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Uvod

Tato bakalafska prace se zaméfuje na téma azylovych domu pro Zeny a jejich tlohu ve
spoleCnosti v kontextu ochrany majoritni spolenosti pied negativnimi patologickymi jevy,
jako je naptiklad bezdomovectvi, zavislost na navykovych latkach, zdravotni rizika ¢i finan¢ni
zaté7 pro systém. Ctenaf bude seznamen s tim, co piesn& poskytuje azylovy diim, jaké je jeho
cilova skupina, jaka jsou hlavni témata, ktera klienti sluzby fesi, a v ¢em je klicova uloha
socialnich pracovniktl v dal§im vyvoji klientd azylového domu. Téma bylo zvoleno z divodu,
ze diky studovanému oboru je mozné dalsi uplatnéni v oblasti socialni prevence a celkove
socialnich sluzeb dle zakonnych pozadavka na vzdélani uvedenych v zakoné o socialnich

sluzbach.

Vzhledem k tomu, ze sama jiz vice jak 8 let pracuji v azylovém domé pro zeny a tetim rokem
jsem 1 vedouci sluzby, mnoho z uvedenych informaci Cerpam z osobnich zkuSenosti, nebo
absolvovanych konferenci a kulatych stolt, ktera jsem za ta 1éta absolvovala. V poslednim roce
prosla moje sluzba urcitou transformaci, na které jsem se od pocatku az do konce znacné
podilela, at’ uz se jednalo o formalni stranku fungovani sluzby, snizovani praht pro vstup do
sluzby, ¢i blizsi zaméfeni na aktualni potieby osob v nouzi. Nejen z téchto uvedenych divodu
je mi toto téma blizké natolik, ze jsem se rozhodla zvolit si ho pro svou zavére¢nou praci.
Béhem své praxe se Casto setkavam s tim, Ze obCané netusi, co je azylovy dim zag, ¢i pro koho
je uréen, a jak mize lidem pomoci. Sifeni osvéty a informaci je pro mé& dal§im ddlezitym
divodem pro sepsani této prace. Mym cilem je stru¢né a vystizné popsat dilezité aspekty

tykajici se azylovych domu a vSe potiebné pro zakladni vhled do této problematiky.

Empiricka ¢ast ma kvantitativni charakter, kdy byly osloveny vSechny organizace, které v Praze
zfizuji azylové domy pro zeny, a ve spolupraci s nimi byly osloveny klientky jejich sluzeb
v ramci anonymniho dotazniku, ktery ma za cil zjistit jejich nazor na potrebnost azylovych
domu v ramci feSeni jejich nepfiznivé zivotni situace, ale i na poskytovanou kvalitu dané

sluzby.



1. Prevence rizikového chovani

Prevenci miiZze byt jakykoli typ vychovné, vzdélavaci, zdravomi, socidlni ci jiné intervence
smérujici k predchdzeni vyskytu rizikového chovani, zamezujici jeho dal3i progresi, zmirfiujici

Jjiz existujici formy a projevy rizikového chovani nebo pomdhajici resit jeho diisledky.«!

Pojmem prevence se oznaCuji opatieni smeéfujici k predchazeni a minimalizovani jeva
spojenych s rizikovym chovanim jedince ¢i skupiny a jeho dusledki. Nejedna se jen o samotné
projevy rizikového chovani, které je néjaky zpusobem nevhodné ¢i patologické vuci
spolecnosti, ale také snaha u jedince minimalizovat doprovodné nestandardni projevy (napf.
duSevni onemocnéni, Urazy, traumata, naucené neadekvatni navyky apod.). Nastroje prevence
jsou smeérovany k ochran€ jednotlivce, skupiny, ale i spole¢nosti jako celku. Prevence maze byt
zaméfena na predchazeni vzniku, rozvoji Cirecidivy spoleCensky nezadouciho chovani a

jednani a tomu také odpovidaji tii stupné prevence: primarni, sekundarni a terciarni.

Cilem prevence rizikovych projevi chovani je vychovat jedince odpovédného za vlastni

chovani a zpusob zivota, ktery zije, v souladu s normami majoritni spole¢nosti.

1.1 Primarni prevence

Primarni prevenci rozumime veSkeré konkrétni aktivity realizované s cilem predejit
problémim a nasledkiim socidlné patologickych jevii, pripadné minimalizovat jejich negativni

dopad, véemé dalsiho Sirent. >

Podstatou primarni prevence je piedchazeni vzniku rizikového chovani u osob, u kterych se
jesté rizikového chovani neobjevilo, at’ uz se domnivame, Ze k tomu muZze dojit, nebo nemusi.
Jedna se o ochranu jedince, ale i skupiny osob pifed negativnimi vlivy a dopady rizikového
chovani, se kterym se mohou béhem zivota setkat. Ochrana nespociva v tom jedince izolovat a
zabranit jeho kontaktu s nezadoucim podnétem, ale vychovné na né pusobit tak, aby mél
dostatek znalosti a kompetenci, diky nimz bude schopen zit ve spolecnosti, kde se rizikové jevy
vyskytuji, bude je schopen rozpoznat, nenecha se jimi ohrozit, ¢i je uspésné zvladne piekonat.
V ramci vychovného pusobeni hovofime také o formovani spravnych postoji k rizikovému
chovani (v minulosti byl pouzivan pojem ,,socialné patologicky jev*). Rizikovym chovanim

rozumime vzorce chovani, v jejichz dusledku dochazi k prokazatelnému narastu vychovnych,

' MIOVSKY a kol. Vykladovy slovnik zdkladnich pojmii skolské prevence rizikového chovdni, s. 143.

2 Tamtéz.

3 Prevence rizikového chovani. MSMT [online]. 2003  [cit. 2023-02-28]. Dostupné z:
https://www.msmt.cz/vzdelavani/skolstvi-v-cr/prevence-ptj.
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socialnich, zdravotnich, a jinych rizik pro jedince ¢i spoleCnost. Kli¢ovou roli sehravaji
zéakladni edukacni Cinitelé, zejména rodina a Skola, ale také napt. volnoCasova zafizeni, média

nebo lokalni prostredi jedince.*

1.2 Sekundarni prevence

Selhavaji-li strategie a mechanismy na Grovni primarni prevence, nastupuje prevence
sekundarni. Ta je zalozena na predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani rizikového chovani u
osob, které jsou jiz rizikovych chovanim ohrozeny. V sekundarni prevenci je kladen daraz na
v&asnou intervenci, poradenstvi a korekci vznikajiciho a rozvijejiciho se rizikového chovani.’
Tento typ prevence je primarné smérovan na déti a dospivajici, ktefi jsou nejohrozenéjsi

skupinou pii kontaktu s patologickym prostiedim. Je vSak uplatiiovan i u dospélych.

1.3 Tercidarni prevence

Selhavaji-li strategie a mechanismy na urovni sekundarni prevence, nastupuje prevence
terciarni, ktera je urCena jedinctim, kteti vykazuji vazné formy rizikového chovani, jez neni
mozné jiz zvladat béznymi preventivnimi opatfenimi. Tito jedinci nejsou schopni ¢i ochotni se
rizikového chovani vzdat. Terciarni prevence ma za cil formou cilené intervence zabranit dalsi
recidivé a eliminovat co nejvice rizik a nasledka (socialnich, zdravotnich) souvisejicich s

danym druhem (& kombinaci druh®) rizikového chovani a zivotnim stylem jedince.®

S terciarni prevenci je spjata reedukace neboli cilené posilovani pozitivnich vlastnosti osobnosti
jedince, které se béhem zivota nedostateCné rozvinuly, a resocializace, tedy pomoc nasmérovat
problémového jedince (napfiklad vystupujiciho z vykonu trestu odnéti svobody) k novym
zivotnim hodnotadm (napf. na rodinu, zamé&stnani, stabilni bydleni, legalni pfijem, aktivni
vyuziti volného &asu) a také k Zivotu bez patologii a neadekvatniho & nelegalniho jednani.’

Terciarni prevence je uplatiovana zejména u dospélych osob a to v jakékoli fazi jejich zivota.

1.4 Harm reduction

Harm reduction neboli snizovani rizik se prolina s prevenci a jedna se o soubor postupu,
¢innosti a programt, které smétuji k minimalizaci Skod a rizik spjatych s rizikovym chovanim
jedince. Zpravidla se jedna o doporuceny postup nositele vefejné moci, ¢i odbornikti na danou

problematiku, a to v kontextu ochrany vefejného zdravi, nepopiratelnych lidskych prav a

4 MIOVSKY akol. I'vkladovy slovnik zdakladnich pojmii Skolské prevence rizikového chovani, s. 143 — 144.
SMIOVSKY a kol. Pykladovy slovnik zdkladnich pojmii skolské prevence rizikového chovani, s. 146,

® Tamtéz.

TMIOVSKY a kol. IWkladovy slovnik zdkladnich pojmii skolské prevence rizikového chovdni, s. 146 — 147,

11



zajisténi stability spolecnosti.> Harm reduction se zaméfuje na aktivity, které jsou rizikové, na
hrané zakona, ¢i nelegélni, a kde by jejich represe vedla k vyssi rizikovosti pro majoritni

spole¢nost.

Harm reduction se nesnazi o Uplnou eliminaci dané problematiky, ale o to, aby negativni
dusledky dané patologie byly pro jedince a spole¢nost co nejmensi. Zaméfuje se na potieby a
prani jedince, a to s ohledem na jeho zivotni styl, minulost, diistojnost, moznosti a schopnosti.
Nejcasteji je harm reduction pouzivano v kontextu uzivateli navykovych latek (u vyménnych

a substitu¢nich programi).

8 Co je harm reduction?. International Harm Reduction Association [online]. 2010 [cit. 2023-02-28]. Dostupné z:
https://www.adiktologie.cz/file/438/046-co-je-harm-reduction.pdf.
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2. Azylovy dim

Azylovy dum je registrovana pobytova socialni sluzba prevence, ktera se fidi zakonem ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v aktualnim znéni®. Dle par. 53 tohoto zdkona jsou sluzby
socialni prevence definovany nasledovné: , Sluzby socidlni prevence napomdahaji zabrdanit
socialnimu vylouceni osob, které jsou timto ohrozeny pro krizovou socidlni situaci, Zivotni
navyky a zpusob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidalné znevyhodriujici prostredi a
ohroZent prdv a opravnénych zdjmii trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socidlni
prevence je napomahat osobdm k prekonani jejich nepriznivé socidlni situace a chradnit

spolecnost pired vznikem a §trenim nezadoucich spolecenskych jevii.<!°

Mezi sluzby socialni prevence kromé azylovych domt spada dale rana péce, telefonicka krizova
pomoc, tlumocnické sluzby, domy na pul cesty (DPC), kontaktni centra (KC), krizova pomoc,
interven¢ni centra (IC), nizkoprahova denni centra (NDC), nizkoprahova zafizeni pro déti a
mladez (NZDM), nocleharny, sluzby nasledné pécCe, socialné aktivizacni sluzby (SAS),
socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy (TP), socialni rehabilitace

a centrum dusevniho zdravi (CDZ).

Cilovou skupinou azylovych domu jsou osoby v krizi, ktera je navic propojena se ztratou nebo
nestabilitou bydleni. Jedna se jak o zletilé jednotlivce (muze, zeny), bezdétné zletilé pary,
samozivitele (muze, Zeny) s jednim a vice détmi, ale i o Uplné rodiny. Kazdy azylovy dim si
v registru poskytovateldi socialnich sluzeb'! definuje svou cilovou skupinu, od které se poté

odviji jak materialné technické zazemi sluzby, tak 1 poskytované sluzby a volnocasové aktivity.

V par. 57 zdkona ¢. 108/2006 Sb. jsou uvedeny zakladni poskytované oblasti, které tvoii pilite
vSeho, co je klientim azylového domu nabizeno, a také na zakladé ceho se vychazi
v posuzovani adekvatniho vyuzivani sluzby i toho, zda je azylovy dim tou spravnou sluzbou

pro danou osobu.

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

socialni situaci spojené se ztrdtou bydleni.

9 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zékony pro lidi [online]. 2023 [cit. 2023-02-19]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108.

10 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Zakony pro lidi [online]. 2023 [cit. 2023-02-19]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#p53.

' Registr  poskytovatelii  socidlnich  sluZeb [online]. MPSV  [cit. 2024-04-25]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb.
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(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni cinnosti:
a) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,
b) poskytnuti ubytovdni,

¢) pomoc pri uplatiiovani prdv, opravnénych zdjmii a pri obstaravdani osobnich

zdleZitosti.“"?

Jak je vidét, tak jsou oblasti nastinény velmi obecné, proto si kazda organizace poskytujici tuto
sluzbu sestavuje pravidla fungovani sama a je pochopitelné, ze kazdy poskytovatel klade duraz
na jiné véci podle toho, co je pro né dulezité a kam chtéji smérovat. Neni tedy neobvyklou
situaci, ze jsou klienti zmateni poté, co pfejdou z jednoho zafizeni do druhého, protoze se musi
mnoho pravidel naucit jinak, nez tomu bylo v pfedchozim zafizeni. Standardné to vSak vypada
tak, ze je klientovi poskytnuto zdzemi s ptidélenym prostorem, ktery se povétSinou sklada
z postele, jedné Satni skiin€ a jednoho nocniho stolku. Nekteré azylové domy maji skiinky
uzamykatelné, jiné ne. Ubytovani je poskytovani dle zadkona na pfechodnou dobu, ktera
zpravidla nepfevySuje 1 rok. Délka pobytu je provazana klientovou zakazkou, spolupraci
s pracovniky AD a dodrzovanim pravidel. Klienti maji dale v zafizeni k dispozici kuchytiku
vybavenou zakladnimi spotfebi¢i (minimaln€ sporakem, troubou, rychlovarnou konvici a
lednici, nékdy 1 mikrovlnnou troubou) a zakladnim kuchyriskym vybavenim a nadobim, kde si
mohou bud’ sami, nebo za asistence pracovnika azylového domu pfipravovat stravu. Nekteré
azylové domy maji kuchyiiku spole¢nou pro celé patro, jindy je kuchyiika umisténa na
ubytovaci jednotce a je vyuzivana pouze klienty, ktefi na dané ubytovaci jednotce bydli.
Posledni oblast uvedena v zakone¢ jako ,,pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti“ je Cast, ktera je spjata s poslanim azylového domu a i davod,
proc je zatizeni vedeno jako socialni sluzba. Hlavnim cilem pobytu osoby v azylovém domé¢ je,
aby se klientova situace zménila k lepS§imu a aby klient nabyl kompetence a dovednosti k tomu,
aby lépe fungoval v majoritni spoleCnosti a aby mél dostatek nastroji pro prekonavani krizi a
problému, které jsou s zivotem Cloveéka neodmysliteln€ spjaty. Klient si na pocatku pobytu
stanovi se svym klicovym socialnim pracovnikem tzv. individualni plan, kde si klient sam
fekne, na ¢em chce pracovat, aby se jeho nepfizniva socialni situace zmeénila. Jednotlivé cile
jsou poté rozpracovany do dil¢ich a realné naplnitelnych kroku, na kterych klient pracuje bud’

sam, nebo za dopomoci socialni pracovnika, pfipadné pracovnika v socidlnich sluzbach. Kroky

12 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Zakony pro lidi [online]. 2023 [cit. 2023-02-19]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#p57.
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a cile jsou béhem pobytu prubézné spolecné revidovany podle toho, jak se klientova situace
dale vyviji. Podle toho byva poté ubytovaci smlouva dale prodlouzena. Umyslné neplnéni

individualniho planu mdze byt diivod k predéasnému ukondeni pobytu.'?

Ubytovani v azylovém dome je zpoplatnéno, kdy klient hradi jednotnou ¢astku, ktera v sobé
skryva naklady na provoz a poskytnuti ubytovani i praci pracovnikti azylového domu. Je dana
pouze maximalni vyse uhrady, ktera je stanovena provadécim pravnim predpisem'*. Aktualng
se jedna o 195,- K¢ za den pro dospélou osobu. Kazdy ziizovatel si sam stanovuje, jak vysokou
castku bude od klientd vyzadovat. Zpravidla se ceny pro dospélou osobu pohybuji mezi 100,-
K¢ az 150,- K¢ za jeden kalendaini den a kolem 80,- K¢ za nezletilé dité. Je ziejmé, ze nejde o
realné naklady na poskytovani sluzby, proto jsou azylové domy dotovany svymi zfizovateli,

nebo zadaji o rizné granty a dotace stat ¢i Evropskou unii.

Vzhledem k tomu, ze se jedna o registrovanou socialni sluzbu, kterd s sebou nese 1 urcité
povinnosti pro ob¢ strany (jak poskytovatele, tak i1 klienta), fidi se poskytovani sluzby sepsanim
pravniho dokumentu, tzv. smlouvy o poskytnuti socialni sluzby, kde jsou uvedeny zakladni
informace o obou stranach, o nakladani s osobnimi udaji klienta, dilezita pravidla o povinnosti
v ramci pobytu v AD, nastin cilt individualniho planu, thrady za sluzbu a vypovédni divody.
Prilohou smlouvy byva provozni/domaci tad s pravidly, predavaci protokol/inventat se
soupisem zapujCeného majetku a kompletni cenik s vysi uhrad za ubytovani a za vSechny

nabizené fakultativni sluzby.

Dle par. 91 odst. 3 zékona o socialnich sluzbach je mozné odmitnout uzaviit smlouvu

s zadatelem pouze z téchto divoda:

,,@) neposkytuje socialni sluzbu, o kterou osoba Zada, a to i s ohledem na vymezeni okruhu osob

v registru poskytovateli socidlnich sluzeb,
b) nema dostatecnou kapacitu k poskytnuti socidlni sluzby, o kterou osoba zZadd,

¢) zdravotni stav osoby, kterd Zddd o poskytuti pobytové socialni sluzby, vylucuje poskytnuti

takové socidlni sluzby;, tyto zdravotni stavy stanovi provadéci pravni predpis, nebo

13 Standardy kvality socidlni sluzby Azylového domu pro Zeny. Praha, 2023.
14 Vyhlagka ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Zdkony pro
lidi [online]. 2023 [cit. 2023-02-19]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505#p22.
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d) osobé, kterd zada o poskytnuti socidlni sluzby, vypovédel v dobé kratsi nez 6 mésicii pred
touto zdadosti smlouvu o poskytmuti téze socialni sluzby z ditvodu poruSovdani povinnosti

vyplyvajicich ze smlouvy.«"

V provadéci vyhlasce, par. 36 jsou uvedeny dané zdravotni stavy, které vylucuji poskytovani
pobytové socialni sluzby, pokud se nejedna o specializované zatizeni. V azylovych domech je
dilezitou podminkou sobéstacnost klienta, ktera musi byt dostateCna natolik, aby se zvladal
sam o sebe postarat v zakladnich ukonech, jako je naptiklad osobni hygiena, samostatny pohyb

(max. s kompenzacni pomuckou, pokud to prostory nevylucuji), nedekompenzovanost.
,Poskytnuti pobytové socialni sluzby se vylucuje, jestlize
a) zdravotni stav osoby vyZaduje poskymuti iistavni péce ve zdravotnickém zarizeni,

b) osoba neni schopna pobytu v zarizeni socidlnich sluzeb z ditvodu akutni infekcni

nemoci, nebo

¢) chovdni osoby by z ditvodu duSevni poruchy zdavainym zpiisobem naruSovalo
kolektivni souZiti; to neplati, jde-li o poskytuti pobytové socidlni sluzby v domové se

zvldstnim reZimem.«'®

Déle je nezbytné, aby zadatel pied uzavienim smlouvy o poskytnuti pobytové sluzby predlozit
poskytovateli socialnich sluzeb posudek registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v
oboru vSeobecné praktické lékarstvi o zdravotnim stavu, tzv. bezinfek¢nost. Tato podminka je
stanovena z toho divodu, ze je azylovy dim kolektivnim zafizenim a slouzi to jako prevence
pred vnesenim infek¢ni nakazy do sluzby, ale i nezbytnost zvladat souziti vice osob na jednom
pokoji. V dobé koronavirovych opatfeni statu bylo dale podminkou pro vstup do sluzby

dolozeni negativniho antigenniho nebo PCR testu na COVID-19.

Vypovédni divody pro ukonceni poskytovani sluzby si kazdy poskytovatel sestavuje sam, a to
vcetné vypovednich lhat, které jsou s nimi spjaté. Vypovédni divody nesmi byt v rozporu se
zékladnimi lidskymi pravy &lovéka, ani se zdkony CR, & nesmi byt diskriminatni vigi
konkrétnim skupinam osob, at’ se jedna o narodnost, nabozenstvi, sexualni orientaci, trestni
minulost apod. Klientovo chovani, vyjadfovani a jednani musi byt brano v principu ,,tady a

ted™, zaroven vSak s ohledem na ostatni klienty, jejich potieby a psychickou pohodu. Nelze

15Z4kon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Zékony pro lidi [online]. 2023 [cit. 2023-02-19]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#p91.

16 Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Zdkony pro
lidi [online]. 2023 [cit. 2023-02-19]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505#p36.
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upiednostiiovat potieby jednoho klienta na ukor potieb jiného klienta, ¢i jej néjakym zptisobem

preferovat oproti ostatnim.!”

To, aby byla dodrzena odpovidajici kvalita poskytované sluzby, je zachyceno v tzv.
standardech kvality socialnich sluzeb!®, které jsou piilohou &. 2 vyhlasky &. 505/2006 Sb. Kazda
registrovana socialni sluzba ma za povinnost mit zpracované tyto standardy, které reflektuji to,
jak je sluzba koncipovana a vedena. Ve standardech kvality socialni sluzby je ¢tenafr seznamen
s celym procesem poskytovani sluzby od jednani se zdjemcem a zadatelem o sluzbu, pres
uzavieni smlouvy, stanoveni individualniho planu, vedeni konzultaci s klientem, prabézné
zhodnocovani plnéni individuélniho planu a fungovani klienta ve sluzb€, az po jeho ukonceni
a vyrovnani vSech pohledavek, které mezi sebou strany maji. Dale jsou ve standardech uvedeny
Casti tykajici se hodnoceni kvality poskytované sluzby, moznosti podani stiznosti od klientd a
jinych osob, nakladani s osobnimi tdaji, profesni rozvoj zaméstnanct, ¢i nouzové a havarijni
situace. Kontroly a inspekce externich subjekti pfi svych navstévach standardy podrobné
prochézeji a ujistyji se, ze jsou uvedené véci v souladu nejen s legislativou, ale i s redlnym

fungovanim dané sluzby."”

2.1 Azylovy dim pro Zeny

Tato prace je primarné zameéfena na problematiku azylovych domu pro Zeny, tudiz je nezbytné
uvést specifika této cilové skupiny 1 jeji slozeni pro lepsi vhled do témat, se kterymi se tyto
osoby potykaji a proc.

Jak jiz bylo feceno, tak ,.poslanim Azylového domu pro Zeny je poskytnout docasné ubytovani

a podporu zenam, které se ocitly v nepriznivé socidlni situaci a jsou ohroZemny socidlnim

vyloucenim. Poskytovand socialni sluzba vychazi z individudlnich potreb klientek a motivuje je

k tomu, aby aktivné Fesily svou nepriznivou socidlni situaci.**

,,Cilovou skupinou azylového domu jsou zZeny starsi 18 let, které se ocitly v nepriznivé socidlni

situaci spojené se ztratou bydleni a spliuji ndsledujici poZadavky:
o nemaji nezletilé dité v primé péci,

e jsou schopny se dorozumét i porozumét slovu v ceském jazyce,

17 Standardy kvality socidlni sluzby Azylového domu pro Zeny. Praha, 2023.

18 Jednotlivé oblasti SQSS jsou piilohou ¢&. 1 této prace.

19 Standardy kvality socidlni sluzby Azylového domu pro Zeny. Praha, 2023.

20 Azylovy dam pro Zeny. Centrum socidlnich sluzeb Praha [online]. Praha [cit. 2024-04-25]. Dostupné z:
https://www.csspraha.cz/azylovy-dum-pro-zeny.

17


https://www.csspraha.cz/azylovy-dum-pro-zeny

e jsou schopny prokdzat svou totoznost platmym obcanskym pritkazem, cestovnim pasem,

prip. ztotoznénim od PCR nebo spolupracujici organizace,
e jsou sobéstacné pri bézné sebeobsluze,
e nepotrebuji bezbariérové ubytovani,

e netrpi duSevnim onemocnénim, které by zdvaznym zpusobem naruSovalo kolektivni

Souziti,
e netrpi akutnim infekcnim onemocnénim ohrozujicim zdravi ostatnich osob,

e nepotiebuji tistavni péci ve zdravotnickém zarizeni.“*

Takto je definovana cilova skupina Azylového domu pro zeny na Praze 9, na jehoz ptikladu si
muzeme udé€lat obrazek, jak vypada prumérna klientka azylového domu. VSechny vySe uvedené
body jsou zakladnimi pozadavky pro vstup do sluzby. Nékteré jiné organizace jsou vice
otevienéjsi, co se tyCe jazykové bariéry (pro praci napiiklad vyuzivaji tlumocniky), ¢i
nevlastnéni dokladii totoznosti, nebo si naopak k t€émto oblastem pridavaji jesté n¢jaké dalsi,

jako naptiklad ze klientka nemtze aktivné uzivat navykové latky.

Dalsim dilezitym kritériem je, Ze Zeny nemaji nezletilé dit€ nebo déti v ptimé péci. To by poté
byly cilovou skupinou azylovych domi pro matky/rodiny s détmi. Standardné se tyto sluzby
neprekryvaji a je pouze hrstka azylovych domi, které maji cilovou skupinu Sirokou natolik, ze
poskytuji ubytovani jak jednotlivkynim Zzendm, tak matkdm s détmi. Nejvice se tato
neprovazanost dostava do poptedi u téhotnych zen bez domova, které do doby porodu mohou
vyuzivat sluzeb azylového domu pro zeny, ale po porodu jiz prestavaji byt jejich klientkami, a
musi vyuzit sluzeb azylového domu pro matky/rodiny s détmi. Vzhledem k velkému zajmu o
ubytovani a nedostatku kapacit pro ubytovani vSech a zavcasu je vSak velké riziko, ze nebude

mit matka s novorozencem kam odejit.

Vzhledem k §iroké cilové skupiné a nespoctu rizik dnesni doby se do azylového domu dostavaji
zeny zrozdilnych bytovych, socialnich, ekonomickych a kulturnich podminek. Mezi

klientkami se muizete setkat s zenami, které:

e v minulosti zazily néjaky druh nasili, vyhrozovani, vykofistovani a obchodovani,

e pochazeji ze socialné slabsich rodin,

2L Azylovy dam pro Zeny. Centrum socidlnich sluzeb Praha [online]. Praha [cit. 2024-04-25]. Dostupné z:
https://www.csspraha.cz/azylovy-dum-pro-zeny.
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e pochazeji zrodin, kde byly zen¢ vstépovany normy a hodnoty, které ji dostaly do
konfliktu s normami a zdkony marginalni spolecnosti,

e vyruastaly v Gstavni vychové, ¢i z ni aktualn€ odesly,

e nemaji zadné rodinné zazemi nebo pratele,

e odchazeji z vykonu trestu odnéti svobody a nemaji, kam se navratit,

e maji zdravotni omezeni takového charakteru (fyzického, psychického), ze jim to brani
v ziskani a udrzeni adekvatniho zaméstnani,

e odchéazeji zhospitalizace v nemocnici (klasické, psychiatrické, ¢i adiktologické
komunity) a nemaji, kam se vratit,

e jsou starobnimi dichodkynémi s nizkou vysi dichodu,

e jsou invalidnimi dichodkynémi s nizkou vysi dichodu,

e nemaji dostateCné kompetence a znalosti, aby neselhavaly v bézném zivoté,

e maji exekuce a jiné finan¢ni pohledavky, které nejsou schopny najednou uhradit,

e jsou v insolvenci a nemaji dostateCny finan¢ni obnos na komerc¢ni bydleni,

e jsou uzivatelkami nebo byvalymi uzivatelkami navykovych latek do té miry, Ze jim to
narusilo fungovani v bézném zivoté,

e maji omezenou svépravnost a stanoveného opatrovnika,

e priSly o bydleni vypovédi ¢i soudnim vystéhovanim z bytu,

e nemaji dostateCné financni piijmy na komercni ubytovani,

e znéjakého jiného divodu se ocitly bez stabilniho bydleni a vlastnimi silami si nejsou

schopny zajistit jiné.??

Azylové domy pro zeny jsou v Praze koncipovany jako kolektivni zafizeni, kde mistnost nebo
ubytovaci jednotku sdili vice zen najednou. Maximalni pocet osob na pokoji se pohybuje od
dvou po osm lazek. V n&kterych zafizenich jsou pfitomny i palandy s hornimi lazky. Castym
tématem v ramci pobytu je tedy spolené souziti na pokoji/byté a feSeni konfliktd vyplyvajici
z tohoto souziti a odliSnych povah, navyka a zvyka jednotlivych klientek. V zafizeni je také
spoleCenska mistnost pro traveni volného Casu, sledovani televize, zaptjCeni knizek z mistni
knihovny, ¢i pro praci na pocitaci. Zde se mohou klientky navzajem setkavat a navazovat nové
kontakty a vztahy. Ve spoleCenské mistnosti také probihaji volnoasové programy poradané
pracovniky azylového domu, které jsou zalozeny na bazi dobrovolnosti. Azylové domy maji

nepietrzity provoz, coz znaci, ze je v budové neustale pfitomen né&jaky pracovnik AD, ktery

22 Standardy kvality socidini sluzby Azylového domu pro Zeny. Praha, 2023.
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dohlizi na bezproblémovy chod zafizeni, fesi nastalé problémy, konflikty a mimotadné situace,

ale je zde 1 pro klientky a pro jejich aktualni potifeby.

V Praze poskytuji azylové domy pro zeny tyto organizace: Arcidiecézni Charita, Armada
Spasy, Centrum socialnich sluzeb a Nadé&je. Déle jsou v Praze jesté specializované azylové
domy pro zeny — obéti domaciho nasili, které poskytuji organizace ROSA a ACORUS, a
krizové ubytovani od Intervencniho centra, avSak tato zafizeni jsou diky své zuzené cilové
skupiné specificka, coz je mimo jiné spjato i s tim, ze poskytuji sluzbu na utajené adrese. Proto
nejsou v této bakalarské praci vice rozebirana a zmifiovana. Obéti domaciho a jiného nasili v§ak
muizeme nalézt v jakémkoli azylovém domé. Drtiva vétSina klientek ma néjakou zkuSenost

s nasilim, at’ uz fyzickym, psychickym, emocionalnim, ekonomickym ¢i sexualnim.
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3. Uloha pracovniki azylového domu

V azylovém domé se muzeme setkat se Ctyfmi skupinami osob, které zajist'uji chod zafizeni.
Jedna se o vedouciho sluzby, ktery zpravidla byva 1 Castecné socialnim pracovnikem v pfimé
praci s klienty, socialni pracovniky, pracovniky v socialnich sluzbach a obsluznymi
personalem, jako jsou napfiklad techniCti pracovnici zajiS§tujici udrzbu a opravy zavad,
pracovnici na uklid ¢i recepCni. Pro dalsi rozvoj klientt jsou nezbytné prvni tfi pracovni pozice,

proto si je zde trochu pfiblizime.

Vsichni pracovnici, ktefi pfimo pracuji s klienty socialni sluzby maji dle zakona o socialnich
sluzbach povinnou ml&enlivost.?* Pracovnici museji zachovavat ml&enlivost a nesdélovat cizim
osobam ani jinym klientim jakékoli informace o ubytovanych osobach. Prolomit milcenlivost
lze pouze s pisemnym souhlasem daného klienta, pfipadné na zakladé par. 128 Obcanského
soudniho fadu (soud vyda pisemny souhlas s prolomenim ml¢enlivosti a poskytnutim informaci
tfeti osobé, napt. Policii CR, nebo Probagni a mediaéni sluzb& CR), nebo dle par. 8 Trestniho
radu (prekazeni Ci zabranéni zvlast zavaznému trestnému Cinu). V piipadé€, ze se jedna o
samozivitele nebo rodiny s détmi, je zde jeste ohlasovaci povinnost vi¢i Organu socialn€ pravni
ochrany déti (OSPOD), ktery se fidi par. 100a zakona o socialnich sluzbach. Zachovavat
mlcenlivost o zjisténych skute¢nostech plati 1 po ukonceni pobytu klienta v zafizeni, ¢i po
skonCeni pracovniho poméru zaméstnance v dané socialni sluzbé€. V piipad€, ze pracovnik
povinnou ml&enlivost porusi, dopusti se piestupku a je dle zavaznosti potrestan.’* Mize se
jednat o pisemnou vytku, strzeni financniho ohodnoceni, ale i o ukonceni pracovniho poméru
a nahradu Skody az do vySe padesati tisic korun ¢eskych. Dle zavaznosti poruseni fesi situaci
bud’ nadfizeny pracovnik ¢i povéfeny pracovnik uvniti organizace, pripadné zastupce

zfizovatele.

3.1 Vedouci pracovnik

Vedouci pracovnik ma na starosti chod sluzby z personalniho, metodického a materialniho
hlediska. Zajistuje bezproblémové fungovani zafizeni, fesi vyvstalé problémy, utvari koncepci
pro dalsi smérovani sluzby v kontextu modernich trendd a promény potieb cilové skupiny i
spoleCnosti. Poskytuje pomoc a podporu personalu azylového domu a na individualnich ¢i
skupinovych setkani podporuje a motivuje pracovniky v dalsi praci s klienty a dohlizi na to,

aby odvedena prace byla kvalitni, pro klienty prospésna a nebyla v rozporu se zakonem nebo

23 Zéakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zdkony pro lidi [online]. 2023 [cit. 2023-02-19]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#p100.
24 Par. 106 zakona &. 108/2006 Sb. a nasl.
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dobrymi mravy. Vedouci pracovnik dale fesi stiznosti klientti, probéhlé mimoradné situace a

rozhoduje o udé€leni pisemné vytky Ci o pfipadném ukonceni pobytu klienta v zafizeni.

Vedouci socidlni pracovnik ma kromé vySe uvedenych povinnosti jesté pfidruzenou oblast
ptimé prace s klienty, kdy ma zpravidla sam na starosti n¢kolik klientd a je jejich kliCovym

pracovnikem.

3.2 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik (SP) je hlavnim c¢lankem tymu pracovnikii azylového domu, ktery ma
v ramci svych kompetenci a odborného socialniho poradenstvi na starosti doprovazeni klienta
po celou dobu jejich pobytu v zafizeni, stanovuje a reviduje s nimi individualni plan, dohlizi na
plnéni domluvenych tkolt a krokli, pomaha a podporuje klienta v dosazeni jeho cile a v posunu
vpred. Socialni pracovnik dale jedna se zajemci a zadateli o sluzbu, zastituje volnoCasové
aktivity pro obyvatele zafizeni a administrativné vede klientské spisy, sepisuje zdznamy
z probéhlych schiizek, pise vyjadieni o pobytu a podili se na aktualizaci pracovnich postupt a

standardu kvality socialni sluzby.

Socialni pracovnik pii pfimé praci s klienty vyuziva rizné metody prace s jedincem, které musi
adekvatn€ reagovat na osobnost a povahu daného klienta tak, aby byla spole¢nd prace ku
prospéchu a nikoli ke Skodé. Nezbytna je u socialniho pracovnika prace s hlasem, vlastnimi
emocemi a pfipadnymi pfedsudky ¢i negativnimi zkuSenostmi z minulosti s podobnym typem

klienta.

Je dulezité dat klientovi dostatecny prostor pro jeho vyjadieni a zaroven mu nepodsouvat vlastni
nazory socialniho pracovnika ¢i direktivné uréovat, jak ma dale ve své situaci postupovat. Cela
préce je zalozena na doprovazeni klienta v jeho dalSich krocich, ptipadné pokud klient nevi, jak
dale postupovat, nabidnout mu mozné cesty, kterymi se muze klient ubirat. Rozhodnuti, co dale
podnikne, je vSak Cisté na klientovi. Socialni pracovnik ovSem klienta upozorni na moznarizika
a dusledky, které s sebou kazdé rozhodnuti nese. To, Ze se rozhodne pro cestu, ktera nakonec
neni efektivni, vSak klienta nelimituje v tom, aby zde pro néj socidlni pracovnik dale nebyl a
nepomohl mu tuto prekazku Uspé$né prekonat. Zakladni a spravné zvladnuté techniky prace
s klientem maji jednak motivovat klienta ke spolupraci a k praci na sobé samém, zprostfedkovat
klientovi jiny pohled na dany problém, konkretizovat, v ¢em piesn€ problém tkvi a jak je mozné

ho tedy dale tesit, vést klienta k zodpovédnosti za sebe, své jednani a Ciny. V neposledni fade

22



to pomaha socialnimu pracovnikovi ziskévat zpétnou vazbu na svou préci a na to, jak s klienty

jedna, a zda je jeho piistup adekvatni, &i zda je tfeba ho né&jak korigovat nebo dale rozvijet.?

Vykon profese socialniho pracovnika je definovan v par. 110 zakona o sociéalnich sluzbach, kde
je uvedeno, ze zakladnimi pfedpoklady jsou: plna svépravnost, bezihonnost, zdravotni
zpusobilost a odborna zpusobilost. Pracovnik musi mit absolvované vyssi odborné nebo
vysokoskolské vzdélani z oblasti jako je napiiklad socialni prace, socialni pedagogika, socialné
charitativni Cinnost, ¢i socidlni patologie. Dal§i nezbytnou podminkou vykonu profese je
kontinualni odborné vzdélavani, a to v rozsahu minimaln€ 24 hodin ro¢né na akreditovanych
kurzech, odbornych stazich, konferencich, $kolicich akcich aj.?® Vzdélavaci aktivity jsou
doptfedu probirany a schvalovany vedoucim sluzby a je zde zhodnocovana pottfebnost a
prospéch daného vzdélavani pro dalsi rozvoj pracovnika a pro jeho praci s klienty. S vykonem
profese socialniho pracovnika je spjato celozivotni vzdélavani a osobnostni rozvoj. Pracovnik
dale vyuziva nastroje supervize a intervize nejen pro svuj rozvoj v dalsi praci s obdobnymi

klienty, ale také jako nastroj psychohygieny a prevence syndromu vyhoteni.

3.3 Pracovnik v socidlnich sluzbach

Pracovnik v socialnich sluzbach (PSS) se podili na chodu zafizeni a je zapojen do pfimé prace
s klienty, avSak ne do takové miry a hloubky jako socialni pracovnik. I na néj se vSak vztahuji
stejné podminky pro vykon profese jako u socialniho pracovnika, tedy plna svépravnost,

bezthonnost, zdravotni zpiisobilost a odborna zptisobilost.?’

PSS nemusi mit vy§si odborné nebo vysokoskolské vzdélani, posta¢i mu jakékoli ukoncené
zakladni nebo stfedni vzdélani a absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu pracovnika
v socialnich sluzbach, jehoz nalezitosti jsou podrobné popsany v par. 37 provadéci vyhlasky €.
505/2006 Sb., ktery musi byt absolvovan nejpozdéji do 18 meésict od nastupu na danou pracovni
pozici. Kurz musi byt v rozsahu minimalné 150 hodin, kdy soucasti kurzu je 1 vykonani odborné

praxe v n¢jakém zafizeni socialnich sluzeb v ramci pfimé prace s klienty.

PSS maji také zakonnou povinnost absolvovat kazdy rok 24 hodin odborného vzdelavani

k prohlubovani jejich kvalifikace.?®

2 KRALOVA, Jaroslava. Specidini techniky socidlni prace, s. 6.

26 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socilnich sluzbach. Zdkony pro lidi [online]. 2023 [cit. 2023-02-19]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#p111.

27 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socilnich sluzbach. Zdkony pro lidi [online]. 2023 [cit. 2023-02-19]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#p116.

28 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socilnich sluzbach. Zdkony pro lidi [online]. 2023 [cit. 2023-02-19]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#p116.
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Naplni prace pracovnika v socidlnich sluzbach je pfedev§im zajisténi chodu zafizeni, obsluha
recepce, evidence navstév, zapujCovani vybaveni klientim, obchizky objektu, feSeni
nenadalych situaci v nepfitomnosti vedouciho nebo socialniho pracovnika. Nezbytnou slozkou
jejich prace je vSak ptimy kontakt s klienty sluzby — pomoc a podpora v zakladnich ukonech
jako je napfiklad prace na pocitaci, vyhledani kontaktt, vysvétleni trasy, jak se nékam dostat,
podpora pii nacviku vareni, Ui€ast na volnocasovych aktivitach, sestavovani zivotopisu, nacvik
telefonatti, doprovody, ale 1 jen béZna moralni podpora ve chvilich zhor§eného psychického
stavu klienta nebo v krizovych a konfliktnich situacich, kdy neni pfitomen socialni pracovnik.
Konkrétni ukony spjaté s klientskou praci a jejich hloubku a frekvenci ma kazda socialni sluzba
nastavena jinak a vzdy se jedna o vysledny koncensus mezi klientem, socialnim pracovnikem
a pracovnikem v socialnich sluzbach. Planované Cinnosti PSS s klientem jsou zaneseny do

individualniho planu klienta a vyhodnocovany na stejném principu jako ostatni kroky a cile.?’

2 Standardy kvality socidini sluzby Azylového domu pro Zeny. Praha, 2023.
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4. Nejcastéji rFeSené problematiky

Zeny bez domova, které se dostavaji do azylového domu, maji kromé neexistence stabilniho
ubytovani 1 dalsi problémy, se kterymi se potykaji a které je limituji v bézném fungovani ve
spoleCnosti. Zpravidla se jedna o negativni patologické jevy, které by v pfipade€, ze by nebyly

feSeny, mohly ohrozovat zivot nejen dané zeny, ale i jinych osob, se kterymi by pfisla do styku.

Kazda klientka a jeji pfibéh jsou jedinecné, ale da se fici, Zze mezi nejCastéji feSend témata
obyvatelek azylového domu patii: bezdomovectvi a touha po stabilnim a dlouhodobém bydlent,
zavislost na navykovych latkéach, Spatna financni situace, exekuce a jiné pohledavky, Spatny
zdravotni stav (fyzicky i psychicky), snaha nalézt a udrzet si vhodné zaméstnani, trestni
minulost, rodinné zdzemi a vztah s nezletilymi détmi, traumata z minulosti, nedostate¢né

kompetence a naucené patologické jednani a chovani.

4.1 Bezdomovectvi

Touha po stabilnim, harmonickém a dlouhodobém bydleni je zékladni potfebou, kterou ma
kazdy Clovek, at uz to oteviené pfiznava, nebo to z néjakého divodu bagatelizuje a ostatnim
nechce dat najevo. ,,Bezdomovectvi je komplexnim fenoménem, nejde jen o chybéni pristresi,
ale i o ztrdtu domova a o socidalni vvlouceni. V souvislosti s tim leckdy dochazi i k odtrzeni od
hodnotového a normativniho systému spolecnosti. (...) Bezdomovectvi prinasi vétsi miru stresu
a nutnost vyrovhavat se s neustalym ohrozenim, které Zivot na ulici prindsi, cloveku chybi misto,
kde by se citil bezpecny. Odchod na ulici casto nastartuje devastujici Zivotni trajektorii, ktera
miize byt nevratna a byva spojena s procesem postupné desocializace. Je jen vzdcné volbou,

castéji je vysledkem postupného socidlniho propadu a ndsledné rezignace na zménu.“>°

K propadu na ulici mohou pfispét riizné faktory. Jedinci, u nichz je zvysené riziko, Ze se stanou
lidmi bez pfristresi, byvaji dost ¢asto psychicky ¢i socialné znevyhodnéni. Bezdomovectvi je
obvykle zptisobeno kumulaci vice znevyhodnéni, ktera se mohou projevit jiz v dospivani.
K socialnimu propadu maze dojiti pozdéji, pod vlivem Zivotni situace, kterou ¢lovék nezvladne
(ztrata zaméstnani, rozpad rodiny, dlouhodoby vykon trestu nebo zavislost na alkoholu ¢i na
drogach). Castym faktorem zvySujicim riziko selhani byva pavodni rodina, ktera je obvykle
dysfunk¢ni, nebo viibec neexistuje. Jako déti byli tito lidé vystaveni nezajmu, ¢i dokonce nasili
a zneuzivani a mohlo se stavat, ze byli z rodiny odejmuti, vyhnani nebo sami utikali a toulali

se. Obvyklym jevem byva, ze pavodni rodina méla §patné bytové a materialni podminky, rodice

30 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 683.
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sami Casto socialné selhavali ¢i uplné selhali. Ke vzniku bezdomovectvi pfispivaji také
ekonomické faktory, nezaméstnanost a rast chudoby, ale i neschopnost ¢i neochota
systematicky pracovat. Dulezitou zatézi jsou dluhy, které souviseji s dlouhodobou
nezaméstnanosti a nezvladnutim socialni situace, ale i s nesmyslnymi a neuvazenymi pijckami,
¢i figurovanim jako tzv. bili koné, nékdy i jedinec nevi, k Cemu se upisuje a propujcuje.
Psychické potize, které omezuji adaptacni schopnosti jedince, rovnéz zvysuji riziko propadu na
ulici. Muze jit o poruchu osobnosti, o devastaci v dasledku dlouholetého uzivani navykovych
latek (alkoholu a drog), nebo o dusevni onemocnéni. Lidé s dusSevni chorobou nejsou ¢asto po
propusténi z léCebny schopni a dostatecné piipraveni zvladnout pozadavky samostatného
zivota.3! V azylovych domech se mizete setkat opravdu s kymkoli — nezalezi na tom, jaké bylo
jejich socioekonomické postaveni, rodinné zazemi, vzdelani, vek, inteligence ¢i majetek. Kazdy
piibéh jejich propadu na dno je jiny, i kdyz divody jsou ¢asto podobné, jak jiz popsala Marie
Vagnerova vyse. Prace s klienty azylového domu je diky §iroké cilové skupiné opravdu pestra

a nastroje a metody, které pracovnici museji uplatiiovat, taktéz.

,,Odhad celkového poctu osob bez strechy (venku a v noclehdrndch) a vybranych kategorii bez
bytu (osoby v azylovych domech, v domech na piil cesty, v ubytovacich zarizenich pro zZeny, v
obecnich ubytovnach, vézeriskych a zdravomickych zarizenich) podle mezindrodni typologie

ETHOS na tizemi CR je 23 830.<3
Data byla sbirana v roce 2019. Z tohoto poctu je 21 230 dospélych osob:

e venku a na nocleharnach: 11 608 osob,
e na azylovych domech: 3 950 dospélych,
e naubytovnach: 1 258 dospélych,

e v domech na pil cesty: 246 dospélych,
e ve véznicich: 1 500 osob,

e ve zdravotnickych zafizenich: 2 668 dospélych jedincd. >

Ve chvili, kdy Clovék piijde o stabilni bydleni, ale nemusi se nutné ocitnout pfimo na ulici,
zapocina multifaktorialni proces prizptisobeni se nové realite€. Stejné jako kazdy Clovék jinak
reaguje v krizovych situacich, tak ma také jiné mechanismy na zvladnuti této narocné zivotni

zmény. Dilezitym krokem je, zda dana osoba vi, kam se obratit o pomoc. VétSina populace

3 VAGNEROVA Marie. Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese, s. 684 — 686.

32 NESPOROVA, Olga a kol. Sciténi osob bez domova v Ceské republice 2019: kategorie bez stiechy a vybrané
kategorie bez bytu podle typologie ETHOS, s. 7.

3 Tamtéz.
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nevi, co socialni sluzby nabizeji, jak jim mohou v piipadé€ potieby pomoci, ¢i kam se o pomoc
a radu vabec obratit. Pokud clovék bez domova vi, kde pomoc hledat, je to velky krok
k uspé€snému piekonani prvotni krize a Sance na zlepSeni jejich situace. Dulezitou roli v kazdé

fazi samoziejmée zaujima motivace ¢lovéka bez piistresi a jeho ochota efektivné situaci fesit.

V ptipadé, ze se jedinec ocitne na ulici, musi se mnohem rychleji adaptovat na vzniklou situaci
a na dané podminky ve snaze piezit. Clovék se dostava do zjednodusené existence, kde moznost
uspokojit své zakladni zivotni potieby, jako je spanek, jidlo a pocit bezpeci, ¢asto neni realna.
Zaroveni dochazi k socialni izolaci az ke kompletnimu vylouceni ze spolecnosti, kdy majoritni
spolecnost pohlizi na osoby bez domova z vrchu a méa k nim mnoho ne vzdy uplné€ podlozenych
predsudkui. Osoba bez pristiesi ¢asto migruje z mista na misto, rozpada se jim pravidelny denni
rezim, Casto se nudi. Spolu s pocitem ohrozeni a zazitymi narocnymi situacemi se poté casto
uchyluji k alkoholu a drogam, aby unikli z reality.** V ramci adaptace na jejich novou zivotni
situaci se také mezi bezdomovci nauci rizné patologické navyky, které se poté t€zko odnaucuji
a které jim stavi prekazky v navratu do bézné spoleCnosti a jsou nékdy i divodem, proc
opetovne selhavaji. Nezbytnou soucasti procesu opétovného zaclenéni do spolecnosti jsou
podpurné socialni, poradenské a terapeutické sluzby, které ¢lovéku nabidnou pomoc, podporu
a navrhy feSeni, aby se jedinec mohl opét vratit do spolecnosti a byt plnohodnotnym ¢lenem
bez dal§iho selhani. To, zda pomoc pfijme, je jen na ném. Také doba, kterou jedinec potebuje
k tomu, aby vSe vyfesil a prekonal, se li§i ¢loveék od ¢loveéka. Proto na sebe mohou jednotlivé
sluzby kontinuéalné navazovat, aby byl jedinec podpoten tak dlouho, dokud je tieba a dokud je
pomoc efektivni. Pracovnici vSak za klientka nikdy nepfebiraji odpoveédnost, nerozhoduji za
néj a dusledky c¢int jsou vzdy pouze na klientovi, nebot’ se jedna o jeho zivot a jeho dalsi

smeérovani.

Kazdy jedinec reaguje v riznych fazich na ztratu domova jinak. Po ptekonani prvotniho Soku,
hnévu, pocitu bezmoci, rezignace a prijeti situace poté jedinci Casto reaguji na ztratu domova
podle nékolika modeld. Jedna se rizné zpusoby, jak socialné vyloucené osoby dokazuji sobé i
druhym, ze je ztrata bydleni, ¢i jeji riziko, pouze nedorozuméni a mimo jejich moznosti feseni.

Jedna se o strategii distinkce (tzv. zaslouzili chudi), vybusnou nostalgii, &i Unik z reality.®

,,K historicky nejstarSim patii strategie ,,zaslouzilych chudych“. Socidlné potiebni poukazuji

na to, ze na rozdil od druhych jsou nabizené pomoci hodni a nezneuzivaji ji. Distancuji se od

3 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 686 — 687.
35 KELLER, Jan. Posviceni bezdomovcii: Uvod do sociologie domova, s. 88 — 89.
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téch, kdo zatajuji cast svych prijmii, stejné tak jako od téch, kteri maji povést alkoholikii, lidi
nespolehlivych ¢i lenochu. Podobny motiv je rozehrdn v pripadé téch, kdo uznavaji, Ze na poli
prdce uspésni nebyli a nejsou, zdiiraziuji viak, Ze se to snazi vynahradit v jinych oblastech.
Zakladaji si napriklad na tom, Ze se dobre staraji o své déti, trebaze sami prdci nemayi.
Dokladaji tim svoji zodpovédnost na rozdil od téch socidlné potiebnych, kteri se o své potomky
tolik nestaraji.*® Toto chovani je nejcastéji vidét v azylovych domech a jinych pobytovych
kolektivnich zafizenich, kde spolu po né&jakou dobu bydli vice klienti pod jednou stfechou a
tudiz vidi, jak se ostatni chovaji a co délaji a nedé€laji. Je to jednim z Castych témat

individualnich konzultaci klienta s klicovym socialnim pracovnikem.

Vybusna nostalgie se tyka predevsim vylouCenych komunit a jejich frustrace nad jejich
dlouhodobou neuspokojivou situaci. Jedinci jsou presvédceni, ze o zaClenéni do vétSinoveé
spoleCnosti prichazeji nepravem a nezaslouzené. Vylouceni se §ifi masove, postihuje celé
pocetné kategorie lidi, tyka se celych meéstskych Ctvrti a mize se dotCenym jevit jako zcela
bezvychodné. Jejich svét neoplyva bezpeim, ziji v prostredi trvalé nejistoty. Pobiraji socialni
davky, mohou si pfilepSovat drobnymi kradezemi. Kdyz jsou sami obét'mi kradeze, nespoléhaji
se na pomoc druhych. Plati u nich zasada nemichat se do véci jinych lidi. Ziji u svych rodiéa
nebo piibuznych, sami nemaji na thradu bézného naymu. Nemaji prostiedky na to, aby opustili
chatrajici Ctvrti, ze kterych mizi obCanska vybavenost. Nemaji zddnou minulost, na kterou by
radi vzpominali, a na budoucnost radéji vibec nemysli. Kolektivni vybuchy hnévu, kterym cas
od Casu propadaji, nejsou pokusem o spolecenskou revoltu. Jsou piesvédceni, ze spolecnost se
zmeénit neda, a necekaji, ze by jim nékdo nebo néco mohlo pomoci. Vyznavaji hodnoty
stfednich vrstev, jejichz stylu zivota by radi dosahli. Odmitaji solidaritu s druhymi, protoze jim
také nikdo nepomuze. Nenavidi slabost a ty nejslabsi mezi sebou Casto Sikanuji. Také vstficnost
ze strany ucitell anebo socialnich pracovnikii obvykle povazuji za slabost a zesmésiiuji ji.
Povazuji se za ovladané, ale netusi, kdo a proc je ovlada. Jejich frustrace tedy nema zadny jasny
cil, vybuchy hnévu jsou namifeny proti vS§emu a vSem. Nejednou utoci proti sobé navzajem,
likviduji zafizeni, kterd by jim méla slouzit, a prohlubuji devastaci Ctvrti, ve které jsou
odsouzeni zit. Uznavaji moc a silu a véfi, ze skute€né svobodny je pouze ten, kdo je silngjsi nez

ostatni.’’

Castym jevem v ramci reakce na zménu stability jejich zivotni situace byvaji rizné formy tniku

z reality s riznym stupném intenzity. Nejmirnéjsi podobou je popirani situace, ve které se

36 KELLER, Jan. Posviceni bezdomovcii: Uvod do sociologie domova, s. 89 — 90.
37 KELLER, Jan. Posviceni bezdomovcii: Uvod do sociologie domova, s. 91 — 93.
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jedinec ocitl. Naznaky a ukazatele nestability bydleni a jejich celkové situace jsou ignorovany,
bagatelizovany, ptikraslovany a vlastni sily a moZnosti piecefiovany. Clovék v tomto modu Zije
v iluzi, ze vSe je dobré, nebo ze 1 bez pomoci a zmény vSe dobfe dopadne. Dal§im postojem je
naprosta rezignace, piijeti negativni situace a vysledku, opusténi snahy hledat vychodiska.
Jedinec pfijima obraz sebe sama jako naprostého selhani, neuziteCnosti a neschopnosti.
Zam¢étuje se na alespon Castecné dostatecné uspokojeni aktualnich potieb, budoucnost nefesi,
je pro n&j prili§ vzdalena a neuchopitelna. Opacnym piistupem naopak byva velmi energicky a
nekdy az prekombinovany postup k dané situaci. Ztrata zdzemi v jedinci vyvolava pocit, ze jiz
neni co ztratit a ze je na fadé vyuzit aktivni a co nejrychlejsi cesty k tomu, aby se dostal az na
samé dno, kde se jiz nemuze situace zhorsit. Zoufalym lidem to poskytuje pocit, ze prece jen
néco mohou jesté sami ovlivnit a ze maji kontrolu nad svym zivotem a rozhodnutimi.
Z vlastniho socialniho vylouceni délaji zamérny a chtény proces, aby tim skryli pocit bezmoci
a selhani. Vytvareji si pro sebe iluzi, ze maji pod kontrolou alespori svoji vlastni sebedestrukci

a hlubsi propad, Ze to byla jejich volba.

Problematika bezdomovectvi je komplexni zélezitosti, se kterou je spojeno mnoho dalSich
oblasti a patologii, které byly jiz zminény a jsou vice rozvinuty v dal§ich podkapitolach této
prace. Vzhledem k zaméfeni prace se blize nezabyva feSenim bezdomovectvi, pouze poukazuje
na existenci podpirnych moznosti pomoci a také na moznost docasného ubytovani v azylovych
domech dle zaméfeni cilové skupiny. Bylo v§ak nezbytné tento fenomén pfiblizit a popsat,
s ¢im se jedinec ohrozeny nestabilnim bydleni ¢i jiz jeho ztratou potyka. Jednotlivé patologie a
problematiky jsou zasazeny do kontextu klientek azylového domu pro zeny — na to, jaké
problémy to v zafizeni vyvolava, jaké prekazky to klientce stavi do cesty ke zlepSeni jeji situace

a jak se s kazdou oblasti pracuje v kontextu kontinualni klientské socialni prace.

4.2 Zavislost na navykovych litkach

Osoby bez domova jsou vice ohrozeny zavislosti nez bézna populace. Mize se jednat o
jakoukoli navykovou latku, at’ uz je to alkohol, psychoaktivni latka (droga), 1éCivo na 1ékarsky
predpis, nebo napfiklad gambling, kleptomanie, workoholismus, perfekcionismus ¢i jiné
navykové a impulzivni chovani a jednani. V nelatkovych zavislostech je nezbytnym zakladem
kognitivné behavioralni terapie a stejné jako s kazdou zavislosti se jedna o dlouhodoby a nékdy

1 trvaly proces prace na sob¢ a na udrzeni touhy ve zvladnutelné mire.

38 KELLER, Jan. Posviceni bezdomovcii: Uvod do sociologie domova, s. 93 — 94.
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Nejcasteji se vyskytujicim problémem mezi klientkami azylového domu jsou psychoaktivni
latky neboli latky, které ovliviiuji psychickou ¢innost jedince. Jedna se o chemické latky, které
meéni psychicky stav uzivatele a které mohou vyvolat navyk nebo zéavislost na dané latce. Pti
odvykani poté latka vyvolava fyzické (tfas, poceni, kieCe, prijmy apod.) nebo psychické
(bazeni po pfijemném pocitu, ktery latka navozuje) abstinencni piiznaky. Mezinarodni
klasifikace nemoci dale definuje latky, které mohou vyvolavat zavislost. Jedna se o: alkohol,
opioidy, kanabinoidy, sedativa, hypnotika, kokain, stimulanty (vCetné kofeinu), halucinogeny,
tabak, t€kava organickd rozpoustédla, medikamenty. Latky jsou jak legalni (napf. alkohol,

kofein, medikamenty), tak nelegalni (napi. opioidy, kokain).*

Modernim trendem v azylovych domech je tzv. snizovani prahd vstupu do sluzby a udrzeni
klientky ve sluzbé s takovou mirou podpory, aby méla moznost svou zavislost fesit, nebo ji
alesponi uvést do zvladnutelné roviny. Jsou tfi typy rezimu azylovych domi ve vztahu

k navykovym latkam: such4, vihka a mokré sluzba.*’

V suché sluzbé (tzv. ,,dry/sober house™) je nulova tolerance k alkoholu a drogam, klientka
nesmi pfijit pod vlivem, ani nic vnaset, uchovavat ¢i uzivat pfimo v zafizeni. Abstinence se
Casto ovéruje orienta¢nimi dechovymi testy na alkohol ¢i testy na drogy z moci. Za poruSeni
nulové tolerance je mozné klientce ukoncit pobyt v azylovém domé. Tento rezim klade velmi
vysoké naroky na zajemkyné o sluzbu i samotné klientky a znacna ¢ast zajemkyn do sluzby
nevstoupi, nebo velmi rychle selze, protoze se ji nedostane dostatecné podpory a Casu na to,
aby mohla efektivné svou zavislost fesit. Naopak jsou tato zafizeni Casto vitana a vyhledavana
osobami, které opousti ustavni 1écbu nebo komunitu a které se obavaji, ze v bézném prostredi
selzou a opétovné se k navykové latce navrati. Tyto osoby berou zafizeni jako bezpecny a
chranény prostor. Utvafi to vSak velkou propast mezi ubytovacim zafizenim a okolnim svétem,
ve kterém se snazi klientky opétovné prosadit a integrovat. Tyto klientky zpravidla dochazi na
dolécovaci program, ktery ma podpurny charakter, a doprovazi klientky v jejich dalsich krocich
ve spolecnosti a pracovnici s nimi probiraji mozné rizikové situace, se kterymi se mohou setkat.
Spolecné se snazi najit mechanismy, jak tyto situace zvladnout bez piipadného relapsu. Pokud
klientka zrelapsuje, avSak dokaze nadale dochéazet do dolécovaciho programu, je ve vétsing

pfipadi mozné ve spolupraci s terapeutem dale pokracovat.*! V minulosti byly vsechny

39 FISCHER, Slavomir, SKODA, Jifi. Socidlni patologie: Zdvazné socialné patologické jevy, priciny, prevence,
moznosti reseni, s. 81 — 83.

40 The Connection between homelessness and addiction. Michael's house Treatment Centers [online]. Palm
Springs [cit. 2023-03-04]. Dostupné z: https://www.michaelshouse.com/drug-abuse/study-homelessness-
addiction/.

' MATOUSEK a kol. Socidlni préce v praxi: Specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi, s. 223.
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pobytové sluzby, které nebyly pfimo zaméfeny na uzivatele navykovych latek, suchymi
sluzbami s pfisnymi pravidly tykajicimi se alkoholu a drog. Tento koncept vychazel
z cirkevnich hodnot a pfedstav o socialni praci s lidmi v krizi. Jak se vSak proméiuje spole¢nost
a potreby lidi bez domova, tak na to také musi reagovat socialni sluzby, aby dokazaly adekvatné
naplnovat svij cil — ochranu majoritni spolecnosti a snizovani pfipadnych rizik pro obyvatele
tim, Ze budou pracovat s lidmi na okraji spolecnosti a korigovat jejich patologické jednani tak,

aby opétovné fungovali mezi ostatnimi.

Vlhka sluzba (tzv. ,,damp house™) v sobé& skryva vétsi benevolenci k uzivatelim navykovych
latek. Jedinec muze sluzbu vyuzivat pod vlivem navykové latky, pokud neni agresivni, je
dostate¢né orientovany a nehrozi mu zadné akutni zdravotni riziko. Do zafizeni vSak nesmi
alkohol a drogy vnaset a uzivat je pfimo v zafizeni. Jedné se o urCitou ochranu abstinujicich
osob, ale 1 jinych klientek, které maji naptiklad negativni zkuSenosti nebo traumata s uzivateli
z minulosti. Socialni pracovnik na individualnich konzultacich s klientkou probira jeji vztah
k navykové latce i to, do jaké miry to ovliviiyje jeji Zivot, bézné fungovani a plnéni stanovenych
cila. Dale klientce reflektuje, pokud jeji uzivani jiz narusuje jeji schopnost plnit si stanovené
kroky (napfiklad pokud klientka nedochazi na sjednané schiizky, nebo se Casové neorientuje a
chodi na schizky pozd€, piipadné€ pokud zapomina na domluvené ukoly). Nezbytnou soucasti
prace socialniho pracovnika je také probirat s klientkou, kdy jeji chovani narusuje kolektivni
souziti s ostatnimi klientkami, ¢i dobré klima v zafizeni. V pfipad¢, ze klientka porusi pravidlo
ohledné uzivani navykové latky v zafizeni, je na to upozornéna s moznymi disledky, pokud by
se situace opakovala. Pokud se jedna o dlouhodoby stav a klientka nechce se situaci nic délat,

miize byt klientce i ukonéen pobyt.*?

Mokra sluzba (neboli ,,wet house®) je nejvice oteviena uzivatelim navykovych latek. Klientka
muze piijit pod vlivem a také muze vnaset, uchovavat a uzivat latku pfimo v zafizeni. Vzhledem
k bezpecnosti pracovniki azylového domu i ostatnich klientt jsou vsak i tady urcita pravidla,
ktera musi klientka dodrzovat. Zakladnim pravidlem je nenaruSovani souziti s ostatnimi
klientkami — svym jednanim a chovanim neohrozovat ostatni, nebo jim piasobit dusevni Gjmu.
Dale je nezbytné, aby pomucky pro aplikaci mély bezpecné ulozené ve svém piidéleném
prostoru a nemohly tim zranit jinou klientku. Vzhledem k vyuzivani socialni sluzby je dal§im
dilezitym aspektem fadné plnéni individualniho planu a jednotlivych kroka a cila v feseni své

nepiiznivé Zivotni situace. Casto je jednim z nezbytnych krokd spoluprace s adiktologem.

42 Standardy kvality socidlni sluzby Azylového domu pro Zeny. Praha, 2023.
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Mokré sluzby byste mohli v celé Ceské republice spocitat na prstech jedné ruky, a to i presto,
z divodu je fakt, ze je narocné zajistit provoz takovéto sluzby, nebot to klade vysoké naroky
na jednotlivé pracovniky azylového domu. Dale ma vétsina zfizovatelli nadale odpor k tomu
poskytovat pobytovou sluzbu nékomu, kdo aktivné uziva a ani se tim netaji. To, co vétSina
ufednikd nevidi, je vysledny ucinek, ktery to ma jak na jedince, tak i na spolecnost, a to zejména
v oblasti harm reduction. Uzivatelka ma zazemi a bezpeCny prostor spojeny se socialnim
poradenstvim, diky kterému mé& moznost feSit ostatni oblasti své neadekvatni situace za
podpory odbornika. Také ma moznost udrzet svou zavislost v pfijatelné mife, aby byla schopna
fungovat a tadné€ se zapojit do spolecnosti jako plnohodnotny ¢len. Klientka dale dostane
informace, jak muze svou zavislost fesit, pokud by jiz nebyla spokojena se soucasnym stavem.
Kdyby takovato osoba zistala na ulici, tak je predurCena k selhani, vétsi zaté€zi pro systém a

dlouhodobé zavislosti na socialnich davkach a lékatské pomoci.**

Nejvice rozsifenou navykovou latkou mezi klientkami azylového domu je alkohol, a to nejen
pro jeji nizkou cenu, ale zeyména dostupnost a spolecenskou akceptovatelnost. Druhou latkou
je marihuana, kterou Casto klientky pouzivaji na uklidnéni a , sebelécbu uzkosti a jinych
duSevnich onemocnéni. V zavesu za tim je pervitin a heroin. Specifickou kategorii je zavislost
na lécich na predpis. Nejvice je tato zavislost spjata s osobami, které maji né&akou
psychiatrickou diagnézu a museji brat silné medikamenty. Cim déle je klientka bere, tim snazsi
pro ni je si sama navy3ovat davkovani, aby na ni méla latka stale stejny ucinek. Casto se poté
stava, ze klientka prekroci rozumnou miru a stava se natolik otupélou, ze tim riskuje 1 vlastni
zivot. Léky vSak nemiZe ze svého Zivota uplné vyradit, nebot by neméla nic, co by ji pomahalo
zvladat jeji psychiatricky stav. Dostava se tedy do bludného kruhu a nej¢asté&ji to dopada tak,
ze skonc¢i na detoxifikacni 1€cbé v psychiatrické nemocnici, odkud je po Case propusténa, avsak

gasem si opdt vybuduje odolnost vii¢i medikamentu a zaéne davkovani opét navysovat.*’

Prvnim krokem v ramci prace se zavislou klientkou je docilit toho, aby klientka pfiznala, ze
n¢jakou latku uziva, byt jen rekreacné. Klientky maji v sobé zakotvené, ze v pfipadé, ze
zavislost pfiznaji, budou mit se socialnim pracovnikem problém, pfipadné budou muset

z azylového domu odejit, nebo bude jejich dalsi setrvani v zatizeni podminéno povinnou lécbou

43 Castymi piiklady byvaji uvadény sluzby v Seattlu (https://crosscut.com/2019/09/after-15-years-seattles-radical-
experiment-no-barrier-housing-still-saving-lives) ¢i Montréalu (https://www.cbc.ca/news/canada/montreal/wet-
shelter-montreal-alcohol-old-brewery-mission-1.6498011).

4 SEAY, Nikki. Are Wet House Facilities Really Helping Alcoholics?. American Addiction Centers [online]. 2023
[cit. 2023-03-04]. Dostupné z: https://rehabs.com/blog/are-wet-house-facilities-really-helping-alcoholics/.

45 Informace na zakladé kazuistik klientek Azylového domu pro Zeny za obdobi 2016 — 2024,
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a abstinenci. Pfipadné klientky nevidi problém v tom, Ze uzivaji, a nechtéji o tom hovoiit, nebo
to feSit. Socialni pracovnik s klientkou Casto probira projevy chovani a fyzické projevy, které
klientka demonstruje, aby poukézal na uzivani navykové latky, ptipadné na to, zda to néjakym
zpusobem narusuje klientCin zivot ¢i souziti v zafizeni. Kdyz klientka uzivani pfizna, jsou se
socialnim pracovnikem domluveny kroky, jak chce klientka dale pokracovat, at’ uz se jedna
pouze o stabilizaci situace, udrzeni aktualniho stavu, ¢i moznost 1écby, podpurného
dolécovaciho programu a spoluprace s peer pracovnikem. Klientka je vzdy informovéna o
rizicich, které s sebou uzivani ptinasi, a pokud o to projevi zajem, jsou ji pfedany informace a
kontakty, co lze dé€lat dal. Individualni konzultace se socialnim pracovnikem musi navozovat
bezpecny prostor, kde muze klientka sd€lit své obavy i touhy a potieby, a pracovnik na to musi
adekvatné reagovat s dal§im jejich spoleCnym postupem. Socialni pracovnik nesoudi a

nehodnoti klientku, pouze zvédomuje mozné dopady.*®

4.3 Zdravotni stav

Jednim z dulezitych a Casto feSenych témat u klientek azylového domu je zdravotni stav —
fyzicky a psychicky — a viechny aspekty s tim spojené. Spatny zdravotni stav miize klientkam
stavét do cesty prekazky, které jim brani v dosazeni jejich cilti a mohou byt také hlavni pficinou,

proc se klientce nedafti opétovné zapojit do bézného zivota.
Fyzicky zdravotni stav

,omatickd choroba piisobi na psychiku nemocného a ma i sviij socialni vyznam vyjdadreny roli
a postavenim nemocného. Nemoc Ize chapat jako naruSeni urcitych funkci organismu, které
nepriznivé ovlivije kvalitu Zivota daného jedince a mize ohroZovat i jeho Zivot. Chronické
onemocnéni Ci postiZzeni predstavuje trvalé znevyhodnéni. Chronicky nemocného nelze nikdy
zcela vylécit, musi onemocnéni prijmout jako soucdst své identity a musi se s nim naucit Zit.
Jakdkoli zdvazna nemoc je zatézi, kterd miize zménit nejenom aktudlni prozivani, uvazovani a

chovani, ale i nékteré osobnostni viastmosti.“*’

Nemoc a omezeni je nezbytné brat jak z objektivniho hlediska zalozeného na lékarském
vySetfeni a diagnoze, ale také v ramci subjektivniho pohledu daného jedince. To, jak kazdy
vnima zavaznost dané nemoci, jeji prozivani a dopady se Clovek od ¢loveka lisi a je nezbytné
to brat v potaz. Nikdy nemizeme veédét, jak zavazné to pro daného jedince je, kdyz nejsme

v jeho kuzi. Ve chvili, kdy se kvuli Spatného fyzickému zdravotnimu stavu zhorSuje kvalita

46 Standardy kvality socidlni sluzby Azylového domu pro Zeny. Praha, 2023.
4TVAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, s.61.
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zivota jedince, negativné to dopada i na sobéstacnost, vuli k dal§imu feseni situace a celkovy
psychicky stav osoby. V pfipad€, ze se jedna pouze o doCasné onemocnéni, u které¢ho je
predpoklad plného zotaveni, osoba se stouto situaci zpravidla dokéaze lépe srovnat, nez u
dlouhotrvajiciho a chronického onemocnéni. Nezalezi na tom, jaké obtize takovéto onemocnéni
provazeji (problémy s dychanim, kfeCe, bolesti, prijmy, slabost, omezena pohyblivost,
nepohyblivost, specialni diety, ztrata nékterého ze smysla apod.), pro osobu (v tomto kontextu
klientku azylového domu) je to vzdy velké zatéz a zména, se kterou se vétSina neumi adekvatné
vyrovnat, a nevi, jak pokra¢ovat dal. K tomu se poté poji i psychické reakce na situaci — strach,
uzkost, deprese, beznadg;. Casto se tedy stava, ze klientka ustrne, rezignuje a sdéli, Ze nemuze

nieho docilit, nebot ji to jeji fyzicky zdravotni stav neumoziuje.*s

Prace socialniho pracovnika je zaloZena zejména na moralni podpote klientky, na zvédomeni
toho, ze 1 pres handicap, ktery klientka ma a ktery ji bude nejspiSe provazet do konce Zzivota,
muze klientka docilit konkrétnich krokd a cili a celkové zlepsit svou situaci. Pracovnik
s klientkou probira jeji limity 1 pfipadné usazeni do reality, pokud by méla klientka piehnana
ocekavani. Dale pracovnik klientku motivuje k dalSimu feSeni jejiho zdravotniho stavu,
dochazeni na pravidelné kontroly a prohlidky k odbornym Iékaiim a provadi osvétu v oblasti
pécCe o sebe a své zdravi. Spolecné fesi dulezitost pravidelné medikace a nastroje, jak tomu
napomoci (napi. pofizeni davkovace 1€kt). Pokud to situace a vyhlidky umoziuji socialni
pracovnik také nabizi nad€ji, Ze se mize zdravotni stav Casem zlepsit. Socialni pracovnik
s klientkou vyhledava informace a kontakty, které se poji s jeji zdravotnim stavem, a spole¢né
se snazi najit nejlepsi cestu, jak dale se situaci pracovat. Socialni pracovnik klientce zvédomuje,
ze neni odbornikem a Ze je vzdy nezbytné jakékoli zmény konzultovat s 1ékafem. Utvareji vSak
spolu plan a moznosti, jak se muze situace dale vyvijet. Pokud si to klientka pfeje, socialni
pracovnik muze klientku k 1ékafim doprovodit a podpofit ji v komunikaci s odborniky. Dale
spolu mohou sepsat otazky, na které je dulezité se 1ékare optat, pfipadné co je nezbytné, aby
klientka 1ékati o sobé€ a své situaci prozradila. Na zakladé klientinych omezeni a prognoze se
také utvareni, ¢i pozménuji ostatni cile, které si klientka stanovila v ramci svého pobytu
v azylovém domé, aby byly realné a splnitelné. V ramci fyzického zdravotniho stavu se
s klientkou také teSi pfipadna adekvatni navazna sluzba, ktera by byla lépe uzpusobena
klient¢inym pottfebam, jako napt. domov se zvlastnim rezimem, ¢i byt s peCovatelskou sluzbou,

nebo zajisténi prispévku na pééi, prispévku na mobilitu i zvlastni pomicku.*

4 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 62 — 67.
4 Standardy kvality socidlni sluzby Azylového domu pro Zeny. Praha, 2023.
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Atypickou sluzbou v Ceské republice je Azylovy diim s osetfovatelskou sluzbou (tzv. ADOS),
ktery je situovan na Praze 9. Jedna se o pobytovou socialni sluzbu spojenou s oSetfovatelskou
slozkou, ktera je uréena osobam bez pristresi se zhorSenym zdravotnim stavem a které potiebuji
misto k dolé&eni nebo oSetiovatelskou sluzbu, aby se jejich zdravotni stav mohl zlepsit. Casto
se jedna o jedince, ktefi jsou propusténi z nemocnice a nemaji, kam se vratit, a je zde
predpoklad, ze pobytem na ulici by se jejich zdravotni stav opétovné zhorsil a oni by se znovu
ocitli zpé€t v nemocnici. Sluzba je urCena dosp€lym muzim a zenam a poskytuje se na dobu
urcitou. Cilem je stabilizace jedince natolik, aby byl schopny dalsiho fungovani bez pomoci
tfeti osoby (zdravotniho personalu), a zajisténi navazného ubytovani, aby jedinec neskoncil na

ulici, pokud to neni jeho vyslovné piani.>°

Psychicky zdravotni stav

Spatny psychicky stav je bohuzel Gasto spjat s lidmi bez domova, nebot se musi dlouhodobé
pfizpisobovat neadekvatnim situacim, projeviim chovani jinych osob bez domova, vlastnim
pocitim bezmoci a beznad¢je, ale také to byva vysledek dlouhodobého uzivani navykovych
latek nebo prozitého nasili v ramci bezdomoveckého zivota. Dédi¢nost a vliv pivodni rodiny

je také jednou z piicin vzniku, rozvoje a dekompenzace psychického stavu.>!

Do psychického zdravotniho stavu fadime rtzné poruchy psychickych funkci, jako jsou

napfiklad:

e poruchy védomi a pozornosti, tj. do jaké miry je védomi Clovéka schopno pfijimat
podnéty, uvédomovat si je a adekvatné na né reagovat (bdélost, delirium, mrakoty) a
také miru koncentrace na konkrétni problém a aktivitu (omezené a zvySené),

e poruchy vnimani neboli do jaké miry se osoba orientuje ve svém okoli, ale i v sobé
samém a zda dokadze rozpoznavat znamé a neznamé podnéty, se kterymi pfichazi do
styku (iluze, halucinace, gnéze (naruSeni mozkového centra v rdmci rozpoznavani
predméta)),

e poruchy mysleni — poruchy tempa mysleni (zpomalené a zrychlené mysleni), poruchy
prubéhu a zaméfenosti mysleni (zabihavé, ulpivavé a nutkavé/obsedantni mysleni),
poruchy obsahu a spravnosti mysleni (bludné uvazovani, inkoherentni myslent,

autistické mysSleni, magické/symbolické mysleni),

30 Azylovy diim s o$etfovatelskou sluzbou. Centrum socidlnich sluzeb Praha [online]. Praha [cit. 2023-03-04].
Dostupné z: https://www.csspraha.cz/azylovy-dum-s-osetrovatelskou-sluzbou.
S VAGNEROVA, Matie. Soucasna psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 37 - 38.
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e poruchy paméti — snizeni pamétové vykonnosti, zvySena schopnost uchovavat
informace, amnézie,

e poruchy feci — afazie, koktavost, porucha artikulace, nemluvnost,

e poruchy emoci — afekty, fobie, nalady (depresivni, manicka, euforicka, uzkostna,
vybusna, apaticka),

e poruchy jednani, motivace a vile — impulzivni jednani, katatonni stavy, raptus (nahlé
zufivé a agresivni jednani, které vychazi ze silné tizkosti), nutkavé/obsedantni jednani,
poruchy pudd (v ramci pfijmu potravy, sebezachovy, sexuality, rodiCovstvi),

nerozhodnost, nadbytek, ubytek nebo uplny zanik volnich kompetenci a schopnosti.>?
Déle sem tadime:

e ruzné dusevni a behavioralni poruchy, jako je napfiklad demence, rizné stupné
mentalniho postizeni, suicidalni jednani,

e i psychiatrickd onemocnéni typu schizofrenie, afektivni poruchy (poruchy nalad),
uzkostné poruchy vcetné riznych druhti fobii a obsedantné kompulzivnich poruch,
posttraumatické poruchy, disociativni poruchy (mnohocetné poruchy osobnosti) a

poruchy osobnosti.”?

Socialni prace s jedincem s psychickymi problémy klade na pracovnika velké naroky, co se
tyCe jeho znalosti v oblasti duSevnich onemocnéni, jejich projevi a postupu, které jsou pro
kazdou situaci unikatni, a je nezbytné, aby byly vzhledem k situaci, samotnému jedinci a
nemoci adekvatni tak, aby nedoslo k eskalaci, prohloubeni ¢i dekompenzaci jedince. Socialni
pracovnik se zde musi opirat o védomosti, které nabyl béhem studia, ale zejména které ziskal
svym dal§im vzdélavanim a profesnim rozvojem. Dilezitym aspektem je také lidsky pfistup,
nestigmatizace klientky a oprosténi se od jakychkoli projevi predsudecného jednani. Je
nezbytné brat klientku tady a ted’, negeneralizovat ¢i nevztahovat na situaci zkuSenosti, které
pracovnik mé bud’ se samotnou klientkou z minulosti, nebo s podobnym typem klientky. Stejné
jako u fyzického zdravotniho stavu se na schizkach s klientkou pracuje na motivaci, podpore
v konani dalsich krokd, stanoveni realnych cilt, na stabilizaci jejiho zdravotniho stavu, osvété
ohledné péce o zdravi a dulezitosti pravidelné medikace, ale také na hledani a zajis§téni vhodné

navazné sluzby, zpravidla ve formé chranéného bydleni ¢i bytu s peCovatelskou nebo terénni

52 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 49 — 58.
33 Podrobnéjsi informace jsou dostupné v: VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici
profese, s. 247 — 492.
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sluzbou. Nedilnou slozkou je také navazani spoluprace s psychologem ¢i terapeutem a

pravidelné schiizky u psychiatra ¢&i jiného odbornika.>*

4.4 Zaméstnani

I piesto, Ze je mira nezaméstnanosti v Ceské republice dlouhodobé jedna z nejnizsich ve svété,
témer kazda klientka azylového domu se s touto problematikou potyka. Divody mohou byt
ruzné, at jiz se jedna o v€k, pohlavi, vzdé€lani, zdravotni stav, narodnost, nedostatecnou
kvalifikaci, nedostateCné pracovni navyky a rezim, ¢i zaznam v rejstiiku trestd. Vzhledem
k omezenému mnozstvi pracovnich nabidek, kde neni tfeba vzde€lani nebo kvalifikace, si
mohou zaméstnavatelé vybirat, koho na hledanou pracovni pozici piijmou. Castym divodem
k odmitnuti u osobniho pohovoru je i to, kdyz zaméstnavatel zjisti, ze klientka pobyva
v azylovém domé a nema stabilni zazemi. I pfesto, Ze se jedna o diskriminacni jednani, bohuzel

se s tim klientky ¢asto setkavaji.>

Osoba, ktera je néjakou dobu bez zameéstnani, proziva rizné psychické zmeény jako reakci na
nezaméstnanost. Cim déle nezaméstnanost trvé, tim vétsi psychické zmény v jedinci vyvolava.
U klientky dochazi ke zméné prozivani, kde si projde riznymi stadii zoufalstvi, deprese, ale i
zlosti nad nespravedlivym svétem. Dale pfichazeji zmény v uvazovani, kdy je dulezité, jakym
zpusobem klientka interpretuje to, Ze o zaméstnani pfisla, nebo si ho nemuze najit. Mlze se
jednat o racionalizaci, kdy klientka véfi, ze o zaméstnani pfisla kvili nepfiznivym vné&j§im
okolnostem, které ona sama nemohla ovlivnit. Pokud je osoba bez prace delsi dobu, dochazi ke
zmeéné sebepojeti, kdy klientka pocituje pocity ménécennosti, bezmoci, zbyteCnosti a
neuziteCnosti. U klientky muze také dochazet ke zménam hodnot a potieb, kdy se postupné
meéni 1 motivace klientky a jeji aspirace na konkrétni pracovni pozice. Klientka si nevéfi, ze by
mohla vykonévat praci, jakou délala v minulosti, a radéji se spokoji s podiadnéj§imi a méné
kvalifikovanymi pozicemi. U klientky dochazi ke stagnaci, rezignaci a ztraty smyslu zivota.
Klientka nema zadnou touhu k seberealizaci ¢i seberozvoji. U dlouhodobé nezaméstnanych,
nebo téch, ktefi neustale stfidaji zam&stnani, dochazi i ke zménam v chovani. Casto se u nich
rozvine syndrom naucené bezmoci, kdy svou pracovni situaci berou jako osud, se kterym nelze

nic délat.>®

Préce socialniho pracovnika v azylovém domé je zalozena predev§im na motivovani klientky

k tomu, aby neprestala zaméstnani hledat, ¢i aby opétovné zacala véfit ve své vlastni sily,

34 Standardy kvality socidini sluzby Azylového domu pro Zeny. Praha, 2023.
> Informace na zdkladé kazuistik klientek Azylového domu pro zeny za obdobi 2016 —2024.
3 VAGNEROVA, Matie. Soucasna psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 672 — 675.
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zkuSenosti a dovednosti. Klientce je nabidnuta podpora v ramci sestaveni zivotopisu,
vyhledavani a oslovovani nabidek zaméstnani, ¢i nacviku pracovnich pohovori. Pokud ma
klientka objektivni divod, ktery ji stavi prekazky v nalezeni prace, jako je tfeba zaznam
v rejstiiku trestd, nebo néjaké zdravotni omezeni, vyuziva socialni pracovnik navazné a
podpurné sluzby a organizace, které se na danou problematiku zamétuji (v Praze napt. Rubikon
Centrum, FOSA, Poradna pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory apod.). S klientkou
jsou probirany obavy, které muze z hledani ¢i nového kolektivu mit. V pfipad€, Ze neni klientka
motivovana si zaméstnani hledat, jsou ji sd€leny davody, pro¢ je zaméstnani pro klientku
samotnou dulezité (finan¢ni stranka, odvody na dichodové pojisténi, zapojeni do kolektivu,
nalezeni novych znamosti, sebeuplatnéni, naplii volného Casu apod.). Zarover je s klientkou
feseno, ze je daleZité, aby byla evidovana jako uchaze¢ o zamé&stnani na Utad& prace, aby ji
nevznikal dluh na zdravotnim pojisténi, a zaroven aby se uCastnila sjednanych schiizek
s referentem UP, aby nebyla na 6 mésicll sankéné vyfazena, a tim se jeji situace dale
neprohlubovala. Podobné se fesi i situace, kdy klientka pracuje bud’ ,,nacerno®, nebo na néjaky
typ dohody (o provedeni prace, o pracovni ¢innosti) — klientka je obeznamena s riziky, které
v sob¢ dany typ prace nese, a v ¢em by byla vice chranéna, pokud by méla praci na pracovni
smlouvu. Castym divodem, pro¢ klientka nechce pracovat na pracovni smlouvu, je mnozstvi
dluht a exekuci, které ma, a které se ji zdaji nefesitelné. I zde jsou kladeny velké naroky na
socialniho pracovnika, aby dokazal s klientkou efektivné pracovat a napomohl tomu, aby se
nejen z dlouhodobého hlediska zlepsila klient¢ina situace, ale také aby napomohl snizeni

finanéni a jiné zatéze pro spolenost.”’

4.5 Financ¢ni situace a neuspokojené pohledavky

Castym d@ivodem, pro¢ se zajemkyné obraceji 0 pomoc s ubytovanim na azylovy dam, je jejich
financ¢ni situace, ktera jim nedovoluje hradit klasické komer¢ni ubytovani, a tak hledaji néco,
co je pro né finan¢né dostupné. Vzhledem k zakonem stanovené vysi maximalni thrady

v azylovém domé (195 K<) se rozhodnou oslovit prave tuto sluzbu.

V azylovém domé se muzeme setkat s osobami s riznym typem a vysi piijmu. Mize se
napfiklad jednat o klientky, které jsou v insolvenci a zbyva jim pouze nezabavitelna ¢astka (k
1.1.2024 se jedna o 12 705 Kc¢), osoby s invalidnim dichodem, ktery zpravidla nepiesahne
Castku 12 tisic korun, osoby s nizkym starobnim dichodem ¢i pomémym starobnim dichodem,

ktery se pohybuje do 7 tisic korun, ale i osoby, které jsou evidované na Utadé prace a pobiraji

57 Informace na zakladé kazuistik klientek Azylového domu pro zeny za obdobi 2016 — 2024.
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davky pomoci v hmotné nouzi — pfispévek na zivobyti (od 1.1.2023 se jedna o 4.860 K¢) a
doplatek na bydleni (dle vyse normativnich nakladi na bydleni, max. cca 9 tisic korun). Pokud
je zajemkyné na ulici, stava se, ze nema zadné piijmy a mize byt dokonce sankéné vyfazena
z evidence Utadu prace. I tato osoba mtize byt do azylového domu piijata. Na pocatku pobytu
je sni mimo jiné feSeno, jak bude ubytovani hradit. V ramci stabilizace jeji situace je ji
poskytnuta potravinova pomoc a drogerie a dostate¢na mira podpory na preklenuti pocatecni
krize, nez se sama dostatecné stabilizuje a nalezne si brigadu ¢i jiné zaméstnani, aby mohla dale

svou situaci resit.

Vzhledem k nizkym pfijmam klientek je ¢astym tématem spoluprace hospodateni s financemi,
denik pfijmua a vydaji, stanoveni priorit v ramci thrad (ubytovani, vyzivné, léky, potraviny,
drogerie, kupon MHD, kredit do telefonu, tabak). Klientkam je v pfipadé nouze poskytnuta
v zafizeni potravinova a drogistickd pomoc, pfipadné jsou jim piedany kontakty na vydejni
mista potravinové pomoci. Dale je klientkam prostfednictvim anonymnich darci poskytnuto
oSaceni, prilezitostné i véci do domacnosti. Pokud by klientka potfebovala oSaceni, které neni
v azylovém domé v danou chvili dostupné, je ji pfedan seznam dennich center, kde maji Satnik

za symbolicky poplatek.

Dulezitou soucasti feSeni financni situace klientky je zmapovani a nasledné feSeni jejich
neuhrazenych finan¢nich pohledavek (exekuce, dluhy, pujcky). S klientkou je probirana
dilezitost mit své zavazky zmapované a také kratkodobé i dlouhodobé vyhody toho, kdyz je
bude fesit. Zakladni mapovani a pripadné dalsi kroky klientka zpravidla fesi se socialnim
pracovnikem v azylovém domé. Ve chvili, kdy ma vSe zmapované, socidlni pracovnik odkazuje
klientku na odbornou bezplatnou dluhovou poradnu, kde financni poradce klientce sdéli, jak
muze situaci vzhledem k vysi aktualniho pfijmu dale fesit. Socialni pracovnik nabizi klientce
moznost doprovodu na schiizku a dalsi podporu v feSeni situace. Vysledné rozhodnuti je opét
pouze na klientce, avSak ta je pfedtim, nez toto rozhodnuti ucini, obezndmena se vSemi

dillezitymi informacemi i riziky, ktera s sebou konkrétni rozhodnuti nese.>®

4.6 Rodina
k uspokojovdni jeho fvzickych, psychickych a socidlnich potreb. Rodina poskytuje zdzemi
potiebné ke spolecenské seberealizaci, je zdrojem zkuSenosti a vzorcii chovani, které nemiize

ziskat v jiném prostredi. Kazda rodina je zdrojem specifického systému hodnot a jejich

38 Informace na zakladé kazuistik klientek Azylového domu pro zeny za obdobi 2016 — 2024.
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preference a ty ovliviuji chovani clenii rodiny v interakci se spolecenskym okolim. Rodina
formuje jedince v prubéhu jeho vyvoje, je vyznamnym nositelem jeho budoucich spolecenskych
roli a identity obecné. V nékterych pripadech se rodina miiZe stdt sama o sobé zatézi. Miize se
tak stat i zdrojem vzniku a rozvoje riiznych psychickych problémii a ndslednych socidlné
patologickych jevii. MuZe dojit k vaznému narusent psychosocialniho vyvoje a fungovdni vSech
Jjejich clemi, zejména ale déti.>° Rodina je prvni socialni skupinou, ktera ovliviiuje vyvoj
jedince a ktera determinuje, jakym smérem se bude osoba ve svém dalSim zivoté ubirat. Rodina
nas uci vzorce chovani a postoje, které mohou jedince uvadét do konfliktu s pravidly
spolecnosti, pfipadné i se zdkonem. Pokud Zzije rodina na okraji spolecnosti, €i je v ni pfitomna
néjaka patologie (napft. zavislost, nezamestnanost, neadekvatni chovani), je zde vyssi Sance, ze
jedinec bude pokracovat v tomto vzorci a sam se bude v pozd¢jSim zivoté dostavat na hranu.
Preucit takového jedince ty navyky, které ho dostavaji do rozporu s majoritni spolecnosti, je i
v piipadg, Ze je tomu sam jedinec naklonén, velmi obtizné a uspéchem je jiz to, pokud se podafi
patologické navyky korigovat a zvédomit, aby nedochézelo k jejich dal§imu prohlubovani.
Také je dulezité u nich rozvijet spravné navazovani a udrzovani socialnich kontakti, nebot
vétSina z nich neumi adekvatné komunikovat a rozeznat, kdy je druha osoba vyuziva ve svij

prospéch.

Pokud neni rodina pfitomna, at uz dobrovolné nebo kvili Zivot ohrozujicimu nedostatku
kompetenci k vychové ditéte ¢i nezvladatelnému chovani ditéte, vyrusta jedinec v Gstavni péci
— détském domové, diagnostickém tGstavu, vychovném ustavu. Ustavni péée neni schopna
poskytnout jedinci dostatecné zazemi a pocit bezpeci a sounalezitosti, jako by tomu bylo béhem
vyrustani v nepatologické rodiné. Vzhledem k nastaveni zafizeni i poctu ubytovanych déti je to
vSak pochopitelné. Bohuzel mladi dospéli, kteti vychazeji z ustavni vychovy a jsou ,,vhozeni®
do dospélého zivota ve spoleCnosti, nemaji dostatek kompetenci, znalosti ani stabilniho zdzemi,
aby béhem prvniho roka neselhali a nedostali se na dno, pokud je nezachyti n¢jaka socialni
sluzba, at’ uz domov na ptl cesty, nebo azylovy dam. Casto se stavé, ze se v dobé& odchodu
z ustavniho zafizeni o né zacne zajimat jejich pivodni rodina, avSak zpravidla jen kvuli
penézim, které mlady jedinec pfi propusténi obdrzi. Poté, co jsou penize utraceny, musi

zpravidla rodinu opustit a ocitaji se na ulici.®

59 FISCHER, Slavomir, SKODA, Jifi. Socidlni patologie: Zdvazné socialné patologické jevy, priciny, prevence,
moznosti reseni, s. 155 — 156.
60 Informace na zakladé kazuistik klientek Azylového domu pro zeny za obdobi 2016 — 2024.
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Samostatnou kapitolou spjatou s rodinou je problematika domaciho nasili — at’ uz u déti, nebo
u dospélych v riznych fazich zivota. Socialné slabsi rodiny, ale i rodiny zaméfené na vykon,
maji sklony k uplatiiovani moci nad svymi Cleny, a to az do té miry, kdy to negativné ovliviiuje
psychicky 1 fyzicky zdravotni stav jedince. Vysledkem byva bud’ pfijeti situace, zhrouceni
jedince, nebo jeho uték z patologického prostiedi. Casto domaci nasili trva delsi dobu, nebot je
skryto za zavienymi dvefmi domacnosti a Clenové rodiny se boji svefit nékomu cizimu.
Vétsinou se tedy osobé nedostane odborné pomoci do doby, nez se objevi v néjakém zatizeni
zdravotnickych nebo socidlnich sluzeb, kdy se vsak jiz jedna o hluboce zakofenéné trauma

s mnoha nasledky (fyzickymi, psychickymi, emocionalnimi, socialnimi).

V kontextu domaciho nésili dale hovotime o tzv. syndromu tyrané Zeny, ktery je Casto projevem
selhani obrannych mechanismd jako reakce na prozité trauma. Zeny C&asto prebiraji
odpovédnost za bezdivodné nasili ze strany partnera nebo rodiny, vini z néj samy sebe a
nesnazi se mu nijak branit. Partner ma Casto dvé tvare — jednu pecujici, druhou nésilnou, a obét’
zpravidla nevi, kterou z nich partner v dany den nasadi. Toto nevypocitatelné jednani brani
zen¢, aby k agresorovi zaujala jednoznacny postoj. Tyrané zeny také byvaji manipulovany a
izolovany, zesmésiiovany a nékdy je jim 1 oteviené vyhrozovano, zpravidla tim, ze jim nikdo
neuveri, pokud agresora nahlasi, nebo se nékomu svéfi. Obéti zpravidla rezignuji, pfijmou to
jako jejich realitu a stahnou se do sebe, aby uchranily to mélo, co jim v sobé€ zbyva. U Zeny se
zaCinaji objevovat psychické a somatické problémy. V krajnim piipadé, kdy nevidi cestu ven,
se pokouseji o sebevrazdu.®! Pokud se takovato zena dostane do péde odbornika a vymani se
z vlivu agresora, ma pred sebou dlouhodobou terapii a dohled odborného personalu, ktery se

snazi zen¢ zménit jeji nahled na sebe 1 na hodnoty a normy, které nyni bere jako obvyklé.

Klientky azylového domu se téméf vSechny nékdy béhem zivota setkaly s nasilim v urcité
podobé. Vétsinou se jednalo o psychicky a emocionalni natlak na zranitelnou zenu nachazejici
se v krizi, kterd nevidéla zadnou jinou cestu nez se agresorovi podiidit. Aby se Zena dostala
z ulice, Casto se podfizovala opakovanému fyzickému napadeni (nedobrovolnému sexu), jen
aby méla kde bydlet. Postupem casu si poté celou situaci racionalizovala a potlacila v sobé
impulzy k odchodu a obrané. Rezignovala. Nefesené trauma se postupné dostava na povrch a
dochazi k neCekanym zkratovitym jednanim a emocnim vybuchim bez zjevné pfiCiny.
Klientky se boji nebo stydi o tématu hovofit a trva velmi dlouho, nez najdou dostatecnou ditvéru

k socialnimu pracovnikovi, aby se mu svéftily. Jednou z Casto nabizenych sluzeb v azylovém

61 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 583 — 585.
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domé byva bezplatna individuadlni sezeni s psychologem, pfipadné moznost dlouhodobé
spoluprace s odbornikem z navazné spolupracujici sluzby. Sociélni pracovnik se u obéti nasili
Casto pohybuje na hranici terapeuta a je jen na pracovnikovi, kam je ochotny pfi praci
s klientkou zajit, jak moc davéfuje svym zkuSenostem, vzdélani i absolvovanym odbornym

kurziim. 62

Klientky azylového domu nemivaji zadnou rodinnou sit’ ¢i pratele, at uz kvili odcizeni
v prubéhu zivota, prozitym traumatiim a kiivdam, ¢i faktu, ze samy nikdy nezalozily rodinu a
jejich pavodni rodina jiz nezije, ¢i o ni piiS§ly béhem pobytu na ulici. Klientky se Casto obavaji
rodinu a pratele oslovit, at’ uz kvuli studu ze situace, ve které se nachazeji, nebo viny, Ze se od
nich v minulosti odtrhly a pfestaly s nimi komunikovat. Nejvétsi litosti byvaji zpfetrhané vazby
s détmi klientky. Socialni pracovnik 1 v této situaci podporuje klientku v jejich rozhodnutich a

motivyje ji k tomu podniknout prvni krok k opétovnému navazani vztahu s blizkymi.

4.7 Nedostatecné kompetence a zkuSenosti

Tato oblast se tyka nejcastéji klientek ze socialné slabych rodin, nebo mladistvych, ktefi nemaji
rodinné zazemi a zkuSenosti s zivotem v majoritni spolecnosti. Déle jsou zde zahrnuty klientky,
které maji néjaké mentdlni postizeni, pfipadn€¢ omezenou svépravnost a ustanoveného
opatrovnika, ktery za né€ jedna v urcitych ukonech stanovenych soudem. At uz jsou pficiny
nedostateCnych kompetenci a zkuSenosti jakékoli, socialni pracovnik se béhem spole¢né prace
s klientkou zaméfuje na jejich zdravy rozvoj, nacvik dovednosti potiebnych pro bézné
fungovani ve spolecnosti a pro klient¢in dalsi osobni vyvoj potifebny k osamostatnéni a zvladani
naro¢nych (ale i kazdodennich) zalezitosti bez rizika selhani. Prace mize spocivat v nacviku
dovednosti tykajici se péce o sebe, péCe o domacnost, vareni, zvladani hospodatreni s penézi
v kontextu pfijmu a vydaju, ale i komunikace s ufady, vypliiovani formulait, nauceni postupt
vytizovani ufednich zaleZitosti ¢i obeznameni s postupy ufadu, zaméstnavateld, 1ékait aj. Dale
jsou klientce poskytovany podrobné informace o vsech oblastech, kde klientka nebo pracovnik
spatiuji riziko selhani nebo nedostate¢nych znalosti (napf. jak se nadepisuje obalka, jak se
vypisuje postovni poukazka atd.). Veskeré ukony a cile jsou domluveny dle moznosti a

schopnosti klientky, aby to pro ni bylo diilezité, vyuzitelné a splnitelné.®

62 Informace na zakladé kazuistik klientek Azylového domu pro zeny za obdobi 2016 — 2024.
3 Tamitéz.
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4.8 Naucené patologické jednani a chovani

Patologicke jednani je takové jednani, které se néjakym zptsobem odliSuje od normy vétSinové
spoleCnosti a piekracuje nepsanou toleran¢ni hranici, za kterou je jiz takovéto jednani
nezadouci, odmitané, ostrakizované, ptipadné postizitelné. Zpravidla jsou socialni patologické
jevy definovany jako souhrn nezdravych, abnormalnich a nezadoucich spoleCenskych jeva,
kterymi se zabyvaji rizné veédni obory, jako napfiklad psychologie, sociologie, medicina,
specialni pedagogika, etopedie aj. Tyto obory se snazi nalézt pticiny a faktory, které stoji za
vznikem a rozvojem téchto jevl a jejich spoleCnym cilem je snizeni az uplna eliminace
patologického jednani a chovani.®* Vzhledem k tomu, ze se musely osoby bez stabilniho
bydleni pfizpasobit své situaci, velmi ¢asto se u nich v reakci na okolnosti rozvinulo néjaké
patologické jednani, které zapficitiuje jejich dalsi selhavani v ramci snahy o navrat do bézného

Zivota, piipadné mély toto chovani naucené jiz ze své pivodni rodiny.

Socialni pracovnik se béhem spoluprace s klientkou v azylovém domé snazi toto chovani a
jednani rozpoznat, rozkliovat a zvédomit klientce s diirazem na divody, proc tyto vzorce
nejsou akceptovatelné a pro¢ diky nim opakované selhava. Pokud je tomu klientka naklonéna,
spole¢né pracuji na korekci a nacviku spoleCensky piijatelného chovani. Zména a vstipeni
novych vzorci chovani je dlouhodoby proces, ktery Casto presahuje klientCin pobyt v dané
socialni sluzbé a je nezbytné, aby klientka vytrvala a pracovala na tom v navazné sluzbé s jinym

klicovym pracovnikem ¢i spolupracujici organizaci.

64 FISCHER, Slavomil, SKODA, Jiii. Socidlni patologie: Zavazné socidlné patologické jevy, pFiciny, prevence,
moznosti reseni, s. 15 — 16.
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4.9 Zavér teoretické Casti

Azylové domy svym poslanim a cilem napomahaji v ramci podptumé sité€ socialni pomoci
zachytit osoby v krizi a podpotit jedince, ktefi svym jednanim a konanim, ¢i naopak nekonanim,
urcitym zpusobem selhavaji v majoritni spolecnosti, ¢i se dostavaji do konfliktu se vSeobecné
uznavanymi pravidly a zazitymi principy. Dale se azylové domy snazi preventivné pusobit na
jedince, komunitu i spolecnost a snizit tim vyskyt a dopady negativnich patologickych jevia a
rizikového chovani. Divody, pro¢ se osoba dostane do bytové tisn€, jsou rizné a podle toho se
musi uzpusobit 1 podpora zapojenych odbornikii s ohledem na individualitu jedince. Také je
nezbytné efektivné pracovat s moznostmi a limity kazdé osoby. Reedukace, spravné
andragogické pusobeni a rozvoj kompetenci jedince jsou nezbytnymi predpoklady k uspésné
resocializaci a navratu do vétsSinové spolecnosti tak, aby se co nejvice eliminovala rizika jeho
dalSiho selhani. V ptipadé€, ze k selhani dojde, pouzité metody se reviduji a zjistuje se, pro¢
jedinec selhal a zda je tieba pfistup zménit, ¢i selhani nastalo kvili situaci, kterou nemohl
jedinec svévolné ovlivnit. Podle zjisténych informaci se s osobou nastavuje dalsi spoluprace.
Azylové domy hraji v systému pomoci osobam bez pfistiesi a osobam v bytové krizi jednu ze

stézejnich slozek.
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S. Empiricka ¢ast

5.1 Metoda sbéru dat

Vyzkumna c¢ast byla provedena kvantitativni metodou za pouziti anonymniho dotazniku pro
klientky azylového domu pro zeny. Pouzity dotaznik je ptilohou €. 2 této prace. Dotaznik je
slozen z predev§im uzavienych otazek, ale je zde i ne€kolik otevienych pro vlastni vyjadieni
respondentek k danym tématim. Vzhledem k moznosti, Ze by respondentky mohly poznat moje
jméno z n¢jaké nasi predchozi spoluprace, jsem nebyla v dotazniku uvedena, a ani pracovnici
azylovych domu, ktefi dotaznik klientkam predavali, jim ho nesdélili. Z tohoto divodu byla
také vybrana metoda sbéru dat pomoci dotaznikii — aby se co nejvice eliminovalo riziko

zkresleni vysledki vyzkumu.

Dotaznikové Setfeni probéhlo ve vSech Ctyfech organizacich, které v Praze provozuji azylovy
dim pro Zeny — Arcidiecézni Charita, Armada Spasy, Centrum socialnich sluzeb a Nadéje.
Nadéje provozuje v Praze dva azylové domy pro Zeny, kdy jeden z nich je zaméfen pouze na
osoby s pfiznanym statusem dichodce (invalidniho nebo starobniho). Vzhledem k zuzené

cilové skupiné tohoto azylového domu zde nebylo dotaznikové Setfeni realizovano.

Vyplnéni a odevzdani dotaznikii bylo na dobrovolné bazi klientek, které meély k dispozici
anonymni schranku na vhozeni vyplnéného dotazniku. Sbér dat probihal od poloviny ledna

2023 do konce unora 2023.
V Arcidiecézni Charité bylo predano 6 dotazniku, z toho se vratily 4 zpét, coz je 67% uspésnost.
V Armadé Spasy bylo predano 29 dotaznikd, z toho se vratilo 7 zpét, coz je 24% uspésnost.

V Centru socialnich sluzeb Praha bylo pfedano 23 dotaznikl, z toho se vratilo 12 zpét, coz je

52% uspé&snost.
V Nadgji bylo predano 40 dotaznikd, z toho se vratilo 23 zpét, coz je 58% tspesnost.

Celkem bylo odevzdano 46 vyplnénych dotaznikd. Nekteré respondentky v otazkach
zakrouzkovaly vice nez jednu odpovéd. Vzhledem k malému vzorku respondentli nejsou
jednotlivé hypotézy zkoumany v kazdém zatizeni zvlast, ale bylo s dotazniky pracovano

hromadné.
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5.2 Cil vyzkumu, hlavni vyzkumna otazka a dil¢i vyzkumné hypotézy

Cilem Setreni bylo zjistit nazor klientek azylovych domu pro Zeny na to, zda se domnivaji, ze
jsou azylové domy potiebné pro osoby v nouzi, ¢i zda by se bez nich spolenost obesla.
Samotnou mé zajimalo, jak klientky azylovych domi pro zeny na piinosnost této socialni
sluzby nahlizeji, a to zejména z toho divodu, ze od klientek ve sluzbé slycham rizné a dost
Casto i protichidné informace o pomoci a podpore, ktera se jim v kazdém azylovém domé
v minulosti dostala. Soucasné s tim bylo zajimavé zjis§tovat, v ¢em se mohou jednotlivé sluzby

dale rozvijet a co klientkam v zafizeni chybi a nevyhovuje.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaky vliv ma pusobeni socialni sluzby azylovy dim na zménu

nepiiznivé zivotni situace klientek?
Diléi vyzkumné hypotézy:

DVHI: Vice jak 70% klientek se domniva, Ze jsou azylové domy nezbytné v ramci

feSeni bezdomovectvi.

DVH?2: Vice jak 60% respondentek véri, ze jim azylovy dam alespon ¢astecné€ pomohl

v feseni jejich nepfiznivé zivotni situace.

DVH3: Vice jak 60% klientek hodnoti personal azylového domu pozitivné.
Predpokladem pro vSechny dil¢i hypotézy je presvédCeni, ze vice jak nadpolovicni vétSina
respondentek vnima azylovy dum jako dulezitou slozku v prevenci dalsiho jejich propadu a
zarovetl vefi, ze sluzba a jeji personal jim pomahaji ve zlepSeni jejich nepfiznivé zivotni situace.

Tento vyzkum menSiho rozsahu ma tyto teorie potvrdit, pfipadné vyvratit.
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Tabulka 1: Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumny cil

Dilé¢i vyzkumné hypotézy

Tazatelské otazky (TO)

azylovych domu pro zeny na
to, zda se domnivaji, Ze jsou
azylové domy potiebné pro
osoby v nouzi, ¢i zda by se

bez nich spole¢nost obesla.

HVO: Jaky vliv ma pasobeni
socialni sluzby azylovy dim
na zmeénu nepiiznivé zivotni

situace klientek?

klientek se domniva, zZe jsou

(HVC) a hlavni vyzkumna (DVH)
otazka (HVO)
HVC: Zjistit nazor klientek | DVHI: Vice jak 70% | TO1l: Myslite si, ze jsou

azylové domy potiebné pii

azylové domy nezbytné | feSeni problematiky osob bez

Vv ramci feSeni | domova?

bezdomovectvi. TO2: Myslite si, ze jsou
azylové domy piinosné pfi
feSeni Vasi situace a situace
jinych osob bez trvalého
bydleni?

DVH2: Vice jak 60% | TO3: Myslite si, ze Vam

respondentek Véfi, ze jim | azylovy dim pomohl pfi

azylovy ~ dim  alespon | feSeni  VaSi  nepfiznivé

Castené pomohl v feSeni | zivotni situace?

jejich  nepfiznivé zivotni | TO4: Vyuzitim azylového

situace. domu se Vase problémy:
(vybér z moznosti)

DVH3: Vice jak 60% | TO5: Chovani pracovnika

klientek hodnoti persondl | zafizeni bylo dle Vaseho

azylového domu pozitivné.

nazoru: (vybér z moznosti)

TOG6:
zhodnotit

Pokud byste meéla
odbornost
socialnich pracovniku
azylového domu, tak byla:

(vybér z moznosti)

TO7: S poskytnutymi
sluzbami jste byla: (vybér

Z moznosti)
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5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku
Bylo odevzdano 46 dotaznikli ze zafizeni Ctyf riznych organizaci v Praze. Azylovy dim pro
zeny poskytuje ubytovani pro zeny nad 18 let véku. Horni vékova hranice neni v prazskych

sluzbach stanovena.

Obriazek 1: Vékové slozeni

W 18-25let
m26-35let
m36-45let

46 - 55 let

MW 56-65 let

M nad 66 let

Vékovy graf ukazuje, ze 66% respondentek bylo starsi 45 let, z toho 11% bylo seniorského
veéku. Je vidét, ze slozeni klientek azylovych domu reflektuje starnuti populace a je zde
predpoklad, ze se vék klientek v socialnich sluzbach bude v dalSich letech navySovat a tim
kopirovat trend ve spoleCnosti. Problém, na ktery se jiz nyni narazi, je, ze jednou ze zakladnich
podminek pfijeti a poskytnuti ubytovani v azylovych domech, je sobéstacnost zadatelky o
sluzbu. Jak bylo popsano v teoretické Casti, vétSina osob bez pristiesi se potyka se zdravotnimi
problémy, které mohou byt poté prekazkou v poskytovani sluzby azylového domu. Zaroven se
zde vSak narazi na nedostatek (¢i neexistenci) vhodnéjSich zarizeni, kam by mohla dana klientka
odejit a kde by se ji dostalo adekvatni péce a podpory. Sluzba socialni prevence, kterou azylovy
dim je, nemize suplovat sluzbu socialni péce, ¢i jen do urcité miry. Pracovnici, metodici i
klientky se tedy dostavaji do patové situace, kdy je zfejmé, ze sluzba neni idealnim feSeni pro

danou osobu, avSak jiné zafizeni se neda vzhledem k omezenym kapacitam zajistit.
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Obrizek 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

4 ré

Nejvyssi dosazené vzdélani

M bez vzdélani
m zakladni
M stredni bez maturity

stfedni s maturitou

M vyssi odborné nebo
vysokoskolské

Skupina osob bez pristiesi je velmi riznoroda a odrazi se to i na nejvyssim dosazeném vzdélani
ubytovanych zen v azylovém domé. Nejvice jsou zastoupeny zeny s ukonCenym zakladnim
vzdélanim (41%), kdy vSak poté nasleduji osoby se stfednim vzdélanim — 22% bez maturity a
22% s maturitou. Do bytové a socialni nouze se vSak dostavaji 1 osoby s vysokoskolskym
titulem, kdy v tomto vyzkumném vzorku jsou zastoupeny 11%. Bytova, financni, socialni, ¢i
zdravotni problematika je tématem, které se spole¢né napfi¢ v§em spolecenskym vrstvam. To,
jak se se situaci vyrovnaji a zda se jim podafi opétovné zaclenit do spolecnosti, jsou otazky,
které si klade mnoho odbornikli i samotnych postizenych osob. A napomocny jim maji byt

prave azylové domy s odbornym socialnim poradenstvim.
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5.4 Vysledky vyzkumu
Nize jsou podrobnéji rozebrany jednotlivé dil¢i vyzkumné hypotézy a jednotlivé tazatelské
otazky vztahujici se k dané dil¢i hypotéze. Na zavér jsou jednotlivé hypotézy vztahnuty

k hlavni vyzkumné otazce, a nakonec 1 cili vyzkumu.

DVHI1: Vice jak 70% klientek se domniva, Ze jsou azylové domy nezbytné v ramci reSeni

bezdomovectvi.

Obrizek 3: Potiebnost azylovych doma

TO1: Myslite si, ze jsou azylové domy
potrebné pri reSeni problematiky osob bez
domova?

M rozhodné ano

M spiSe ano

nevim

spise ne

M rozhodné ne

M nechci odpovédét

85% respondentek (40 odpovédi) na otazku ohledné potiebnosti azylovych domt v ramci feSeni
bezdomovectvi odpoveédélo, ze si mysli, ze jsou rozhodné potfebné. Dalsich 9% respondentek
se také klonilo ke kladné odpovédi, 1 kdyz s vétSim zavahanim (,,spisSe ano®). Celkové
odpovédélo na tuto otazku 94% respondentek v kladné roviné, neboli se domnivaji, ze jsou
azylové domy potiebné vramci feSeni problematiky bezdomovectvi. 6% dotdzanych

odpovédélo, ze nevi. Nikdo neodpovédel zaporng.
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Obrizek 4: Pfinosnost azylovych domi

TO2: Myslite si, Zze jsou azylové domy
pfinosné pri reSeni Vasi situace a situace
jinych osob bez trvalého bydleni?

M urcité ano
M spise ano
M nevim
spise ne
M rozhodné ne

M nechci odpovédét

Na otazku piinosnosti azylovych doma v ramci feSeni situace klientek v bytové nouzi
odpovédélo v kladné roviné celkem 92% dotazanych — 70% odpovédélo urcité ano a 22%
odpovédélo spiSe ano. 4% nevédelo, jak odpoveédét, a shodné po 2% odpoveédély respondentky
u spise ne, ¢ nechtély odpovédét viibec. Zadna respondentka nevybrala moznost ,,rozhodné

(13

ne .

Kdyz si znovu polozime prvni dil¢i vyzkumnou hypotézu (Vice jak 70% klientek se domnivd,
Ze jsou azylové domy nezbytné v ramci resSeni bezdomovectvi.), tak z jednotlivych dotazovanych
otazek muzeme odvodit, Ze byla tato hypotéza potvrzena. V prvni otazce odpovédélo celkem
94% respondentek v kladné roving, neboli se domnivaji, ze jsou azylové domy potfebné v ramci
feSeni problematiky osob bez domova. Ve druhé otazce odpovédélo celkem 92% dotazovanych
kladng, Cili se domnivaji, Ze jsou azylové domy piinosné pro feseni jak jejich tizivé situace, tak
i pro ostatni osoby v bytové nouzi, a tudiz i nezbytné v ramci feSeni vyvstalych problému a

jednotlivych situaci.
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DVH2: Vice jak 60% respondentek véri, ze jim azylovy dum alespon ¢astecné pomohl

v IeSeni jejich nepriznivé Zivotni situace.

Obrazek 5: Napomocnost azylového domu v FeSeni situace

TO3: Myslite si, Zze Vam azylovy dim pomohl
pfi feSeni Vasi nepriznivé zZivotni situace?
M rozhodné ano
H ¢asteCné ano
M nevim
spide ne

W rozhodné ne

M nechci odpovédét

96% respondentek odpovédélo kladné, kdyz jim byla polozZena otdzka, zda se domnivaji, ze jim
azylovy dim pomobhl pfi feSeni jejich nepfizniveé zivotni situace. Z toho 68% z nich odpovédélo
s rozhodnou jistotou, ze jim zafizeni pomohlo. Shodné po 2% klientky odpovedély, ze jim
azylovy dim spiSe nepomohl a Ze nevédi, jak odpovédét. Nikdo neodpoveédél, ze jim azylovy

dim rozhodné€ nepomohl, nebo nechtél odpovedeét vibec.
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Obrazek 6: Proména problémi p¥i vyuzitim sluzby

TO4: Vyuzitim azylového domu se Vase
problémy:

m velmi zlepsily

M Castecné zlepsily

M zUstalo to stejné

spiSe zhorsily

M zhorsily

M nechci odpovédét

I u této otazky klientky odpovidaly predevsim kladné — 33% sdélilo, ze se jejich problémy
vyuzitim azylového domu velmi zlepsily a 55% odpovédélo, ze se alespon Castecné zlepsily.
4% odpovédéla, ze jejich problémy zistaly nastejno. 4% odpovedéla, ze se jejich problémy za
doby pobytu v zafizeni spiSe zhorsily a 4% nechtéla odpoveédét. Nikdo neodpovedél, ze by se

jejich problémy a situace radikalné zhorsily.

Kdyz si znovu polozime druhou dil¢i vyzkumnou hypotézu (Vice jak 60% respondentek véri,
Ze jim azylovy ditm alespon cdstecné pomohl v TeSent jejich nepriznivé Zivotni situace.), tak
z jednotlivych dotazovanych otazek muzeme odvodit, ze byla tato hypotéza potvrzena.
V prvni polozené otazce odpovédelo celkem 96% respondentek kladné na dotaz, zda se
domnivaji, ze jim azylovy dim pomohl pfi feSeni jejich nepfiznivé zivotni situace. Ve druhé
otazce smérované na to, zda se klientky domnivaji, ze jim vyuzivanim azylového domu
napomohlo ke zlepseni jejich problémua odpovédélo v kladné roviné celkem 88% respondentek.
Otazky nebyly v dotazniku pokladany rovnou za sebou, ale napfi¢ dotaznikem, aby se zvysila

Sance na ziskani objektivnich odpovédi a nikoli kopirovani jiz predeslych odpovédi.
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DVH3: Vice jak 60% klientek hodnoti personal azylového domu pozitivné.

Obrizek 7: Chovani pracovniku

TO5: Chovani pracovnikt zafizeni bylo dle
Vaseho nazoru:

mvyborné v 4

H velmi dobré

m dobré
dostatecné

M nevyhovujici

M nechci odpovédét

89% respondentek odpoveédelo kladné na otazku, zda bylo chovani pracovnikt azylového domu
velmi dobré (33%) az vyborné (56%). Mezi pracovniky spadaji vSichni, ktefi v azylovém domé
zajist'uji provoz, tj. vedouci pracovnik, socialni pracovnik a pracovnik v socialnich sluzbach.
7% odpovédelo, ze bylo chovani pracovniki dobré. Kdyz bychom to pfipodobnili znamkovani
jako ve Skole, tak by se jednalo o znamku 3. 2% respondentek shodné odpovédélo, ze chovani
bylo dostateCné, ¢i nechtély na otazku odpovidat. Nikdo neodpoveédél, ze by bylo chovani

pracovnika nevyhovujici.
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Obrizek 8: Odbornost socialnich pracovniki azylového domu

TO6: Pokud byste méla zhodnotit odbornost
socidlnich pracovnikti azylového domu, tak
byla:

4%

0

M vyborna

M velmi dobra

M dobrd

dostatecna

MW nedostatecna

M nechci odpovédét

V otazce zameéfujici se na odbornou stranku socialnich pracovnikd, ktefi maji napomahat
klientkdm béhem jejich pobytu v azylovém domé, odpoveédélo celkem 85% respondentek, ze
byla odbornost vyborna (53%) nebo alesponi velmi dobra (32%). 9% odpovédelo, ze byla
odbornost dobra, 2% ze byla dostatecna, a 4% klientek nechtélo na otazku odpovidat. Zadna

z respondentek neodpovédéla, ze by byla nedostatecna.
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Obrizek 9: Spokojenost s poskytnutymi sluzbami

TO7: S poskytnutymi sluzbami jste byla:

4%
0%
38%

85% respondentek odpovédélo, ze bylo s poskytnutymi sluzbami v azylovém domé velmi

M velmi spokojena

M spokojena

M ani spokojena, ani
nespokojena

nespokojena

o velmi nespokojena

M nechci odpovédét

spokojena (47%) ¢i spokojena (38%). Neutralni stanovisko zaujalo celkem 11% dotazanych.
4% nechtéla odpovédét. Nikdo neodpoveédél, ze by byl nespokojeny nebo velmi nespokojeny

s poskytnutymi sluzbami.

Kdyz si znovu polozime tieti dil¢i vyzkumnou hypotézu (Vice jak 60% klientek hodnoti
persondl azylového domu porzitivné.), tak z jednotlivych dotazovanych otazek mizeme odvodit,
ze byla tato hypotéza potvrzena. V prvni polozené otazce odpovédélo celkem 89%
respondentek kladné na otazku, zda bylo chovani pracovniki azylového domu velmi dobré az
vyborné. Ve druhé otazce zamétujici se na odbornou stranku socialnich pracovnikti odpovédélo
celkem 85% respondentek, ze byla odbornost vyborna nebo alesponn velmi dobra. Ve treti
kladené otazce 85% respondentek odpovédélo, ze bylo s poskytnutymi sluzbami v azylovém
domeé velmi spokojena ¢i spokojena. Persondlem se mysli nejen socialni pracovnik, ale také
pracovnik v socialnich sluzbach, ktery tidi provoz domu a napomaha klientkam ve chvilich,
kdy neni socialni pracovnik k dispozici. Muze se to tykat riznych ¢innosti, nejen téch, které
ptimo ovliviiyji klientCinu situacti, ale naptiklad také jeji pobyt v azylovém domé (dobré klima

mezi klientkami, ndpomoc pii chodu domacnosti, pfi kazdodennich ukonech apod.).
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5.4 Souhrn vyzkumné ¢asti

Kdyz si znovu pfipomeneme hlavni vyzkumnou otazku (Jaky viiv ma pitsobeni socialni sluzby
azylovy ditm na zménu nepriznivé Zivotni situace klientek?), tak miizeme na zakladé rozboru
jednotlivych dil¢ich vyzkumnych hypotéz sdélit, ze klientky vyuzivajici sluzbu azylovy dum
pro Zeny se domnivaji, Ze ma zarizeni pozitivni a prinosny vliv v ramci zmény a reSeni
jejich nepriznivé Zzivotni situace. Muzeme zde vypichnout naptiklad to, Ze na otazku
pfinosnosti azylovych domi v ramci feseni situace klientek v bytové nouzi (TO2) odpovédélo
v kladné roving celkem 92% dotazanych. V ramci TO3 odpovédélo 96% respondentek kladng,
kdyz jim byla polozena otazka, zda se domnivaji, ze jim azylovy dim pomohl pfi feseni jejich
nepiiznivé zivotni situace. Ve tazatelské otazce €. 4 smérované na to, zda se klientky domnivaji,
Ze jim vyuzivani azylového domu napomohlo ke zlepseni jejich problému, odpoveédélo v kladné
roviné¢ celkem 88% respondentek. V TO7 85% respondentek odpovédélo, ze bylo s

poskytnutymi sluzbami v azylovém domé velmi spokojena ¢i alesponi spokojena.

Cilem vyzkumu bylo zjistit ndzor klientek azylovych domu pro Zeny na to, zda se domnivayi,

Ze jsou azylové domy potiebné pro osoby v nouzi, i zda by se bez nich spolecnost obesla.

Na zéklad¢ rozboru jednotlivych tazatelskych otazek, dil¢ich vyzkumnych hypotéz i hlavni
vyzkumné otazky bylo zjisténo, ze se klientky azylovych domu pro Zeny v Praze, kde
vyzkum probihal, domnivaji, Zze jsou tato zaFizeni pro osoby bez pristfesi dulezitou
soucasti pozitivniho reSeni jejich nepriznivé Zivotni situace. VSechny ti1 vyzkumné hypotézy
byly potvrzeny a tedy predpoklad, na kterém bylo Setfeni zalozeno, byl v prabéhu
vyhodnocovani potvrzen sesbiranymi daty. Jiz béhem prvni tazatelské otazky, kde se zjistovala
potiebnost azylovych domt pro osoby bez domova, bylo zjisténo, ze 94% respondentek
odpovédélo kladné. Tento trend byl dale opétovné ovéren v dalSich otazkach ohledné
ptinosnosti zafizeni v ramci feSeni jejich situace, ¢i v pohledu na to, zda jim pobyt v azylovém
domé né&jakym zpisobem pomohl ¢i nikoli, a zda se jejich problémy za dobu pobytu zlepsily ¢i

zhorsSily. Na vSechny tyto otazky odpovédé€lo alesporn 80% respondentek kladné.

Jak se proménuje spolecnost a potyka se s novymi vyzvami a pfekazkami, tak se méni i poteby
klientely azylovych domt. Bylo by tedy zajimavé Setfeni zopakovat ve stejnych zafizenich,
napiiklad v nasledujicich 5 letech, a porovnat, jak se nahled cilové skupiny za tu dobu proménil

a jak na jejich potieby reagovaly dané azylové domy.
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Zavér

Tato prace méla za cil ¢tenare obeznamit se zakladnimi informacemi a aspekty tykajicimi se
azylovych domu tak, aby si dokazal ud€lat vSeobecny obraz toho, jak azylovy dam vypada, co
poskytuje, kdo je jeho cilovou skupinou, jaké problematiky se tam fesi a jak se snazi pracovnici
preventivné pusobit na klienty, aby se jejich rizikové chovani neprohlubovalo, ale naopak
reparovalo tak, aby svym jednanim a chovanim dale neohrozovali ¢i nenarusovali majoritni
spoleCnost. Zaroven poukazovala na moderni trendy pronikajici do téchto socialnich sluzeb a
seznamovala Ctenafe se zkuSenostmi pracovnika z praxe v pfimé praci v azylovém domé.
V ramci praktické casti bylo zjisténo, ze jsou klientky azylovych domu pro Zeny v Praze
s poskytovanymi sluzbami v drtivé vétsin€é spokojené a piinaseji jim uzitek. Dale byly
spokojené s pristupem personalu a odbornosti socialnich pracovnik, ktefi jim pomahaji fesit

jejich nepiiznivou socidlni a zivotni situaci.

V dotazniku byly respondentky také dotazovany na to, co jim v ramci vyuzivané sluzby nejvice
vadilo, a naopak co se jim nejvice libilo. Tyto otazky nemély pfimou souvislost s cilem
vyzkumu a vyzkumnymi hypotézami, avSak to, jak se klientky v zafizeni citi, je dalezitym
faktorem, jak zlepSit kvalitu poskytovanych sluzeb. Déle se mohly klientky volné vyjadrit

k tomu, co by v azylovém domé uvitaly a co tam aktualné neni zavedeno.

Nejcastéji ocefiovaly moznost socialniho poradenstvi a podpory socidlniho pracovnika,
moznost ubytovani bez nutnosti zafizeni pies den opoustét (jako napt. na nocleharné), moznost

vykonani osobni hygieny, vyprani pradla a uvareni jidla.

Naopak jim nejvice vadil nedostatek soukromi (pokoje a byty po vice osobach, malé prostory),
hadky a neshody v ramci kolektivniho souziti, neexistence televize na pokoji €1 Wi-Fi pfipojeni
v zafizeni. Oblasti, které uvadely do sekce, co by uvitaly, poté reflektovaly tyto nedostatky —
vice prostoru a soukromi na pokoji, klid a méné hadek mezi klientkami, televize na kazdém
pokoji (nejen ve spoleCenské mistnosti), zavedeni internetu, nonstop oteviena kurarna, lednice

na pokoji, ¢i volnocasové krouzky poradané azylovym domem.

Problematika azylovych domil, osob bez domova a socialni prace je natolik obsahla, ze nelze
na ohranieném prostoru podrobné obsdhnout vse, co v sobé tyto oblasti skryvaji. V ptipade
zajmu a prohloubeni védomosti se vSak Ctenai mize opfit o dostupnou odbornou literaturu,

odborné ¢lanky na internetu, ¢i jiné akademické prace.
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Prilohy
Priloha ¢. 1: Standardy kvality socialni sluzby

Obsah standardu kvality socialnich sluzeb

1. Cile a zptGsoby poskytovani socialnich sluzeb

Kritérium
a) Poskytovatel ma pisemné definovano a zverejnéno poslani, cile a zasady poskytované socialni
sluzby a okruh osob, kterym je ur€ena, a to v souladu se zakonem stanovenymi zakladnimi zasadami

poskytovani socialnich sluzeb, druhem socialni sluzby a individualné uréenymi potfebami osob,

kterym je socialni sluzba poskytovana; podle tohoto poslani, cili a zasad poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel vytvafi podminky, aby osoby, kterym poskytuje socialni sluzbu, mohly uplatfiovat
vlastni vili pri fe$eni své nepfiznivé socialni situace;

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovany pracovni postupy zarucujici fadny pribéh poskytovani
socialni sluzby a podle nich postupuje;

d) Poskytovatel vytvafi a uplatiuje vnitini pravidla pro ochranu osob pfed predsudky a negativnim
hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit v disledku poskytovani socialni sluzby.

2. Ochrana prav osob

Kritérium
a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro predchazeni situacim, v nichz by v
souvislosti s poskytovanim socialni sluzby mohlo dojit k poruSeni zakladnich lidskych prav a svobod

osob, a pro postup, pokud k poruseni téchto prav osob dojde; podle téchto pravidel poskytovatel
postupuije;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, ve kterych vymezuje situace, kdy by mohlo
dojit ke stretu jeho zajmu se zajmy osob, kterym poskytuje socialni sluzbu, véetné pravidel pro feseni
téchto situaci; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro pfijimani dari; podle téchto pravidel
poskytovatel postupuje.

3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu
Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje zajemce o socialni
sluzbu srozumitelnym zptsobem o moznostech a podminkach poskytovani socialni sluzby; podle
téchto pravidel poskytovatel postupuije;
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b) Poskytovatel projednava se zajemcem o socialni sluzbu jeho pozadavky, oekavani a osobni cile,
které by vzhledem k jeho moznostem a schopnostem bylo mozné realizovat prostfednictvim socialni

sluzby;

¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro postup pfi odmitnuti zajemce o socialni

sluzbu z divodd stanovenych zakonem; podle téchto pravidel poskytovatel postupuije.

4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby
Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro uzavirani smlouvy o poskytovani
socialni sluzby s ohledem na druh poskytované socialni sluzby a okruh osob, kterym je uréena; podle

téchto pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel pfi uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby postupuje tak, aby osoba rozuméla

obsahu a uc¢elu smlouvy;

c) Poskytovatel sjednava s osobou rozsah a priibéh poskytovani socialni sluzby s ohledem na osobni

cil zavisly na moznostech, schopnostech a pfani osoby;

5. Individualni planovani prabéhu socialni sluzby
Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani socialni sluzby,
kterymi se fidi planovani a zptsob prehodnocovani procesu poskytovani sluzby; podle téchto

pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel planuje spole¢né s osobou pribéh poskytovani socialni sluzby s ohledem na osobni

cile a moznosti osoby;
c) Poskytovatel spole¢né s osobou pribézné hodnoti, zda napliiovany jeji osobni cile;
d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a c) pro kazdou osobu uréeného zaméstnance;

e) Poskytovatel vytvaii a uplatiuje systém ziskavani a prfedavani potfebnych informaci mezi
zaméstnanci o pribéhu poskytovani socialni sluzby jednotlivym osobam;

PInéni kritérii uvedenych v pismenech d) a e) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou a
nema zaméstnance.

6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Kritérium

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zpracovani, vedeni a evidenci
dokumentace o osobach, kterym je socialni sluzba poskytovana, v€etné pravidel pro nahlizeni do

dokumentace; podle té€chto pravidel poskytovatel postupuje;
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b) Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych osob v pfipadech, kdy to vyzaduje charakter
socialni sluzby nebo na zadost osoby;

c) Poskytovatel méa stanovenu dobu pro uchovani dokumentace o osobé& po ukon&eni poskytovani
socialni sluzby.

7. Stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socialni sluzby
Kritérium
a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti osob na

kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby, a to ve formé srozumitelné osobam; podle téchto
pravidel poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel informuje osoby 0 moznosti podat stiznost, jakou formou stiznost podat, na koho je
mozno se obracet, kdo bude stiznost vyfizovat a jakym zptisobem a o moznosti zvolit si zastupce pro
podani a vyfizovani stiznosti; s témito postupy jsou rovnéz prokazatelné seznameni zaméstnanci
poskytovatele;

c) Poskytovatel stiznosti eviduje a vyfizuje je pisemné v piimérené Ihité;

d) Poskytovatel informuje osoby o moznosti obratit se v pfipadé nespokojenosti s vyfizenim stiznosti
na nadfizeny organ poskytovatele nebo na instituci sledujici dodrzovani lidskych prav s podnétem na
proSetieni postupu pfi vyfizovani stiznosti.

8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSi dostupné zdroje

Kritérium
a) Poskytovatel nenahrazuje bézné dostupné verejné sluzby a vytvafi pfilezitosti, aby osoba mohla
takové sluzby vyuzivat;

b) Poskytovatel zprostiedkovava osobé sluzby jinych fyzickych a pravnickych osob podle jejich
individualné uréenych potreb;

c¢) Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazich s pfirozenym socialnim prostredim; v pfipadé

konfliktu osoby v téchto vztazich poskytovatel zachovava neutralni postoj.

9. Personalni a organiza¢ni zajiSténi socialni sluzby

Kritérium
a) Poskytovatel ma pisemné stanovenu strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni profily,
kvalifikatni poZadavky a osobnostni predpoklady zaméstnancl uvedenych v § 115 zakona o

socialnich sluzbach; organizadéni struktura a po¢ty zaméstnanct jsou pfiméiené druhu poskytované

socialni sluzby, jeji kapacité a po¢tu a potfebam osob, kterym je poskytovana;
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b) Poskytovatel ma pisemné zpracovanu vnitini organizani strukturu, ve které jsou stanovena

opravnéni a povinnosti jednotlivych zaméstnancd;

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro pfijimani a zaSkolovani novych
zaméstnanct a fyzickych osob, které nejsou v pracovné pravnim vztahu s poskytovatelem; podle
téchto pravidel poskytovatel postupuije;

d) Poskytovatel, pro kterého vykonavaji Cinnost fyzické osoby, které nejsou s poskytovatelem v
pracovné pravnim vztahu, ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pltsobeni téchto osob pfi

poskytovani socidlni sluzby; podle t&chto pravidel poskytovatel postupuje.

PInéni kritérii uvedenych v pismenech a) az d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou
a nema zaméstnance.

10. Profesni rozvoj zaméstnancl
Kritérium
a) Poskytovatel ma pisemné zpracovan postup pro pravidelné hodnoceni zaméstnancu, ktery

obsahuje zejména stanoveni, vyvoj a napliiovani osobnich profesnich cildi a potfeby dal$i odborné

kvalifikace; podle tohoto postupu poskytovatel postupuje;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovan program dal$iho vzdélavani zaméstnanci; podle tohoto

programu poskytovatel postupuje;

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém vymeény informaci mezi zaméstnanci o poskytované
socialni sluzbé; podle tohoto systému poskytovatel postupuje;

d) Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém finanéniho a moralniho ocefiovani zaméstnanct; podle

tohoto systému poskytovatel postupuje;

e) Poskytovatel zajiStuje pro zameéstnance, ktefi vykonavaji pfimou praci s osobami, kterym je

poskytovana socialni sluzba, podporu nezavislého kvalifikovaného odbornika.

PInéni kritérii uvedenych v pismenech c) a d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou a
nema zaméstnance; kritéria uvedena v pismenech a) a b) se na tohoto poskytovatele vztahuji
pfimérené.

11. Mistni a casova dostupnost poskytované socialni sluzby
Kritérium

Poskytovatel uréuje misto a dobu poskytovani socialni sluzby podle druhu socialni sluzby, okruhu

osob, kterym je poskytovana, a podle jejich potieb.
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12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé
Kritérium

Poskytovatel ma zpracovan soubor informaci o poskytované socialni sluzbé, a to ve formé

srozumitelné okruhu osob, kterym je sluzba uréena.

13. Prostiedi a podminky
Kritérium

a) Poskytovatel zajiStuje materialni, technické a hygienické podminky pfiméfené druhu poskytované

socialni sluzby a jeji kapacité, okruhu osob a individualné ur€enym potrfebam osob;

b) Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantni socialni sluzby v takovém prostfedi, které je

ddstojné a odpovida okruhu osob a jejich individualné uréenym potiebam.

PInéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery neposkytuje socialni sluzby
v zafizeni socialnich sluzeb.

14. Nouzové a havarijni situace
Kritérium
a) Poskytovatel ma pisemné definovany nouzové a havarijni situace, které mohou nastat v

souvislosti s poskytovanim socialni sluzby, a postup pfi jejich feSeni;

b) Poskytovatel prokazatelné seznami zaméstnance a osoby, kterym poskytuje socialni sluzbu, s
postupem pfi nouzovych a havarijnich situacich a vytvari podminky, aby zaméstnanci a osoby byli

schopni stanovené postupy pouzit;
c) Poskytovatel vede dokumentaci o prib&hu a fe$eni nouzovych a havarijnich situaci.

PInéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou osobou a nema
zaméstnance.

15. ZvySovani kvality socialni sluzby
Kritérium

a) Poskytovatel priibéZné kontroluje a hodnoti, zda je zptisob poskytovani socidlni sluzby v souladu s

definovanym poslanim, cili a zasadami socialni sluzby a osobnimi cili jednotlivych osob;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zjistovani spokojenosti osob se zptisobem

poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

c) Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytované socialni sluzby také zaméstnance a dalSi

zainteresované fyzické a pravnické osoby;

d) Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socialni sluzby jako podnét pro

rozvoj a zvysovani kvality socialni sluzby.
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Priloha ¢. 2: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

oslovuji Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery si klade za cil zjistit nazor klientek socialni sluzby
azylovy dlim pro Zeny na prinosnost a potrebnost azylovych dom( pfi feseni nepfiznivych Zivotnich
situaci spojenych se ztratou bydleni.

Dotaznik je anonymni a vyplnéné udaje budou pouzity do bakalarské prace, ktera se zabyva azylovymi
domy pro zeny. Budu Vam vdécna za pravdivé vyplnéni.

autorka dotazniku

1. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a. bez vzdélani
b. zakladni
c. stfedni bez maturity
d. stfednis maturitou
e. vyssi odborné nebo vysokoskolské

18 — 25 let
26—35let
36—-45let
46 —55 let
56 - 65 let
nad 66 let

S oo o0 T o

3. Myslite si, Ze jsou azylové domy potiebné pfi feseni problematiky osob bez domova?
a. rozhodné ano

spise ano

nevim

spise ne

rozhodné ne

o

nechci odpovédét

4. Myslite si, Ze Vam azylovy dim pomohl pfi feSeni Vasi nepfiznivé Zivotni situace?
a. rozhodné ano

Castecné ano

nevim

spise ne

rozhodné ne

I

nechci odpovédét
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5. Vyuzitim azylového domu se Vase problémy:
a. velmi zlepsily

Castecné zlepsily

zGstalo to stejné

spise zhorsily

zhorsily

nechci odpovédét

o

6. Myslite si, Ze jsou azylové domy prinosné pfi feSeni Vasi situace a situace jinych osob bez
trvalého bydleni?
a. urcité ano
spise ano
nevim
spise ne
rozhodné ne
nechci odpovédét

o

7. Pf¥ivyuZiti azylového domu mi nejvice pomohlo:

8. Béhem pobytu v azylovém domé mi nejvice vadilo:

9. V azylovém domé bych uvitala:

10. Kdyz jste vyhledavala moznosti, jak svou situaci fesit, byly informace o azylovych domech
dostupné a srozumitelné?
a. ano
b. Castecné
C. ne
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11. Kde jste se o azylovém domé dozvédéla?
a. nainternetu
b. vtisténém letaku
c. v tisku a novinach
d. vtelevizi
e. pfispolupréci s pomahajici organizaci (Jako Doma, Rubikon, PMS CR, Nadé&je, Charita,
Armada Spasy, CSSP apod.)
na Uradé (od socialniho kuratora, socialniho pracovnika, na Utadé prace)
g. od byvalé klientky

sl

h. jinde:

12. Chovani pracovnik( zafizeni bylo dle Vaseho nazoru:
a. vyborné

b. velmidobré

c. dobré

d. dostatecné

e. nevyhovujici

f. nechci odpovédét

13. Pokud byste méla zhodnotit odbornost socidlnich pracovnik( azylového domu, tak byla:
a. vyborna

b. velmidobra

c. dobrd

d. dostate¢na

e. nedostatecna

f. nechci odpovédét

14. S poskytnutymi sluzbami jste byla:
a. velmispokojena
spokojena
ani spokojena, ani nespokojena
nespokojena
velmi nespokojena

o

nechci odpovédét

15. Prostor pro Vase vyjadreni/doplnéni:

Dékuiji za Vas cas a spolupraci.
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