzby by mél s uzivatelem jednat vzdy s respektem, soucitem a snazit se
podporovat jej tak dlouho, dokud bude potfeba. Jednotlivé byty by mély byt rizné
rozmisténé, nemély by byt koncentrované do urcité casti mésta. UZivatel musi mit
moznost volby. Sice ne vzdy si mize vybrat byt plné€ dle svych piedstav (zalezi na jeho
pfijmech), ale mlze si zvolit vybaveni bytu. Mlze se také rozhodnout, jestli bude
vyuzivat néjaké socidlni sluzby, nebo ne. Proto by tyto sluzby mély byt odd€lené od

poskytovaného bydleni, uz tfteba pouze z divodu, Ze méa nabizet pomoc a zaroven
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kontrolovat (tfeba pii feSeni neplaceni najemného). Presto vsSak vétSina klientd
dobrovoln¢ vyuziva nabizené sluzby. Jedna z podminek tohoto konceptu je, ze uzivatel
musi akceptovat navstévy pracovnikll jednou za tyden. Sedmy aosmy princip se
zamé&fuje na orientaci na uzdraveni a sniZeni rizik (Snopek, Ripka 2014 [online]).

Model Housing First je zaméfen na lidi Stézkymi obtizemi jako je tfeba
zavislost nebo dusevni porucha. Vétsinou se takto pracuje S jednotlivei, ale ptivodné
mél koncept slouzit pro rodiny s détmi. | pies slozité situace klientii se minimalné 80 %
procentim podafi si bydleni udrzet. A kdyz se pfesto nékomu stane, ze piijde 0 byt, mél
by dostat dalsi a dal$i Sanci. | tento propad ¢loveéka uci a posune jej dal (Snopek, Ripka
2014 [online]).

Je vize zagit tento koncept pouzivat i v CR do roku 2020. Jedna z obtizi vak je
nedostatek byt a také neochota majiteld najmout byt minoritnim skupindm (véetné
osob bez domova aosobam s dusevnim onemocnénim). Bytovou politiku ma fesit
I navrhovany zakon 0 socialnim bydleni, ktery ma vejit v platnost jiz od roku 2017.
Ministerstvo vném vidi potencidl omezit byznys majiteli ubytoven a zaroven
poskytnou diistojné bydleni viem (Srajbrova 2015 [onling]).

Ozyvaji se kritické hlasy jak navrhu zakona 0 socialnim, tak modelu Housing
first. Pfedseda majiteld domi, byt a dalich nemovitosti, Tomislav Simeéek, je proti
tomu, aby se z dani platilo bydleni lidem, ktefi si za svou situaci mohou sami.
Upfiednostiiuje spi§ princip zasluhovosti. Zaroven zminuje, ze neni vhodné nutit lidi
bydlet v socialnich bytech, které se tak mohou pojit S uréitou stigmatizaci, kdyz by
stadila davka, kterd by jim pomohla zistat v byté dle jejich ptani (Simedek 2015

[online])..
3.3 Spiritualni podpora

Soucasna spolecnost by se dala oznacit jako viceméné ateistickd. Pojem
spiritualita je Casto spojovan Sur€itym nabozenstvim, a proto je tedy iodmitan.
Pradkova, Novotny (2008: 62) vnimaji, ze je nedostatek organizaci, které by do svych
sluzeb zahrnuli i spiritudlni slozku ¢loveéka. Podle nich vétsina bezdomovcu v Boha
neveri, vétSinou V disledku fyzického a psychického stradani. Timto mozna maji
néktefi poskytovatelé sluzeb tendenci argumentovat, avSak i presto lidé bez domova
tuto potiebu maji. O tom, ze kazdy ¢lovék ma duchovni slozku osobnosti, doklada

holismus.
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V této kapitole bych se chtéla vénovat zejména spiritualité. Spiritualitu lze
definovat jako ,,duchovnost, vyhranénou zamétenost na psychickou stranku cloveka;
diraz na co nejmensi zavislost psychiky na faktorech télesnych.“(Hartl, Hartlova 2015:
556). Pojem spiritualita se vaze K latinskému slovu ,,spiritus®, coZz znamena ,,dech nebo
»duch®. Pivodné je to tedy spjato Skiestanstvim. ,,Spiritualita je tedy vnitinim
prozivanim cloveéka, iniciovand pusobenim Ducha® Svatého (Vojtisek, Dusek, Motl
2012: 10). Dnes se tento pojem snazi odpoutat od nabozenstvi ajen zdlraziuje
dilezitost duchovniho zazitku pii pravidelnych praktikach, které maji pomoci v rozvoji
Clovéka (Vojtisek, Dusek, Motl 2012: 11). Pro nékteré lidi je tento rozmér zivota
dualezity, snazi se jej rozvijet, pro jiné je to nepodstatné, proto jej zanedbévaji (Halik
2002: 28).

Jiz zminény holismus je filosoficky smér, ktery se zaméfuje na celostni pohled
na &lovéka. Jeho vznik se vaze k 20. stoleti (Celedova, Cevela 2010: 117). Poprvé byl
termin holismus pouzit J. H. Smutsem v roce 1926. Smuts tvrdil, ze pro pohled na
organismus jako na celek, nestaci pouze analyzovat jednotlivé Casti (jako tomu bylo
napf. U hlubinné psychologie) (Hartl, Hartlova 2015: 192). Mohlo by se s nadhledem
fici, ze mu pfedchazelo medicinské pojeti 1é€by od Mainoida, ktery zduraznoval
dilezitost se zabyvat biologickou, socialni i psychickou strankou pii 1é¢eni pacientl
(Celedova, Cevela 2010: 117). Tim, Ze se v dnesni dobé& upozoriiuje ina dileZitost
duchovni dimenze, je dobré Sni pracovat iV socidlnich sluzbach a zaroven nabizet
takové sluzby, které vedou k jejimu rozvoji.

V Souhrnném materialu pro tvorbu Koncepce prace sbezdomovci v CR na
obdobi do roku 2020 je uvedeno, Ze se postrada prace socialnich sluzeb se spiritualitou
¢loveka. Uspokojeni vSech potieb, véetné téch spiritudlnich, vede K lepsimu fungovani
ve spolecnosti. Zakon 0 socialnich sluzbach se vSak témto duchovnim potifebam vibec
nevénuje, stejné tak standardy socidlnich sluzeb (Hradecky, Plachy, Prudky, Razicka,
Slavi¢ek, Smidova, Sos a Riadova, 2012: 36-37).

Ne&které sluzby, ptredev§im cirkevniho charakteru, nabizi napiiklad pastoracni
asistenty, ktefi jsou K dispozici K rozhovorim o duchovni tématice. V sekularnich
organizacich to vSak moc rozsifené neni. Pfesto vSak muzeme najit i v necirkevnich
institucich zaméfeni na zminénou osobni slozku. V armad¢, u policie, v nemocnicich,
tam vSude se miZeme setkat S kaplany. Bohuzel vSak kaplani, ktefi by se vénovali

lidem bez domova, se v CR nachézi pouze minimalné (Hradecky et al. 2012: 37).
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Obdobn¢ jako tfeba Vv nemocnicich by pak mohla fungovat sluzba kaplana
v socialnich sluzbach. Zakladem by bylo vytvofeni sdruzeni kaplant (duchovnich
pracovnikil) z riznych registrovanych cirkvi a nabozenskych spolecenstvi, kteti by méli
stanovena pravidla své sluzby, vzdélavani a pravideln¢ by se setkavali. Tato sluzba uz
nékolik let funguje v zahrani¢i a ma pozitivni vysledky (Hradecky et al. 2012: 37).

Kaplanem je osoba s urcitou kvalifikaci, ktera zajistuje duchovni podporu vsem
poticbnym Vv organizace (v ptipad¢ potieby i personalu, dobrovolnikim,...). Duchovni
doprovazeni se poskytuje bez rozdilu vyznani. Kazda cirkev ma urcené své pozadavky
na vykon kaplanské sluzby (Co je to kaplanska sluzba [online]).

Mezi formami duchovni péce je pastoracni péCe nejosvédcenéjsi (Prudkova,
Novotny 2008: 62). Pastoraéni péfe zahrnuje respektujici chovani k ¢lovéku a jeho
jedine¢nost. Dale ,,... pfistupujeme K nému z pozice véficich kiestant, doprovazime ho
V jeho obtizich, nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomahame mu K lidsky dustojnému
zvladnuti jeho Zzivotni situace vcetné smrti, ato na jemu dostupné urovni viry
s perspektivou jejiho mozného rozvoje. (Opatrny 2001: 4). Je to zpusob doprovazeni
a podpory osoby snaset vSechny tézkosti (Pradkova, Novotny 2008: 63).

O spiritualité se mizeme bavit. Dilezité je umét naslouchat. Ud¢lat si ¢as na
toho druhého, vnimat jeho potieby, oprostit se od zaméteni se na sebe a zaméfit se na
n¢j. Pro dobry vztah je nezbytné béhem rozhovoru neposuzovat a piijimat toho druhého
bez podminek (Vojtisek, Dusek, Motl 2012: 101-102).

Existuje 7 zakladnich rovin spirituality, které mohou slouzit jako inspirace pro
vedeni rozhovoru ¢i pii posouzeni Zivotni situace. Prvni z nich se tyka postoje ¢lovéka
ke svétu. Je to takova filosofie, ktera dava smysl vSemu okolo. S tim souvisi potieba
vyjadfeni spirituality prostfednictvim obtadi, rituala (patii zde modlitby, meditace,...).
Rada znich vSak miZe byt provadéna ipouze jedincem. Ke spiritualité se vaze
dodrZzovani urcitych hodnot, které se predavaji prostiednictvim piib&éhl. Jak uz jsem
zminila, vV dneSni dob¢ se klade diiraz na duchovni prozitky, prozivani spolec¢nych
ritualt spojenych s vnimanim néc¢eho posvatného. Proto je velmi dalezité spolecenstvi,
které pomaha jak Kk pochopeni sebe sama, tak podporuje ivyjadieni spirituality
prostiednictvim uméni (Vojtisek, Dusek, Motl 2012: 19-21).

Jednim z autorii zabyvajici se spiritualitou je V. E. Frankl. Ptezil pobyt
v koncentraénim tabote, proto miZzeme S nadsdzkou fict, Ze byl v urcitych aspektech ve
velmi podobné situaci jako lidé bez domova. Jeho pfistup, existencidlni analyza (a s ni

spojena logoterapie), je tizce svazana S touhou po smyslu, kterd je podle néj zakladni

43



lidskou potiebou. Pti jejim nenaplnéni dochazi Kk existencialni frustraci. Takovy jedinec
ztratil smysl své existence, nevi jakou cestou jit dal. Frustrace muze vyustit az
Vv existencidlni neur6zu, kterou pak nésledné fesi logoterapie. Ta pravé pomaha najit
vnitini smysl Zivota dané¢ho Cloveéka (Kratochvil 2006: 90-91). Smysl Zivota je také
jedno ztémat tykajici se spirituality, akteré mize byt vyuzito Vrozhovoru
S pracovnikem.

Pti hledani smyslu se setkavame S hodnotami. Frankl je d€li na hodnoty
zazitkove, tvurci a postojové. Pomahaji vyrovnavat se S raznymi situacemi. Dokonce
i v utrpeni lze najit smysl. Clovék nema byt zamé&fen pouze na seberealizaci, ale pravé
na sebetranscendenci. Takovéto zaméfeni je dilezité pro pfijeti hodnot, které ¢lovéka

ptesahuji (Kratochvil 2006: 90-91).
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4 Souhrn

V této kapitole se pokusim o souhrn zjisténych informaci tykajicich se cile
prace. Cilem priace bylo zmapovat, jakym zplsobem je odborniky a zastupci
pomahajicich profesi v praxi pojimano duSevni onemocnéni jako faktor ovliviujici
Zivotni situaci osob bez pfistiesi. Pro naplnéni cile jsem pouzila metodu kompilace.
Tato kapitola popisuje vysledky vyzkumii a statistik, které se vénuji mapovani
dusevniho zdravi u lidi bez domova, dale vysvétluji pojeti dusevniho onemocnéni jako
pti¢inu i disledek pobytu na ulici.

Diilezitost tohoto tématu vyplyva z vyzkumu a statistik, protoze podle odhadu je
zjevnych a skrytych bezdomovcli vice nez 27 000 a potencidlnich kolem 100 000
(Hradecky et al. 2012: 6). Nékteré zdroje uvadi, Ze skoro polovina lidi bez domova trpi
dusevni nemoci. Z vyzkumu Bines (1994) vyplynulo, ze u lidi bez domova je dusevni
porucha 11krat castéjs$i, nez v bézné populaci. Mezi nejcastéjSi onemocnéni patii
zavislosti, depresivni stavy, poruchy spanku, reakce na stres a poruchy pfizpisobeni,
nemoci schizofrenniho okruhu, poruchy osobnosti a uzkostné poruchy (Supkova 2007:
27).

Vznik bezdomovectvi je multifaktorialni, ale jednou z pfi¢in je pravé duSevni
onemocnéni. U vétSiny se duSevni onemocnéni projevuje jesté v obdobi, kdy nejsou na
ulici. Jak bezdomovectvi, tak dusevni onemocnéni je velmi stigmatizujici, proto jedinci,
u kterych se oboji spojuje, se ocitaji v mnohem téz$i situaci. Zejména v oblasti pomoci.
Také lidé bez domova nebyvaji zahrnovani do skupiny ohroZenych duSevnim
onemocnénim. Napfiklad Svétovd zdravotnickd organizace tuto skupinu vibec
nezmiiuje mezi témi, které jsou ohrozené. Naopak vyzdvihuje ndrtst poctu mladych
bezdomovci (WHO 2013: 7).

Spousta lidi bez domova trpi n¢jakou zavislosti. Nejcastéji je to kouteni, které se
také objevuje velmi Casto u lidi s duSevni poruchou. U mladych bezdomovctl 1ze najit
pfedevSim nealkoholova drogovou zavislost (n¢kdy se uvadi az 90 %). Zavislost se
vetsSinou poji s dal§imi duSevnimi nemocemi. S uzivanim drog se mnohdy objevuje
rozvoj schizofrenie a depresi. Depresivni piiznaky se projevily az v 80 % u mladych
bezdomovci, pficemZz polovina znich méla suicidalni sklony (Csémy, Vagnerova,

Marek 2011).

45



Osobam bez pfisttesi by zdravotnickou pomoc mély poskytnout ambulantni,
luzkové €i intermediarni zatizeni. Ze zjisténi vSak vyplyva, ze je nedostate¢na nabidka
sluzeb, ktera by zahrnovala problematiku bezdomovectvi i dusevniho onemocnéni.
Zdravotnicka zafizeni ¢asto odmitaji jim poskytovat zdravotnickou péci (jelikoz neplati
zdravotni pojisténi) a pfedavaji odpovédnost za bezdomovce socidlnim sluzbdm. Ty
zase nemaji moznosti tuto péci poskytnout, protoze nejsou vhodné vybavené a ani
personal nebyva dostateéné kvalifikovany (Orel 2012; Mikulasek, Sivlova 2010). Navrh
na feSeni pfineslo ministerstvo zdravotnictvi v ramci Strategie reformy psychiatrické
péce (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2013). Vytvoienim mobilnich tymi, které by se
zamé&fovaly na pomoc osobam na ulici, by se potiebné péée mohlo dostat k mnohem
vice lidem. Ziroven je nutnd spoluprice téchto tyma iS dosavadnimi terénnimi
sluZzbami.

Lécba dusevniho onemocnéni je spojena u lidi bez domova s mnoha piekazkami.
Jde zejména o postradani domova, kam by odesli po propusténi ze zafizeni. Lidé
s dusevni poruchou nejsou piijimani do azylovych domi, protoze naruSuji chod zatizeni
(Supkova akol. 2007: 12, 14). Zaroven viak zdravotnické zafizeni se snazi o CO
nejkrat$i hospitalizaci (Supa 2006: 8). Také kvili Gastym zavislostem a narusenému
dennimu rezimu mutze dojit napt. k vedlejsim ucinkim Iéka. V ptipadé snahy o 1écbu
zavislosti je ulice nevhodnd uz jen z diivodu nemoznosti vyhnout se situacim spojenych

Pro praci slidmi bez domova, ktefi trpi zavislosti, se hodi metoda harm
reduction (minimalizace rizik). Tento pfistup je jiz v nasi republice pouzivany a az 80
% osob se zavislosti je ochotno spolupracovat s terénnimi pracovniky. Nenuti totiZ
K plné abstinenci.

Dalsi metodou je case management. Jedna se o zplsob prace, kdy case manager
vytvaii sit’ sluzeb kolem klienta a na zaklad¢ jeho potfeb. Zatizeni, kterd metodou
uzivaji, maji multidisciplinarni tym, ktery dochdzi do domova osoby a je dostupny po
24 hodin, 7 dni v tydnu. ZlepSena dostupnost psychiatra, ktery navic dochazi do
ptirozeného prostiedi klienta, spolu s moznosti podpory v jakoukoli hodinu, prokazuje
velmi pozitivni vysledky. Klienti jsou mnohem méné hospitalizovani. Case
management lze vyuzit i pii ohrozeni ztratou bydleni, kdy neschopnost platit ndjem by
se méla nejprve fesit s riznymi subjekty (dle situace).

Nova myslenka tykajici se prace s lidmi bez domova, je spojena se zavedenim

kaplanstvi. Vé&tSina sluZzeb, vyjma té€ch cirkevnich, nenabizi spiritudlni podporu. Ta ma
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pomadhat klientim vytvofit si svij zebfiCek hodnot, nebo také pomoci pochopit sviij

zivot a dat mu smysl.
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Zavér

Tato prace je teoretickd a zabyvala se tim, jak dusevni onemocnéni ovliviiuje
zivotni situaci lidi bez domova. Nejprve je popsano bezdomovectvi a dusSevni
onemocnéni na obecné rovin€. Tieti kapitola je zaméfena na moznosti pomoci lidem
bez domova, ktefi trpi duSevni poruchou. Zminéna kapitola je rozdélena na oblast
zdravotni péce, bydleni a spiritualni podporu.

Pti tvorbé prace jsem se musela potykat s nedostatkem literatury, kterd se tykala
tématu prace. Také jsem narazila na problém, Ze v CR neexistuje dostatek vyzkumi
zabyvajici se touto problematikou, proto jsem pouzivala i zahrani¢ni vyzkumy. Ty vSak
nikdy nebudou uvadst presné informace, které by se vztahovaly piimo na situaci v CR.

V této praci bylo zjisténo, Ze podle nekterych odhadl zhruba polovina lidi bez
domova trpi néjakou dusevni nemoci. VétSinou se tato nemoc vyskytuje jesté pred
odchodem na ulici, tudiz mizeme o duSevnim onemocnéni mluvit jako o jedné
z vyznamnych pfi¢in bezdomovectvi. Tim, ze se lidi bez domova s dusevni nemoci
dotykaji oba fenomény (bezdomovectvi iduSevni onemocnéni), ndsobi se jejich
stigmatizace. Supkova ve svém vyzkumu popsala nejéast&jsi onemocnéni, kterym lidé
bez domova trpi. Tyto vysledky pochézi z lI€kaiské ordinace pro lidi bez domova. Na
zjisténi by mohl navazat vyzkum, ktery by se zajimal o divody vzniku pravé téchto
nemoci ve spojitosti s bezdomovectvim. Kdyby se odhalily pfi¢iny rozvoje nemoci,
které pak zplsobily vznik bezdomovectvi jedince, mohly vytvofit zadchranné prvky
slouzici jako prevence bezdomovectvi.

Velkym tématem se jevi sebevrazedné sklony u lidi s depresivnim nastavenim.
Veskeré tyto sebevrazedné pokusy jsou vSak jen voldni o pomoc. Myslim si, Ze by se
mélo vice zamé&fit na prevenci pokust o sebevrazdu. V listiné zakladnich prav a svobod
je jedno z prvnich prav pravo na zivot. A presto Ze dalSi pravo je zaruceni osobni
svobody, mélo by se zabyvat divody, pro¢ lidé vidi jediné feSeni jejich situace
Vv ukonceni Zivota.

Dalsim okruhem je oblast zdravotni péce a socidlnich sluzeb. V soucasné dobé je
nedostatek sluzeb, které by fesily jak bezdomovectvi, tak duSevni onemocnéni. Maji se
vSak v ramci Reformy psychiatrické péce vytvofit specidlni terénni multidisciplinarni
tymy, které by feSily oba fenomény. Jak jsem zminila v pfedchozi kapitole, bude zde

dilezita spoluprace mezi mobilnimi tymy a terénnimi pracovniky. MozZnou komplikaci
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shleddvam v tom, ze pokud se spoluprace nenavaze, mize dojit ke konkurenci mezi
jednotlivymi tymy, atudiz k roztiisténé intervenci klienta. Naopak, kdyby soucasni
terénni pracovnici, ktefi jiz maji vybudovany vztah s klienty, byli soucasti nové
vzniklych tymi, mohli by pfedat mnoho zkuSenosti z praxe anavazani kontaktu
s klientem by mohlo prob¢hnout rychleji.

Na nedostatek sluzeb navazuje absence vhodného bydleni. V rameci chystaného
zékona o socidlnim bydleni by se m¢l zacit pouzivat koncept Housing first, ktery
propaguje okamzité umisténi ¢lovéka na ulici do bytu. Takovéto ubytovani se uplatituje
1 0S0b s dusevnim onemocnénim. Az 80 % téchto osob je schopno si bydleni udrzet.
Jinou moznosti by bylo vytvofeni zafizeni, kde mohou byt ubytovani i jedinci se
zavislosti, ktefi momentalnim systémem naprosto ,,propadaji.*

Zakon o socidlnim bydleni by mél vejit v platnost jiz od ledna 2017. I pfes tento
fakt obce nejsou schopny poskytnout dostatek socialnich byti a nejevi ani piili§ aktivity
pro zvétSeni bytového fondu. Jednim z divodi mohou byt i neustdlé dohady ve vladg,
kolik procent socidlnich byti musi mit obce k dispozici. Kritikové zakona tvrdi, Ze
socialni byty povedou jen k dal$i stigmatizaci a Ze by situaci bydleni Iépe vyiesila
davka. Zaroven kdyz zvazime soucasnou situaci, kdy davky na bydleni nejcastéji konci
U majitelll ubytoven, protoze poskytuji predrazené bydleni (a to jen proto, Ze neni
dostatek jinych moznosti ubytovat osoby z ulice), je otazka, jak by davka musela byt
»osetfena,” aby se opé¢t nedostala do rukou téch, ktefi prostfednictvi socialné slabych
takto zneuZzivaji podporu od statu. Pokud ale lidé nenaleznou bydleni, maji omezeny
pftistup i K trhu prace.

V ramci prace s duSevné nemocnymi se pouzivd metoda harm reduction.
V soucasnosti se pouziva piedevsim pii praci s lidmi, ktefi trpi zavislosti. Optikou harm
reduction se v8ak mizeme podivat na spoustu oblasti. Jednou z nich je i bydleni. Ne
vSichni jedinci chtéji byt nékde ubytovani. Toto rozhodnuti musime respektovat,
zaroven vSak poskytnutim ptikryvek, spacdku a jinych materidlnich véci mizeme
zabranit naptiklad zhorSeni zdravi jedince.

Jiny pfistup se nazyva case management ajeho hlavni mySlenkou je prace
multidisciplinarniho tymu v pfirozeném prostiedi klienta. Zvysena péce o klienta vedla
ke snizeni poctu psychiatrickych hospitalizaci. Case management je v§ak mozny pouze
s dostatecnym poctem personalu a tudiz i s patficnym zdrojem financi. Ty ale celkové
Vv socidlnich sluzbach chybi. Zaroveil by sluzba pouZivajici case management mohla byt

jednim z feSeni nedostatku sluzeb pro osoby bez domova trpici dusevni poruchou.
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Jako posledni téma se objevuje nedostatecnd spiritudlni podpora v zatizenich
socialnich sluzeb. Podobné, jako je tomu napiiklad v nemocnicich, by se mohla zavést
kaplanska sluzba. Kaplani by se vénovali duchovni Casti ¢lovéka, ktera je tak Casto
opomijena. Mnoha zatfizeni se této tématice vyhybaji a odkazuji na to, Ze nejsou napf.
cirkevni organizace. Jestlize vSak uvidime za spiritualitou ¢loveéka oblasti jako je tfeba
smysl Zzivota, zebfiCek hodnot, objevi se zde jeji dulezitost. Dle mého nézoru je
nezbytné se vénovat vSem oblastem c¢loveéka, aby byla sluzba poskytnuta opravdu

kvalitné.
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