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Abstrakt

Diplomova prace analyzuje bariéry v pfistupu ke zdravotnim a socidlnim sluzbam u osob bez
domova a zkouma jejich strategie zvladani psychosocidlni zatéZze. Teoreticka ¢ast ukotvuje
bezdomovectvi v kontextu socidlniho vylouceni a zd(razruje dopady chronické nejistoty na
duSevni zdravi a identitu jedince. Empirickd ¢ast je koncipovdna jako kvalitativni vyzkum
realizovany formou pfipadové studie nizkoprahového denniho centra s vyuzitim metody
zakotvené teorie. Vyzkumny soubor tvofili uZivatelé sluzby a odborni pracovnici, s nimiz byly
realizovany polostrukturované rozhovory. Vysledky ukazuji systémové a institucionalni bariéry,
které spolu s individudinimi faktory ovliviuji dostupnost péce v prostifedi mensiho mésta.
Analyza odhalila cyklicky mechanismus, v némz se bariéry, psychicky stav a strategie zvladani
vzajemné posiluji. Identifikované strategie zvladani zahrnuji jak aktivni copingové mechanismy,
tak pasivni a Unikové reakce jako adaptaci na podminky chronického stresu. Prace potvrzuje
klicovou roli principu nizkoprahovosti a zd{raznuje nezbytnost mezioborové spoluprace a
uplatiiovani pristupl harm reduction. Zavéry prace poskytuji podklad pro zlepseni podpory a
dostupnosti sluZzeb pro osoby bez domova.
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Abstract

The thesis analyses barriers to accessing health and social services among homeless individuals
and examines their strategies for coping with psychosocial stress. The theoretical part situates
homelessness within the context of social exclusion and emphasises the impact of chronic
uncertainty on mental health and individual identity. The empirical part is designed as a
gualitative study conducted in the form of a case study of a low-threshold day centre, applying
the grounded theory method. The research sample consisted of service users and professional
staff, with whom semi-structured interviews were conducted. The results reveal systemic and
institutional barriers which, together with individual factors, influence access to care in the
context of a smaller town. The analysis identified a cyclical mechanism in which barriers, mental
state and coping strategies mutually reinforce one another. The identified coping strategies
include both active coping mechanisms and passive or avoidant responses as adaptations to
conditions of chronic stress. The thesis confirms the key role of the low-threshold principle and
highlights the necessity of interdisciplinary cooperation and the application of harm reduction
approaches. The findings provide a basis for improving support and the accessibility of services
for homeless individuals.
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Uvod

Bezdomovectvi predstavuje zavazinou formu socidlniho vylouceni, jehoz dopady se odrazeji
nejen v oblasti materidlni a bytové deprivace, ale také v oblasti dusevniho zdravi a pfistupu
ke sluzbdam. Osoby bez domova =zazivaji dlouha obdobi stresu, nejistoty, stigmatizace
a nedostatku bezpedi, coz pravdépodobné vede k oslabeni jejich psychické stability. V této
souvislosti je duleZité zamérit se nejen na prevalenci dusevnich onemocnéni, ale také na Sirsi
dimenzi psychického fungovani, zahrnujici subjektivni prozivani, vnitfni obranné mechanismy
a zpUsoby, jakymi osoby bez domova reaguji na svou Zivotni situaci. Tento aspekt dusevniho
zdravi a vnitfnich zdrojd u dané cilové skupiny ¢asto zlistava opomijen v odbornych debatach
i systémovych opatrenich, pficemzZ dosavadni vyzkumy se zaméruji pfedevsim na prevalenci
konkrétnich psychiatrickych diagndz nebo problematiku zavislosti.

Domaci i mezindrodni studie prokazuji vysoky vyskyt dusSevnich obtizi u osob bez domova
a poukazuji na strukturalni bariéry v pfistupu ke sluzbam. Fazel, Geddes a Kushel (2014) ve svém
prehledovém vyzkumu zjistili, Ze pfiblizné 30 % osob bez domova trpi psychotickym
onemocnénim a vice nez 10 % zavaznou depresi, ptricemz pfistup k psychiatrické péci zlstava
strukturalné omezeny napftic riznymi systémy zdravotni péce. V ¢eském prostredi Bartak (2011)
upozoriuje na vyrazné zdravotni znevyhodnéni osob bez domova a nedostatec¢nou dostupnost
péce o dusevni zdravi, které byva feSeno az v akutnich stavech. Marek, Strnad a Hotovcova
(2012) pak zdlraznuji potfebu komplexniho pFistupu propojujiciho zdravotni a socialni
intervenci. Tyto studie se vSak soustredi pfedevsim na zdravotni a systémové aspekty, zatimco
subjektivni perspektiva osob bez pfistiesi — jejich prozivani bariér, vnitini zdroje a strategie
zvladani kazdodenni psychické zatéze — zlstdva v odborné literature i praxi relativné
opomijena. V Ceském kontextu je tento vyzkumny prostor obzvlasté omezeny, a pravé na néj
tato prace reaguje.

Problematika bezdomovectvi je dlouhodobé ptitomnd iv ¢eském prostiedi a predstavuje trvalou
vyzvu pro systémy zdravotnich a socialnich sluZzeb. Navzdory existenci rliznorodych podpurnych
programl zlstava pristup k péci o duSevni zdravi této cilové skupiny omezeny a casto
nesystematicky. Téma je proto aktudlni nejen z hlediska socialni politiky, ale i z pohledu praxe
zdravotné-socidlni péce.

PFistup ke zdravotnim a socidlnim sluzbam pro lidi bez pfistiesi je komplikovan radou prekazek,
mezi néz patfi nejen objektivni limity dostupnosti sluzeb, ale také jejich vlastni zkusSenosti
s odmitanim, nepochopenim nebo znevyhodnénim v institucich. Bariéry se vyskytuji na Urovni
systémové, institucionalni i individudlni, casto se vzajemné prolinaji a mohou souviset
s prohlubovanim psychické zatéze a rezignaci na vyhledavani odborné pomoci. Soucasné vsak
osoby bez domova rozvijeji specifické mechanismy zvladani stresu, které mohou mit jak
stabiliza¢ni charakter, tak charakter maladaptivni, vedouci k prohlubovani problém a rezignaci.
Porozumeéni této dynamice je klicové pro efektivnéjsi nastaveni podpurnych intervenci a zlepseni
dostupnosti péce.

Studium dusevniho zdravi lidi bez domova si Zada komplexni pfistup, ktery respektuje soubéh
zdravotnich, socialnich i psychologickych vliva. Tento pfistup predpoklada pozornost vénovanou
nejen strukturalnim prekazkam, ale také subjektivnimu prozivani a vnitfnim zdrojim osob
bez pristfesi — dimenzim, které standardni vyzkum ¢asto opomiji.
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Pfipadova studie nizkoprahového denniho centra predstavuje konkrétni vhled do praxe
a do prozivani lidi, jejichZ potreby z(stavaji casto prehlizeny. Téma tak je rozvijeno v napéti mezi
institucionalni realitou a subjektivni zkuSenosti, pficemZ zvoleny vyzkumny ramec umoznil
postihnout obé roviny.

Téma Uzce souvisi s oborem zdravotné-sociadlni péce, ktery propojuje zdravotni a socidlni
intervenci a usiluje o komplexni podporu osob v nepfiznivé Zivotni situaci. Porozuméni
dusevnimu zdravi lidi bez domova a prekazkdm v pfistupu ke sluzbam je klicové pro efektivni
nastaveni pomoci, mezioborovou spolupraci a prevenci dalsi socidlni marginalizace. Volba
tématu vychazi z odborného zajmu o problematiku socidlni exkluze a dusevniho zdravi a ze snahy
Iépe porozumét potiebam osob bez pfistfesi v kontextu praxe nizkoprahovych sluzeb. Téma je
soucasné inspirovano profesni zkusenosti autorky, kterd se v kazdodenni praxi nizkoprahového
centra opakované setkava s prekazkami branicimi osobdm bez domova v pfistupu ke sluzbam

7

a je pfimou svédkyni psychické zatéze, jiz tyto osoby Celi.

Cilem prace je identifikovat bariéry v pfistupu ke zdravotnim a socidlnim sluzbdm u osob
bez domova a analyzovat strategie, které vyuZivaji pfi zvladdani psychické zatéZze spojené
se Zivotem bez domova. Diraz je kladen na subjektivni zkuSenosti osob bez pfistresi, které Celi
dlouhodobé nejistoté, stigmatizaci a psychickému zatiZeni, aniz by mély snadny pfistup
k odborné pomaoci.

Vyzkum byl realizovdan kvalitativni metodou zakotvené teorie prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorl s uZivateli Nizkoprahového denniho centra a s odborniky
pracujicimi s touto cilovou skupinou v tomto mésté. Prace je ¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti.
Teoreticka ¢dst vymezuje bezdomovectvi jako komplexni socidlni fenomén, analyzuje jeho
dopady na duSevni zdravi a pfiblizuje bariéry v pfistupu ke zdravotnim a socidlnim sluzbam.
Empiricka ¢ast predstavuje vysledky vyzkumu vcetné axidlniho a selektivniho kédovani, diskuse
zjisténi a doporuceni pro praxi.

11
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1 Teoretickd Cast

1.1 Uvod do problematiky

Bezdomovectvi nelze chapat pouze jako nepfitomnost bydleni, ale jako trvaly komplexni stav
socidlniho vylouceni, ve kterém se narusuji zakladni socialni vazby, Zivotni stabilita i schopnost
orientovat se v béziném spolecenském prostiedi. V podminkach ulice se ¢lovék dostava
do prostredi, kde je permanentné vystaven fyzické i psychické zatézi, nedlvére spolecnosti
a ztraté kontroly nad vlastnim Zivotem. Tyto okolnosti maji vliv na psychickou rovnovahu
a mohou vést k rozvoji psychickych potizi, které se €asto vrstvi s dalSimi problémy, jako je
zavislost, osameéni nebo chronické somatické onemocnéni. Vztah mezi dusevnim zdravim
a bezdomovectvim je proto nutné nahlizet v kontextu vzdjemné se ovliviujicich socidlnich

a zdravotnich determinant (Bartak, 2011).

Téma dusevniho zdravi lidi bez domova pritahuje pozornost odbornikl i vefejnosti predevsim
tehdy, kdy se jeho dlsledky stavaji verejné viditelnymi, naptiklad v podobé krizového chovani,
hospitalizaci nebo konfliktnich situaci na verejnosti. Mensi pozornost je vénovana zkoumani
vnitfnich prozitk( a strategii, jimiz se tito lidé snazi zvladnout kazdodenni realitu, ve které chybi
bezpeci, divéra i perspektiva. Tento nedostatek pozornosti ma dopad na podobu socidlnich
a zdravotnich sluzeb, které pak nedokazou reagovat na hlubsi potfeby klientl. Komplexnost
tématu vyZaduje pfistup, jenZ se nezastavuje u diagnostiky nebo statistickych prehled(, ale
zaméruje se na konkrétni lidské zkuSenosti a subjektivni zpUsoby, jak Celit Gzkosti a nejistoté
(Formanek, Csolleova, Jambora, 2020).

Prostfedi Zivota bez domova vytvafi podminky, v nichZz se psychicka stabilita jedince stava
proménlivou hodnotou, zavislou na okolnostech, ndhodé i dostupnosti podpUrnych vztahd. Tato
kfehkost dusevniho zdravi neni ddsledkem slabé vile, ale kombinace dlouhodobého stresu,
ztraty kontroly, neuznané bolesti a omezenych moznosti podpory. Proto dusevni obtize nelze
v tomto kontextu chdpat jako izolovany jev, ale jako soucast Sirsi socialni situace, ktera utvari
kazdodenni fungovani jednotlivce. Porozuméni této dynamice je nezbytné pro tvorbu citlivéjSich
a efektivnéjsich intervenci v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb (Bartdk, 2011).

1.1.1 Vyznam tématu ve spole¢nosti a v socidlni praci

Zmény v soucasné spolecnosti prinaseji prohlubujici se rozdily mezi stabilnimi a zranitelnymi
skupinami obyvatel. Osoby bez domova predstavuji extrémni podobu této nerovnosti, ktera se
promita nejen do dostupnosti materialnich zdroju, ale i do pfistupu ke zdravotni pééi a pomoci
v oblasti dusSevniho zdravi. Téma se stava vyzvou pro obor socidlni prace, ktery se musi
orientovat nejen v pomahajicich technikach, ale také v kulturné a eticky narocném prostredi,
kde standardni pfistupy Casto selhdvaji. Zde se uplatiiuje schopnost pracovat s komplexnosti
lidského pfibéhu, ktera nezfidka odolava jednoznacné kategorizaci (Hradecky a kol., 2007).

V oblasti dusevniho zdravi se zacina stale vice zd(raznovat potfeba pfimého kontaktu, davéry
a dlouhodobého vztahu, cozZ je v ostrém kontrastu s kratkodobymi intervencemi, které mnohdy
neodpovidaji moznostem a tempu Zivota lidi bez domova. Socidlni prace tak narazi na hranice
systému, ktery zajistuje pomoc prostfednictvim institucionalnich postupd, ale jen malo se
pfizpGsobuje tém, kdo Ziji mimo b&zné struktury. Usili o zachyceni proZitk(l klientl v jejich

12
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celistvosti se proto stavd nezbytnou soucasti odborného zdjmu a zdrovenn podminkou
pro relevantni socidlni intervenci (Musil, 2004).

V kontextu soucasnych strukturdlnich nerovnosti, jako jsou rlst nakladl na bydleni,
nedostupnost socidlniho bydleni, zmény v systému Ufadu prace, ztrdta zaméstnani nebo
zhorsujici se pfistup ke zdravotni péci, se otdzka bezdomovectvi a dusevniho zdravi stava
naléhavéjsi. Na obor socialni prace jsou v tomto kontextu kladeny poZzadavky nejen reagovat
na vzniklé situace, ale také aktivné hledat nové pfistupy, které respektuji distojnost ¢lovéka
v tézké Zivotni situaci. Reflexe klientovy zkuSenosti jako vychodiska pro nastaveni pomoci je
vyzvou, kterd presahuje bézné pracovni postupy a dotyka se samotného smyslu profese (Kadlec,
2007).

1.1.2 Vymezeni zdkladnich pojm

Porozuméni vztahu mezi bezdomovectvim a duSevnim zdravim vyZaduje jasné vymezeni
zakladnich pojmd, které tvofi teoretické vychodisko této prace. Jednotlivé koncepty nejsou
izolované, ale vzajemné se prolinaji a vytvareji ramec pro interpretaci Zivotni situace lidi
bez domova i jejich zkusenosti se systémem podpory.

Bezdomovectvi nelze zjednodusovat pouze na absenci fyzického pfistfesi. Tento jev pfedstavuje
stav spojeny se ztratou stabilniho, bezpeéného a dlstojného zazemi, ktery zasahuje do vsech
oblasti Zivota jednotlivce. Nejedna se pouze o osoby Zijici na ulici, ale také ty, které pobyvaji
v azylovych domech, noclehdrnach, docasnych pfistiescich nebo jsou zavislé na nestabilnim
ubytovani u znamych. V evropském kontextu je zasadnim vymezujicim ndstrojem typologie
ETHOS (European Typology of Homelessness and Housing Exclusion), kterd rozliSuje osoby

Tato kategorizace umozZiiuje zachytit rizné formy bytové nouze i jejich socialni a psychologické
dopady (Hradecky a kol., 2007).

Dusevni zdravi je v této prdci pojimano jako dynamicky a proménlivy stav, utvareny interakci
biologickych, psychologickych a socialnich faktor(l. Nejde pouze o absenci dusevni poruchy, ale
o schopnost zvladat zatéz, navazovat a udrZovat vztahy, prozivat smysl a zachovavat pocit
dlstojnosti. Definice Svétové zdravotnické organizace zdlraznuje stav pohody, v ném? je jedinec
schopen realizovat své schopnosti, vyrovndvat se s béznymi stresy a aktivné se zapojovat
do spolecnosti. V podminkach bezdomovectvi je vsak tato rovnovdha dlouhodobé narusovana
nejistotou, stigmatizaci a sociadlni izolaci. Hranice mezi pfirozenou psychickou reakci
na nepfiznivou situaci, krizovym stavem a klinicky diagnostikovanou poruchou muze byt obtizné
rozlisitelna. Jak uvadi Kalnicky (2022), vétSina osob bez domova své obtize nevnima jako dusevni
nemoc, ale jako pochopitelnou reakci na ztratu jistot a opakovanou zkusenost s odmitnutim.

S bezdomovectvim Uzce souvisi koncept socialni exkluze, chdpany jako proces systematického
vylucovani jednotlivcl z plnohodnotné Ucasti na ekonomickém, socidalnim a kulturnim Zivoté
spolec¢nosti. U osob bez domova se tento proces projevuje omezenym pfistupem k bydleni,
zaméstnani, zdravotni péci i socidlnim sluzbam. Sociadlni exkluze tak nepredstavuje pouze
dUsledek ztraty bydleni, ale zaroven faktor, ktery tuto situaci dale prohlubuje a upevnuje (Mares,
1999).
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V této souvislosti nabyva vyznamu skutecnost, Ze prekdziky v pFistupu ke sluzbam maji
strukturdlni charakter (napf. nedostatecna kapacita sluzeb, administrativni podminky),
institucionalni podobu (nastaveni pravidel, pozadavek abstinence, casova omezeni) individualni
rovinu (nedlivéra, obava ze stigmatizace, negativni zkusSenosti s institucemi). Bariéry tak
nepredstavuji pouze objektivni prekazky, ale i subjektivné prozivané hranice, které ovliviuji
ochotu a schopnost jednotlivce vyhledat pomoc. Specifickou roli zde sehravaji nizkoprahové
sluzby, jejichz cilem je minimalizovat podminky vstupu, respektovat aktudlni situaci klienta
a snizovat rizika spojena s jeho Zivotni situaci (Hradecky, 2007).

DuleZitym doplnujicim pojmem jsou copingové strategie, tedy zpUsoby, jimiZz se jednotlivci
vyrovnavaji s dlouhodobou zatézi a nepfiznivymi okolnostmi. Tyto strategie mohou mit adaptivni
podobu — napfiklad vytvareni kazdodenni rutiny, navazovani podplrnych vztah( ¢i hledani
smysluplnych aktivit — ale i maladaptivni charakter, ktery se miZe projevovat rezignaci, izolaci
nebo uzivanim navykovych latek. Jak uvadéji Vagnerova, Marek a Csémy (2018), zplsoby
zvladani zatéZze vyznamné ovliviuji miru socidlni integrace i schopnost vyuZivat dostupnou
pomoc. U osob bez domova byvd rovnovdaha mezi konstruktivnimi a destruktivnimi strategiemi
kiehka a citliva na kvalitu socidlni podpory.

Vymezeni téchto pojm0 vytvari teoreticky ramec pro naslednou analyzu vztahu mezi
bezdomovectvim, duSevnim zdravim, socialni exkluzi a bariérami v pfistupu ke sluzbam. Zaroven
umoznuje nahlizet na Zivotni situaci osob bez domova nikoli izolované, ale jako vysledek
vzajemné propojenych strukturalnich i individualnich faktoru.

1.2 Bezdomovectvi jako komplexni socialni fenomén

Fenomén bezdomovectvi nelze vykladat jen prostfednictvim materidlni nouze nebo ztraty
bydleni. Jedna se o stav dlouhodobé destabilizace Zivotnich podminek, spojeny s rozpadem
socialnich vazeb, oslabenim identity a ztratou moznosti ovliviiovat vlastni budoucnost. V mnoha
pfipadech se jednda o akumulaci negativnich Zivotnich uddlosti, kterd vede k chronickému
vylouceni ze standardniho spolecenského usporadani (Vagnerova, Marek a Csémy, 2013).
Bezdomovectvi se tak stavd prostorem, kde se stfetava strukturalni nerovnost se selhanim
systému podpory a zaroven i s individualnim zoufalstvim, bezmoci ¢i rezignaci (Mares, 1999).

Na bezdomovectvi nelze pohlizet jako na jednotny jev. RGznorodost Zivotnich trajektorii, mira
kontaktu se sluzbami, vztah k praci, zdravi i sobé& samému cini z této skupiny velmi heterogenni
celek. Dlouhodobé prezivani na ulici, pobyt v ptisttescich, stfidani ubytoven nebo Zivot na hranici
legalniho prostoru maji odliSny dopad na kazdodenni realitu ¢lovéka. Tato pestrost ovliviiuje
nejen jeho fyzické podminky, ale predevsim vnitfni prozivani a schopnost jednat ve vztahu
k institucim a pomahajicim strukturam. Teprve v této komplexité je mozné vnimat skutecnou tizi
situace lidi bez domova (Hradecky a kol., 2007).

Bezdomovectvi jako proces neprobihd vyhradné na okraji spolecnosti, ale je soucasti SirSiho
systému, ktery formuje normy, ocekadvani a dostupnost pfilezitosti. Z toho ddvodu neni
bezdomovectvi vysledkem individudlniho selhani, ale casto dlsledkem pretrvavajicich
strukturdlnich nerovnosti, znevyhodnéni a kumulace nevyhod. Tento pohled nabourdva
stereotypy, podle nichZ jsou osoby bez domova vylucné pripadem pro intervence, a ne
subjektem obcanské solidarity ¢i pravni ochrany. Socidlni prace pak musi Celit otazce, jak
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pracovat v podminkdch, kde institucionalizovana pomoc nardzi na hranice vlastni ucinnosti
(Keller, 2013).

1.2.1 Definice a typologie bezdomovectvi

Pfesné vymezeni bezdomovectvi se v odborné literature vyvijelo spolu s proménami spolecnosti
i praxe socialni prace. Zakladni charakteristikou z(stava ztrata stabilniho a bezpecného bydleni,
ale dlraz se stale vice klade také na socidlni, zdravotni a psychologické okolnosti, které tento
stav provazeji. Moderni ptistupy proto rozliSuji mezi prechodnym, epizodickym a chronickym
bezdomovectvim a zohledfuji miru ohroZeni, kontakt se sluZzbami a moZnosti ndvratu
do béZného Zivota. Tento rozsifeny pohled umoziiuje pfesnéjsi rozpoznani potfeb jednotlivych
osob, které se lisi v mite zranitelnosti i v dostupnosti vnitfnich zdroji (Hradecky a kol., 2007).

Jak bylo vymezeno v prfedchozi kapitole, typologie ETHOS klasifikuje bezdomovectvi do nékolika
kategorii podle typu bydleni a stability Zivotni situace. Mezi hlavni kategorie patfi Zivot na ulici,
pobyt v institucionalnich zafizenich, pfechodné ubytovani a Zivot v nejistych podminkach
bez pravniho naroku na obyvani prostoru. Tato kategorizace je dlleZitd zejména pro planovani
socialnich sluzeb a politik, které se zaméruji na prevenci, krizovou intervenci i dlouhodobou
podporu. UmoZiuje také presnéji sledovat promény bezdomovectvi v ¢ase a reagovat na ménici
se formy socilniho vylouceni (Stéchova, 2008).

Typologie je nejen technickym ndstrojem, ale také vyrazem pfistupu spole¢nosti k osobam
v nouzi. Rozdil mezi ¢lovékem Zijicim na ulici a tim, kdo prespdva na ubytovné nebo u zndmych,
neni jen véci formdlniho statusu, ale ukazuje na odlisné Zivotni okolnosti, vazby a moznosti
socialniho zacélenéni. Presné definice bezdomovectvi tedy vytvareji ramec, ve kterém mize
dochazet k efektivnimu poskytovani pomaoci, ale zaroveri také odhaluji, kde systém péce selhava.
Prijeti komplexni typologie je proto zakladnim predpokladem pro rozvoj diferencovanych
a ucinnych sluzeb a prevenci zacykleni v dlouhodobé nouzi (NeSporova a kol., 2019).

1.2.2 Skryté bezdomovectvi

Skryté bezdomovectvi predstavuje méné viditelnou, nicméné velmi zavaznou formu bytové
nouze. Tyka se lidi, ktefi sice nejsou na ulici ani v nocleharnach, ale Ziji v nejistych a nestabilnich
podminkach — napfiklad prespavaji u znamych, stfidaji kratkodobé ubytovani nebo setrvavaji
v nevyhovujicich & pfeplnénych bytech bez pravni jistoty. Casto svou situaci sami nevnimaji jako
bezdomovectvi, pfipadné ji neptiznavaji z obav pred stigmatizaci ¢i ztratou poslednich socidlnich
vazeb. Pravé tato neviditelnost zplsobuje, Ze skryté bezdomovectvi zlstavda mimo pozornost
verejnosti i ¢asti systému socialnich sluzeb. Pfesto mize byt spojeno s dlouhodobym stresem,
nejistotou a postupnym zhorSovanim psychického i fyzického zdravi. Skryté bezdomovectvi tak
nepredstavuje méné zdvaznou variantu bytové nouze, ale ¢asto prvni fazi procesu socialniho
vylouceni, kterd muzZe pfi absenci véasné podpory vyustit v bezdomovectvi zjevné (NesSporova
a kol., 2019).

1.2.3 PfiCiny a rizikové faktory vzniku bezdomovectvi

Bezdomovectvi nevznika nahle ani bez priciny. Obvykle jde o dlsledek kombinace nepftiznivych
faktord, které mohou byt strukturalni, institucionalni i individualni. Mezi casté strukturdlni
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pri¢iny patfi nedostupnost bydleni, vysoké naklady na Zivot, nezaméstnanost, zadluzeni nebo
nedostatek podpory pfi odchodu z Ustavnich zafizeni. Tyto okolnosti samy o sobé nemusi vést
k bezdomovectvi, ale ve spojeni s dalSimi riziky — psychickym onemocnénim, zavislostmi nebo
rozpadem rodinnych vazeb — mohou vyustit v situaci, kdy se ¢lovék ocitne bez ptistiesi a opory
(Mikeszova a Lux, 2011).

Vyznamnym rizikem je zkuSenost s instituciondlni vychovou, trestni minulosti nebo
s dlouhodobym pobytem ve zdravotnickém zafizeni. Tyto Zivotni etapy byvaji ¢asto spojeny
s narusenim identity, oslabenim vztahovych schopnosti a ztratou schopnosti hospodafrit. Osoby
po propusténi z Ustavni péce se mnohdy ocitaji bez potfebnych dovednosti, s minimalnimi
prostfedky a bez moznosti stabilniho ubytovani. Riziko bezdomovectvi se dale zvySuje, pokud
chybi podpora v pfechodném obdobi, nebo pokud spolec¢nost nereaguje dostate¢né pruzné
na specifické potteby téchto jednotlivcd (Supkovd a kol., 2007).

Z hlediska individudlnich pficin je dllezité zminit také vliv traumatickych zkusenosti, domaciho
nasili a rozpadu mezilidskych vazeb. Mnohé osoby bez domova zaZily v minulosti hluboké ztraty,
emocionalni zranéni ¢i opakované selhani v roli partnera, rodi¢e nebo zaméstnance. Tyto zaZitky
formuji jejich pohled na svét a ovliviiuji schopnost navazovat nové vztahy nebo divérovat
pomoci zvendi. Bezdomovectvi tak ¢asto neni pouze dlisledkem chudoby, ale komplexnim
vyUsténim procesu ztraty socialnich opor a nadéje na zménu (Vagnerova, Marek a Csémy, 2013).

1.2.4 Socialni exkluze a marginalizace

Socialni exkluze predstavuje proces, v némzZ jsou jednotlivci nebo skupiny systematicky
zbavovani pristupu ke zdrojim, moZnostem a vztahim, které jsou v dané spolec¢nosti
povazovany za bézné. U osob bez domova tento proces nabyva vyrazné podoby — jsou vylouceni
nejen z pracovniho trhu a z moznosti bydleni, ale i ze sité obcanskych prav, zdravotni péce
a dlstojnych mezilidskych vztahd. V disledku toho dochazi k hlubokému naruseni identity
a pocitu sounaleZitosti. Clovék se postupné ocitd na okraji, kde neni jen chudy, ale zcela mimo
normativni rdmec spolec¢nosti (Kotynkovd, 1999).

Marginalizace lidi bez domova se projevuje i na symbolické roviné — jsou vnimani jako
neviditelni, obtéZujici nebo hrozici. Tento obraz je ¢asto posilovan médii i politickym diskursem,
ktery zjednodusuje priciny jejich situace a ptisuzuje jim odpovédnost za vlastni stav. Vysledkem
je posilovani nedlvéry, stigmatizace a odmitani, které dale prohlubuji izolaci a znemozniuji
navrat do bézného Zivota. Misto podpory se tak ¢lovék setkava s nedlvérou, nezdjmem nebo
institucionalizovanou distanci (Reeve, 2011).

Socialni exkluze se neprojevuje pouze v tom, co jedinec nem3, ale i v tom, ¢eho se mu aktivné
nedostavd. Nejde jen o chudobu, ale o absenci hlasu, vlivu a uznani (Mares, 1999). Osoby
bez domova se tak ocitaji ve viru uzavienych struktur, které jim brani Cinit rozhodnuti o svém
Zivoté, vyjadrovat potieby nebo hledat podporu ve formé, ktera by odpovidala jejich realité.
Tato situace vytvari zacarovany kruh mezi nepfijetim, izolaci a rezignaci, ze kterého je velmi
tézké vystoupit bez respektujici a dlouhodobé podpory (Keller, 2013).
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1.2.5 Specifika bezdomovectvi v mensich méstech

Bezdomovectvi v Ceské republice neni omezeno pouze na velkd mésta. Data ze séitani osob
v bytové nouzi podle klasifikace ETHOS ukazuji, Ze osoby bez stfechy jsou evidovany ve vsech
krajich, véetné region(i bez dominantni metropole. Tato skutecnost potvrzuje, Ze problematika
bezdomovectvi se tyka i mensich mést a regiond, nikoli pouze velkych urbanizovanych center.

Graf. 1: Podet osob bez stfechy nad hlavou podle krajii CR
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Zdroj: Koreckova, Krdl a Vitkovd (2025)

Z grafu vyplyvd, Ze Jihomoravsky kraj eviduje 1 090 osob bez stfechy, coz potvrzuje,
Ze problematika bezdomovectvi je vyznamnd i v regionech mimo velkd méstska centra, véetné
oblasti, kde se nachazi zkoumané Nizkoprahové denni centrum. Je pfitom tfeba zohlednit,
Ze data ze scitani zachycuji pouze osoby evidované v ramci strukturovaného Setfeni — skutecny
pocet lidi v bytové nouzi Ize pfedpokladat jako vyrazné vys$si, nebot ¢ast z nich z(stava systémim
socialni pomoci skryta (Stejskal a kol., 2024). Bezdomovectvi je pfitom casto vnimano jako
problém typicky pro velkd mésta, ale ve skutecnosti se vyskytuje i v regionalnich strukturach.
Zatimco ve velkych méstech byva zpravidla viditelné, naptiklad ve formé lidi prespdvajicich
na ulici nebo vyuZivajicich nouzové sluzby, ve venkovskych oblastech zlstava prevainé skryté
a méné rozpoznatelné (Koreckova, Kral a Vitkova, 2025).

Vyzkumy ukazuji, Ze lidé Zijici v malych méstech se ¢asto vyhybaji oznaceni osoby bez domova,
i kdyZ prespdvaji v automobilech, na chatach nebo docasné bydli u znamych ¢i rodinnych
prislusnik(. Pravé tato forma skrytého bezdomovectvi vede k tomu, Ze problematika
bezdomovectvi v regionech casto zlstava nedostatecné uznana a podcernovana (Stejskal a kol.,
2024).

svvs

socialnich sluzeb a podplrnych programd na venkové. Vyznamnym rozdilem mezi méstskym
a venkovskym bezdomovectvim je dostupnost sluzeb a zdroji. Ve velkych méstech je obvykle
Sirsi nabidka socidlnich sluzeb, nouzovych pfistfeskd, potravinovych bank nebo zdravotnickych
zafizeni. Naopak v mensich méstech a venkovskych regionech jsou tyto sluzby omezené a ¢asto
geograficky vzdalené. Financovani socidlnich sluzeb je navic ¢asto rozdélovano podle poctu
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obyvatel, coZ vede k tomu, Ze vétsina zdrojli sméruje do velkych méstskych center (Stejskal
a kol., 2024).

Dalsi vyznamnou bariérou mizZe byt omezeny pfistup k dopravé. Vzhledem k vétsim
vzddlenostem mezi jednotlivymi sluzbami musi osoby bez domova cestovat za zdravotni péci,
potravinovou pomoci nebo socidlni podporou daleko vice. Nedostatek financnich prostredki
na vyuzivani verejné dopravy miiZe proto vyrazné omezovat jejich pristup k potfebnym sluzbam.

Specifickym problémem mensich mést mlze byt také nedostatek soukromi. V prostiedi, kde se
lidé ¢asto navzajem znaji, mGzZe byt situace osob bez domova snadno identifikovatelnd, coz mize
vést ke stigmatizaci a socidlnimu vylouceni. Tato stigmatizace ndsledné predstavuje dalsi
prekazku pti hledani bydleni nebo pri vyuZivani mistnich zdrojli. Mensi regiony se zaroven
potykaji s omezenou nabidkou dostupného bydleni. Rist cen bydleni mize vést k tomu, Ze lidé
s niz8imi pFijmy jsou nuceni bydlet v nevyhovujicich podminkach. Tento stav je nékdy oznacovan
jako relativni bezdomovectvi, kdy lidé sice maji stfechu nad hlavou, jejich bydleni viak neni
stabilni ani dstojné.

Problematika bezdomovectvi v mensich méstech a regionech vyzaduje specifické pfistupy, které
zohlednuji mistni podminky. V odborné literatufe se ¢asto zdlraznuje vyznam dostupnosti
zdravotnich a socidlnich sluzeb, rozvoj alternativnich forem ubytovani a programi docasného
bydleni, stejné jako vytvareni sluzeb prizplsobenych potfebam rliznych skupin obyvatelstva
(Hradecky a kol., 2007).

1.2.6 Specifika Zivota na ulici a chronické bezdomovectvi v soucasnosti

Zivot na ulici pfedstavuje prostiedi, které se vyznacuje neustalou nejistotou, rizikem a absenci
soukromi. Kazdodenni prezivani je spojeno s nutnosti hledat bezpecné misto, ziskat zakladni
prostiedky k Zivotu a vyrovnavat se s télesnym i psychickym diskomfortem. Dlouhodobé
vystaveni témto podminkdm md zdsadni vliv na dusevni stav jedince — dochdzi k naruseni
vnimani Casu, ztrdté motivace a poklesu schopnosti planovat. Psychika se soustfeduje
na okamZité potreby a vytésnuje vSe, co nema pfimou vazbu k preziti (Kalnicky, 2022).

Chronické bezdomovectvi je stav, kdy se Zivot bez pristresi stdva stabilni soucasti existence,
nikoliv pfechodnou fazi. Clovék si zvyka na Zivotni rytmus ulice, jeho vztahy jsou ¢asto omezeny
na prostiedi lidi v podobné situaci a kontakt se spolecenskymi institucemi je minimalni nebo
zcela chybi. V této fazi se casto setkdvame se zavislostmi, zdravotnimi komplikacemi
a psychickymi poruchami, které nejsou léceny. Jedinec mlze rezignovat na zménu, nebo ji
povaZzovat za nemoznou. Tato faze je jednou z nejobtiznéjsich pro efektivni intervenci (Kalnicky,
2022).

Soucasnost pfinasi dalsi zatéze, které Zivot na ulici komplikuji. Rostouci regulace verejného
prostoru, kriminalizace chovani spojeného s bezdomovectvim a zvysujici se tlak na estetiku
a poradek mést vedou k vytlacovani téchto lidi z viditelnych mist. Bezdomovectvi se tak stava
nejen télesnou, ale i prostorovou otazkou — bez pfistupu ke klidnému mistu, hygiené
a zakladnimu zazemi neni mozné mluvit o zddném pokroku. Udrzeni dusevniho zdravi v téchto
podminkach je tak ¢im dal vice zavislé na vnitini odolnosti a neformalni pomoci (Vasat, 2021).
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1.3 Psychosocidlni dopady Zivota bez stabilniho bydleni

Psychosocidlni dopady Zivota bez stabilniho bydleni Ize nejlépe pochopit prostfednictvim bio-
psycho-socidlniho modelu, ktery zdlrazniuje vzdjemnou provazanost biologickych,
psychologickych a socidlnich faktort pti vzniku a udrZovani zdravotnich obtiZi. Tento model,
pavodné formulovany Engelem (1977) jako alternativa k redukcionistickému medicinskému
pfistupu, nachazi v kontextu bezdomovectvi zvlastni uplatnéni — biologické faktory jako
chronické onemocnéni, podvyZziva nebo zavislost se zde prolinaji s psychologickymi dopady
traumatu, ztraty identity a nau¢ené bezmoci a se socidlnimi determinantami jako jsou chudoba,
stigmatizace a absence podpdrnych vztahl. Zadnou z téchto rovin nelze chapat izolované —
teprve jejich vzajemné pUlsobeni vysvétluje, proc je situace osob bez domova tak obtizné
fesitelnd, a proc¢ intervence zamérené pouze na jednu oblast bez reflexe ostatnich zpravidla
selhavaji (Engel, 1977).

Zivot bez stabilniho bydleni predstavuje dlouhodobou psychosocialni zaté?, kterd zasahuje
vSechny oblasti fungovani jednotlivce. Nejde pouze o materiadlni nedostatek, ale o stav chronické
nejistoty, v némz ¢lovék ztraci kontrolu nad zakladnimi aspekty své existence. Nejistota ohledné
bezpeci, jidla, hygieny ¢i moZnosti pfespani vytvari trvaly stresovy ramec, ktery postupné
narusuje schopnost planovat, rozhodovat se a udrZovat stabilni vztah (Vagnerova, Csémy
a Marek, 2013).

Chronickd nejistota byva doprovazena dlouhodobym stresem, jenz mulzZe prerlstat
v traumatizujici zkuSenost. Opakované odmitani, konflikty s institucemi, ztrata socialnich vazeb
a kazdodenni boj o preziti vytvareji prostredi, které oslabuje psychickou odolnost. Dlouhodobé
vystaveni témto podminkam muze vést k porucham spanku, zvySené Uzkosti, podrazdénosti Ci
emocni oplostélosti (Vagnerova, Csémy a Marek, 2013).

Vyznamnym dGsledkem Zivota bez domova je také socidlni izolace. Preruseni rodinnych
a pratelskych vztah(, stigma a nedlvéra okoli vedou k postupnému oslabovani pocitu
sounaleZitosti. Jedinec se muZe ocitnout mimo bézné socidlni struktury, bez mozZnosti sdilet své
obtize nebo hledat podporu. lzolace tak neni pouze socidlnim stavem, ale i hlubokou
existencialni zkusenosti (Vagnerova, Csémy a Marek, 2013).

Dlouhodoba marginalizace navic zasahuje do identity clovéka. Ztrata pracovnich roli, rodinného
postaveni ¢i obCanského statusu muzZe vést k naruseni sebepojeti a pocitu vlastni hodnoty.
Postupné dochazi ke ztraté dlivéry — nejen ve spolecnost a instituce, ale i ve vlastni schopnosti
situaci zménit. Tento proces mad zasadni vyznam pro porozuméni tomu, pro¢ nékteré osoby bez
domova reaguiji rezignaci, Unikem nebo odmitanim pomoci (Vagnerova, Csémy a Marek, 2013).

Tyto psychosocialni dopady vytvareji rdmec, v némz se nasledné rozviji konkrétni projevy
dusevnich obtiZi a onemocnéni.

1.3.1 Dusevni zdravi a dusevni onemocnéni u osob bez domova

Psychicka rovnovdha osob bez domova je ohroZena jiz samotnym Zivotem v podminkach
dlouhodobé nejistoty, ztraty kontroly a opakovaného odmitani. Tyto psychosocialni faktory
vytvareji podklad, v némZ se rozviji jak prechodné dusevni obtiZe, tak zdvaina dusevni
onemocnéni. DuSevni stav téchto lidi nelze posuzovat oddélené od prostredi, ve kterém Zziji, ani
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bez zohlednéni predchozich traumat, kterd casto formovala jejich osobnostni vyvoj a zplsob
reagovani na okolni svét (Vagnerova, Csémy a Marek, 2013).

Vétsina osob bez pfistfesi nema pfristup k odborné diagnostice, psychoterapii nebo dlouhodobé
psychiatrické péci, a pokud takovy kontakt nastane, byva casto prerusen nebo odmitnut kvali
nesplnéni rezimovych poZadavkd. DuSevni poruchy se tak stavaji neviditelnou soucasti
bezdomovectvi — nejsou systematicky feSeny a jejich dopad je zlehéovan nebo chapdn jako
prirozeny dlsledek Zivotniho stylu. Tento pfistup vSak vede k zanedbani zdravotniho stavu,
prohlubovani onemocnéni a vzniku chovani, které je spole¢nosti mylné vnimano jako dikaz
nepfizpGsobivosti (Supkova a kol., 2007).

Dusevni zdravi osob bez domova je formovano nejen osobni historii a genetickymi pfedpoklady,
ale predevsim podminkami kazdodenniho pfezivani. Absence socidlni podpory, stigma, izolace
a neustdly kontakt s rizikovym prostfedim vedou ke kumulaci psychické zatéze. U nékterych
jedincl se rozvijeji obranné mechanismy, které jim umoznuji urcitou miru adaptace, u jinych
dochazi k dezintegraci osobnosti, Uniklim z reality a naprosté rezignaci. Tento vyvoj je potieba
chapat jako logickou odpovéd na extrémni podminky, a nikoliv jako selhdni jednotlivce
(Vagnerova, Csémy a Marek, 2013).

V kontextu bezdomovectvi je dlleZité upozornit, Ze samotné osoby bez domova ¢asto nevnimaji
své psychické obtize v terminech duSevniho zdravi ¢i duSevniho onemocnéni. Psychicka
nepohoda byva chdpana jako béznd soucast kazdodenni reality spojené s prezivanim, nikoli jako
problém vyZadujici odbornou pomoc (Vagnerova, Csémy a Marek, 2013). Za dusevni nemoc jsou
obvykle povaZovany pouze zavainé stavy, jako je napfiklad schizofrenie nebo jiné vyrazné
projevy psychické dezorganizace, coZ mlze souviset se snahou vyhnout se dalsi stigmatizaci
uvnitf komunity (Vasat, 2021).

Odborné zdroje zaroven poukazuji na to, Ze dusevni zdravi se u osob bez domova ¢asto ocitd na
okraji jejich hodnotového Zebficku, jelikoz prioritou je zajiSténi zakladnich Zivotnich potfeb, jako
je jidlo, teplo ¢i bezpeci (Priddkovad a Novotny, 2008). DuSevni poruchy byvaji vnimany az
v situacich, kdy dochazi k vyrazné ztraté kontaktu s realitou, coz vede k tomu, Ze méné napadné,
avsak zavaizné obtize zUstavaji bez povsimnuti.

Tato perspektiva ukazuje, Ze v podminkach Zivota bez domova dochazi k posunu ve vnimani
dusevniho zdravi — dlraz je kladen na preziti, zatimco reflexe psychického stavu ustupuje
do pozadi. Tento fakt ma zdsadni vyznam pro porozuméni tomu, jak osoby bez domova
pristupuji k vlastnim obtizim, jaké strategie zvladani voli, a jak vnimaji dostupnou pomoc.

1.3.2 Vymezeni pojmu dusevni zdravi dle WHO a dalSich odbornych zdroji

Jak bylo uvedeno v kapitole 1.1.2, Svétova zdravotnicka organizace chape dusevni zdravi jako
dynamicky stav pohody, schopnosti zvladat bézné Zivotni obtize, tvofit a udrZovat vztahy
a Ucastnit se Zivota komunity. Tento pfistup je v souladu s definici Svétové zdravotnické
organizace, kterd klade d(iraz na subjektivni proZivani, vnitfni rovnovahu i schopnost
prizplsobeni se narocnym situacim. V podminkach dlouhodobého vylouceni se vsak naplnéni
téchto predpoklad( stava témér nemoznym, coZ nutné ovliviiuje psychicky stav jedince a jeho
vnimani sebe sama (Kliment, 2005).
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V odborné literature se rozviji pfistup, ktery zohledriuje kulturni, socidlni a existencidlni roviny
dusevniho zdravi. To je zvlast dllezité u osob bez domova, kde chybi stabilita, podpora a bezpedi,
coz jsou podminky povazované za zakladni pro udrZeni psychické pohody. Dusevni zdravi je
v tomto kontextu dynamickou veli¢inou — mlzZe se ménit v zavislosti na prostfedi, vztazich nebo
na pritomnosti krizi. Proto neni vidy adekvatni uplatfiovat medicinsky ramec, ktery posuzuje
stav podle standardizovanych kritérii bez ohledu na kontext (Vagnerova, 2008).

Jednim z problém pfi hodnoceni dusevniho stavu osob bez domova je také to, Zze sami klienti
casto neidentifikuji své potize jako ptiznaky onemocnéni. Psychickd nepohoda je vnimana jako
soucast bézné reality, kterou je tfeba prezit. Chybi prostor pro reflexi, divéra v odbornou pomoc
i schopnost verbalizovat vnitini obtize. Tento rozpor mezi vnéjsimi naroky a vnitfnim prozivanim
ztéZuje diagnostiku a mlze vést k prehlizeni varovnych signdll, nebo k oznacovani béznych
obrannych reakci za patologické (Kliment, 2005).

1.3.3 DusSevni onemocnéni mezi lidmi bez domova

U osob bez domova se velmi ¢asto vyskytuji dusevni poruchy, jejichZz zavaznost je ovlivnéna jak
pfedchozim vyvojem, tak aktudlnimi Zivotnimi podminkami. NejcastéjSimi diagndzami jsou
deprese, uUzkostné poruchy, psychotické stavy a poruchy osobnosti. Tyto poruchy byvaji
dlouhodobé nelécené, neidentifikované nebo nespravné chapané, coi pfrispiva k jejich
chronifikaci. Osoby trpici psychickymi onemocnénimi se dostdvaji do bludného kruhu odmitani,
stigmatizace a ztraty dlvéry v jakoukoli pomoc (Klimentova a Kliment, 2002).

Nékteré dusevni obtize mohou byt pfimym dlsledkem Zivota na ulici — napf. paranoidni
predstavy, disociace nebo poruchy spanku vznikaji v dlisledku neustdlého stresu, nebezpeci
a pocitu ohroZeni. Jind onemocnéni, jako jsou schizofrenie nebo bipolarni porucha, mohou
existovat jesté pred ztrdtou domova, avSak bez odborné podpory dochazi k jejich zhorSovani.
Systém péce o dusevné nemocné casto selhava pravé u téch osob, které neplni podminky
spoluprace nebo maji opakovanou zkudenost s odmitnutim (Supkova a kol., 2007).

Psychické onemocnéni se u lidi bez pfistiesi ¢asto prolina s negativnimi zkuSenostmi z minulosti
— nasilim, ztratou blizkych, zneuZivanim nebo traumatem z ustavni vychovy. Tyto faktory
zanechavaji hluboké stopy, které ovliviiuji vnimani sebe sama i schopnost navazovat
dlvéryhodné vztahy. Naruseni zakladnich psychickych funkci pak vyrazné komplikuje kontakt se
sluzbami a zvysuje riziko dlouhodobého vylouceni. Pro odbornou pomoc je proto dulezité tyto
souvislosti rozpoznat a nehodnotit klienta vyhradné na zakladé vnéjsiho chovani (Musil,2004).

ZpUsoby zvladani psychické zatéze a pristup k odborné pomoci jsou tak zasadné ovlivnény tim,
jak osoby bez domova svou situaci subjektivné proZzivaji a interpretu;ji.

1.3.4 Komorbidity —dusevni onemocnéni a zavislosti

Zavislosti a dusevni onemocnéni u osob bez domova casto tvofi Uzce propojeny celek, ktery
nelze fesitizolované. Konzumace alkoholu, drog nebo Iékd byva zplisobem, jak zvladnout Uzkost,
trauma, bolest ¢i nespavost. Zaroven tyto latky zhorSuji dusevni stav, pfispivaji k agresivnimu
chovani a narusuji vztahy s okolim. Tato vzdjemna provazanost se oznacuje jako dualni diagndza
a predstavuje jednu z nejobtiznéjsich vyzev pro terénni i institucionalni praci s lidmi bez pristresi
(Bartak, 2011).
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Propojeni zavislostniho chovani a psychické nemoci byva komplikované i v oblasti diagnostiky.
Zavainé stavy jsou Casto pricitany intoxikaci nebo abstinen¢nim ptiznaklim, ¢imz mize dochazet
k prehlédnuti hlubSich potizi. Osoby s dudlni diagndzou casto nejsou pfijimany do béinych
zdravotnickych zafizeni, protoze nedodrzuji rezim nebo nejsou povazovany za lécitelné. Tento
postoj vsak dale prohlubuje jejich izolaci a podporuje uzavieny kruh sebedestruktivniho chovani
(Bartak, 2011).

Zavislosti tak nelze chapat pouze jako problém vile nebo Spatného rozhodovani. Ve spojeni
s dusevni poruchou plIni funkci regulace vnitfniho napéti a nahrazuji nedostupné nebo chybéjici
podplirné vztahy. Pro osoby bez domova byva droga nejen prostfedkem Uniku, ale také soucasti
subkultury, kterd poskytuje pocit pfijeti a sounaleZitosti. Tento rozmér je tfeba vnimat bez
moralizujiciho hodnoceni a misto toho hledat cestu, jak vytvofit podminky, které umozni
postupné oslabovani tohoto obranného systému (Priidkova a Novotny, 2008).

Zaroven je duleZité zohlednit, Ze uzivani ndvykovych latek mlze byt osobami bez domova
vnimano jako béznd soucast kazdodenniho fungovani, nikoli jako problém vyZadujici odbornou
pomoc, coz dale ovliviiuje jejich pfistup ke sluzbdm i strategie zvladani psychickych potizi.

1.3.5 Vliv Zivota bez domova na psychiku a dusevni stabilitu

Zivot bez domova predstavuje trvalou zaté7, kterd narusuje schopnost ¢lovéka planovat,
rozhodovat a zachovavat vnitfni rovnovahu. Neustald nejistota ohledné jidla, bezpeci, prespani
a vztah( vytvari psychicky tlak, ktery mGze vyustit v chronicky stres. V této situaci se obranné
mechanismy soustfedi na okamfité preZiti a dochazi k postupnému vycerpani vnitfnich zdroj.
Psychicka stabilita je vystavena erozivnimu plsobeni prostfedi, v némZ dominuje chaos,
odmitnuti a bezmoc (Vagnerova, 2014).

Dlouhodoby Zivot bez stabilniho zazemi ¢asto vede k posunu vnimani sebe sama. Mnozi jedinci
ztraceji predstavu o vlastni hodnoté a prestdvaji vérit v moznost zmény. Tyto pocity mohou
prechazet v depresivni stavy, paranoiu nebo Uplné odpojeni od reality. V nékterych pfipadech
dochazi ke vzniku psychotickych rysl jako obrany pred vnéjsim ohrozenim. Osoby bez domova
tak Casto pusobi jako narusené ¢i nepredvidatelné, pricemzZ jejich chovani je vysledkem
dlouhodobé adaptace na neustaly tlak a ohroZeni (Kalnicky, 2022).

Pfistup spolecnosti k témto osobam jejich psychickou situaci dale zhorSuje. Stigmatizace,
kriminalizace a institucionalizace vytvareji bariéry, které brani navazani |écebného vztahu nebo
pfijeti podpory. Clovék, ktery opakované zaZivd odmitnuti, si vytvafi vlastni strategie preZiti —
Casto spocivajici v uzavreni se, agresivité nebo izolaci. V takovych podminkdach nelze ocekavat
spolupraci nebo motivaci k 1é¢bé bez predchoziho navazani davéry a respektujiciho kontaktu
(Macecek, 2008).

Tyto skutecnosti zaroven ukazuji, Ze psychické potiZe, Zivotni podminky a ptistup ke sluzbam
jsou u osob bez domova vzajemné propojené. ZpUsob, jakym jedinci prozivaji svou situaci,
ovliviiuje jejich ochotu vyhledat pomoc i strategie, které voli pti zvladani kazdodennich obtizi.
Praveé tento vztah mezi psychosocialni zatézi, bariéramiv pristupu ke sluzbam a zpUsoby zvladani
predstavuje vychodisko pro empirickou c¢ast této prace.
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1.4 Bariéry v pristupu ke zdravotnim a socialnim sluzbam

Pfistup osob bez domova ke zdravotnim a socidlnim sluzbam je komplikovan celou fadou
prekazek, které plsobi na systémové, instituciondlni i individuaini Urovni. Bariéry Ize analyticky
rozdélit na strukturdlni (vyplyvajici z nastaveni systému), instituciondlni (spojené s konkrétnimi
organizacemi a jejich pravidly) a individualni (vychazejici z psychického stavu, zkuSenosti
a postoju klient(). Tyto prekazky se vzajemné prolinaji a vytvareji komplexni sit, v niz je velmi
obtizné se orientovat, zvlasté pokud jedinec postrddd potfebné dovednosti, informace ¢i
podporu. Zatimco z formalniho hlediska jsou sluzby uréeny i lidem bez domova, v praxi je jejich
dostupnost limitovdana podminkami, administrativnimi naroky a organizaénimi omezenimi, kterd
klienti ¢asto nedokaZou naplnit (Supkova a kol., 2007).

Naruseny vztah mezi clovékem bez domova a institucemi se ¢asto projevuje nedivérou,
negativnimi ocekavanimi a pocitem odmitnuti. Mnoho klientdl ma zkusenosti s tim, Ze jim nebyla
vénovana pozornost, byli oznaceni za nepfizplsobivé nebo byli predcasné vylouéeni z |écby.
Tento zazZitek vytvari negativni zpétnou vazbu, kterd oslabuje motivaci k dalSimu vyhledani
pomoci. Bez dlvéry v pracovniky i cely systém ztraci snaha o kontakt s odbornou péci svij
vyznam. Redlnd dostupnost sluzeb tak neni dana jen jejich existenci, ale také zplsobem, jakym
jsou lidem prezentovany, a jak jsou pfipraveni je pfijmout (Musil, 2004).

Dalsim omezenim je nedostatek mezioborové spoluprdce. Osoby bez domova ¢asto Celi soubéhu
zdravotnich, psychickych a socidlnich potizi, na néz jednotlivé sluzby reaguiji izolované. Tento
stav lze oznacit jako fragmentaci systému péce, kdy jednotlivé sluzby funguji paralelné bez
dostatecné koordinace a sdileni odpovédnosti. Chybi propojeni mezi zdravotnictvim, socidlnimi
sluzbami a terénnimi pracovniky, coz vede ke ztraté kontinuity péce. UZivatelé pak museji
opakované vysvétlovat svij stav, podstupovat nové posudky nebo celit nepochopeni ze strany
odbornikl, ktefi nejsou vidy pfipraveni na praci s cilovou skupinou s nestabilnim Zivotnim
rezimem a komplikovanou minulosti (Hradecky a kol., 2007).

1.4.1 Strukturalni bariéry

Strukturdlni bariéry jsou chapany jako fyzické, geografické a ekonomické prekdazky, které
omezuji fakticky ptistup ke sluzbam — tedy bariéry prostoru, vzdalenosti a nedostatku
materialnich zdrojd. Jde o podminky, které existuji nezavisle na konkrétnich institucich a jejich
pravidlech.

Strukturalni prekdzky predstavuji nastaveni systému a prostiedi, ktera vytvareji fyzické
a ekonomické filtry znemoZznujici pristup k péci. Pro osoby bez domova je kritickou bariérou
geograficka a ekonomicka nedostupnost sluzeb. | v situaci, kdy je samotny zdravotni Ukon hrazen
z verejného pojisténi, cesta k nému vyZaduje zdroje, kterymi tito lidé nedisponuji (finance
na MHD ¢i meziméstskou dopravu). Vznika tak paradox, kdy je specializovana péce sice formalné
dostupn3, ale de facto bez hotovosti prostorové izolovana.

Zasadnim problémem, ktery tuto bariéru prohlubuje, je procesni rigidita a ¢asovy nesoulad mezi
potfebami klienta a fungovanim statni spravy. Systém sice nabizi nastroje financni pomoci (napf.
mimoradna okamZitad pomoc na Ufadu prace), aviak jejich ¢erpani je podminéno striktni Giedni
dobou a administrativnimi lhatami. Pokud klient potfebuje odcestovat do ambulance v ¢ase, kdy
ma Ufad prace zavieno, nebo je-li schvalovaci proces deldi ne# akutnost zdravotniho stavu,
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pomoc pfichazi pozdé a bariéra se stdva neprekonatelnou. Tento nesoulad mezi Urednim ¢asem
a ¢asem nemoci vede k systémovému vylouceni, které nelze vyfesit pouhou existenci davky.

Dalsi rovinou je digitalni a administrativni vylouceni, spojené s absenci doklad(, trvalého pobytu
nebo pristupu k internetu. Standardizované procesy (napf. objednavani pres e-mail, potvrzovani
termin( telefonem) predpokladaji stabilitu, kterou Zivot na ulici neumozZiiuje. Jak uvadi
NesSporova a kol. (2019), aplikace prava v praxi ¢asto nardzi na neschopnost systému pracovat
s nestandardnim klientem. DUsledkem je, Ze péce byva vyhledavana az v kritickych stavech
prostfednictvim zadchranné sluzby — tedy nejdrazsi a zaroven nejméné efektivni varianty jak pro
pacienta, tak pro cely systém (Bartak, 2011).

1.4.2 Systémové bariéry

Systémové bariéry vznikaji na Urovni prdvniho a administrativniho rdmce statu — tedy
v nastaveni zdkond, procesl a predpist, které definuji, kdo ma na pomoc narok a za jakych
podminek. Zatimco strukturalni bariéry omezuji fyzicky pfistup ke sluzbam, systémové bariéry
omezuji pravni a administrativni vstup do systému péce.

Systémové bariéry predstavuje makrostrukturalni ramec, ktery definuje pravidla pfistupu
k praviim a sluzbam. Zasadnim problémem je zde rigidita statniho aparatu, ktery je projektovan
pro standardniho obcana s trvalou adresou a stabilnim reZimem. Pro osoby bez domova se tato
bariéra projevuje predevsim jako nepruznost Ufednich procesud. Pfikladem je systém davek
mimoradné okamzité pomoci, ktery teoreticky slouZi k pokryti ndkladd na dopravu k Iékafi Ci
vyFizeni doklad(i. V praxi viak narai na fixni Gfedni hodiny a procesni prodlevy Ufadu prace.
Pokud nastane potfeba odborného vysetreni v ¢ase mimo ufedni dny, nebo pokud schvalovaci
proces trva del$i dobu, neZz akutnost, kterou zdravotni stav vyZzaduje, pomoc ptichdzi pozdé a
bariéra se stava neprekonatelnou. Pomoc, kterd neni poskytnuta v redlném case krize, prestava
byt pomoci a stava se administrativni prekazkou (Bartak, 2011).

Dalsi systémovou bariérou je fragmentace a resortismus, tedy nedostatecna provazanost mezi
sektorem zdravotnictvi a socidlnich véci. Tento nedostatek vede k situacim, kdy zdravotnicky
systém pacienta bez domova po akutnim oSetfeni propousti, aniz by existoval funkéni
mechanismus pro jeho ndsledné doléceni v adekvatnich socidlnich podminkach. Jak uvadi Bartak
(2011), systém je nastaven na domdci oSetfovani, které je u této cilové skupiny nerealizovatelné.
Absence systémového financovani sociadlné-zdravotniho pomezi (napf. krizovych l0Zek
v azylovych domech) tak zpUsobuje, Ze se lidé bez domova toéi v zacarovaném kruhu mezi ulici
a urgentnim pfijmem nemocnic.

V neposledni fadé sem patii podminénost pristupu k péci statusem pojiSténce a platnymi
doklady. Prestoze zakon garantuje neodkladnou péci vSsem, v praxi systém bez fyzického prikazu
pojistovny a platného obcanského prikazu klienta casto dopfedu diskvalifikuje. Tato
administrativni neviditelnost zplsobend ztrdtou dokladl je systémovou bariérou, ktera
zamezuje vstup do standardni sité ambulantnich specialistl. Jak upozoriiuje Ruszova (2007),
systém timto zplisobem nechténé reprodukuje sociadlni vylouceni, protoze klade naroky
na administrativni gramotnost, které jedinec v hluboké krizi a bez financnich prostredki
na poplatky ¢i dopravu nedokaze naplnit.
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Specifickou a v soucasnosti stale zavainéjsi rovinou systémovych bariér je digitalni exkluze.
Probihajici digitalizace statni spravy a zdravotnictvi pfedpoklada, Zze obc¢an disponuje pristupem
k internetu, funkénim mobilnim telefonem a schopnosti orientovat se na online platformach.
Pro osoby bez domova jsou vsak tyto predpoklady zpravidla nesplnitelné — chybi jim pristup
k zafizeni, datové pfipojeni i stabilni misto, kde by mohli elektronickou komunikaci realizovat.
Objednavani k lékari pres internet, sprava davek prostfednictvim portdlu nebo potvrzovani
termin( telefonem se tak stavaji dalsimi filtry, které osoby bez domova systematicky vylucu;ji
z pristupu ke sluzbam, aniz by toto vylouceni bylo zdmérné. Jak upozornuji NeSporova a kol.
(2019), digitalizace verejnych sluzeb bez soubézného zajisténi alternativnich pfistupovych cest
prohlubuje nerovnosti a vytvadfi novou formu instituciondlniho vylouceni, ktera dopada
nedmérné na nejzranitelné;jsi skupiny obyvatelstva.

1.4.3 Institucionalni bariéry

Institucionalni bariéry predstavuji konkrétni organizacni schémata a vnitini predpisy
jednotlivych zafizeni, ktera v praxi funguji jako selekéni mechanismus. Hlavnim problémem je
zde vysokoprahovost sluzeb, tedy nastaveni podminek vstupu, které nereflektuji Zivotni realitu
cilové skupiny. Mnoha zatizeni podminuji poskytnuti pomoci absolutni abstinenci, dodrzovanim
fixniho ¢asového harmonogramu nebo specifickymi hygienickymi standardy. Pro jedince s dualni
diagndzou (kombinace zavislosti a duSevni poruchy) nebo pro ty, ktefi se pohybuji v reZimu
prezivani, jsou tyto ndroky casto nesplnitelné. Namisto adaptace sluzby na potfeby klienta
dochazi k jeho vylouceni z divodu nespoluprace, coZ je ve skutecnosti pouze neschopnost
instituce pracovat s nestandardnim chovanim (Supkova, 2007).

Vyznamnou bariérou je také specializace a fragmentace péce uvnitf instituci. Rada zafizeni
nedisponuje odbornym zazemim pro komplexni ptipady (napf. klient se psem, klient s otevienou
ranou a zaroven psychézou). Vysledkem je tzv. institucionalni prehazovani, kdy je klient
opakované odkazovan mezi riznymi oddélenimi nebo organizacemi, pficemz Zadna z nich
nepfrijima plnou odpovédnost za jeho stabilizaci. Tento proces vycerpavd omezené zdroje klienta
(energii, finance na presuny) a vede k pfedéasnému ukonceni pokusu o feseni situace. Jak uvadi
Hradecky a kol. (2007), absence nizkoprahovych IGZek a specializovanych o3etfoven zplsobuje,
Ze nejzranitelnéjsi jedinci zGstavaji zcela mimo dosah pomoci.

Vnitrni prostfedi instituci navic ¢asto vykazuje provozni rigiditu, ktera nebere v Gvahu krizovy
management. Ptikladem je systém objedndvani k Iékafi, ktery vyzaduje dochvilnost na minuty,
coz je pro ¢lovéka bez hodinek, telefonu a financnich prostfedk( na spolehlivou dopravu témér
nerealné. Pokud instituce nepovoluje vstup se zavazadlem (ve kterém ma ¢lovék bez domova
veskery svlij majetek) nebo se zvifetem, vytvari tim okamzitou bariéru, ktera klienta nuti volit
mezi péci a vlastni bezpecénosti/majetkem. Institucionalni bariéry tak nepusobi pouze jako
soubor pravidel, ale jako aktivni mechanismus, ktery potvrzuje klientovu roli nepatficného prvku
v systému (Macecek, 2008).

1.4.4 Kulturni a komunikacni bariéry

Komunikacni rozdily mezi lidmi bez domova a pracovniky sluzeb predstavuji bariéru, ktera casto

Vees

ktery muZe instituciondlni persondal vnimat jako zmateny, obezietny ¢i konfrontacni. Tento
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specificky zplsob komunikace je ovlivnén nejen prostfedim ulice, ale i predchozimi
traumatickymi zkusenostmi a ztratou ddvéry ve formalni jednani. Klicovou prekazkou je zde stret
komunikacnich kédu: zatimco instituce vyZaduje vécnost a racionalitu, klient m(zZe jednat pod
vlivem akutniho stresu nebo bolesti (Hradecky a kol., 2007).

Vyznamnou roli v této roviné hraje stigmatizace spojend se zevnéjSkem. Pocity studu
z nedostatecné hygieny funguji jako silny psychologicky blok (Priidkova a Novotny, 2008). Pokud
pracovnik postrada kulturni citlivost a dava klientovi najevo odpor ¢&i odstup, dochazi
k okamzitému naruseni divéry. Komunikacni selhdni je pak casto persondlem chybné
interpretovano jako neschopnost klienta spolupracovat, aniz by byla zohlednéna hluboka vnitfni
bariéra ponizeni, kterou klient proZiva. Pracovnik by mél v tomto procesu pUsobit jako
prostfednik, ktery dokdze dekddovat klientovy obranné mechanismy a vytvofit bezpecny
prostor pro komunikaci (Hradecky a kol., 2007).

1.4.5 Individualni bariéry uZivatell

Individualni bariéry predstavuji vnitfni psychické stavy a postoje, které mohou jedince
paralyzovat i v situaci, kdy je sluzba formalné dostupna. Patfi sem hluboce zakofenéné pocity
bezcennosti, studu a rezignace, které jsou vysledkem opakovanych Zivotnich selhdni. Tato vnitini
zranitelnost vede k socidlnimu uzavieni a izolaci (Musil, 2004). V momenté, kdy jedinec nabude
presvédceni, Ze pro systém neni dlleZity a jeho snaha o zménu je marna, vnitfni bariéra se stava
silnéjsi nez jakdkoliv vnéjsi pomoc.

Klicovym konceptem je zde naucend bezmoc, kdy dlouhodoby pobyt na ulici a nedispésné pokusy
o0 zménu vedou ke ztraté viry ve vlastni schopnost ovlivnit budoucnost. Motivace ke spoluprdci
se sluzbami pak dramaticky klesa, protoZe kazda dalsi interakce s Ufadem je vnimana jako riziko
dalSiho odmitnuti (Hradecky, 2007). Do téchto bariér se navic Casto promitaji symptomy
dusevnich onemocnéni (deprese, Uzkosti, paranoidni stavy), které narusuji schopnost stabilniho
jedndani a rozhodovani. Psychické potize tak vytvati bludny kruh: Spatny psychicky stav brani
vyhledani pomoci a absence podpory dale prohlubuje dusevni stradani (Vagnerova, Csémy
a Marek, 2013).

1.4.6 Specifika pristupu ke zdravotni péci a duSevnimu zdravi

PFistup ke zdravotni péci u osob bez domova je vyznamné ovlivnén specifiky jejich Zivotni situaci.
Tito jedinci Casto vstupuji do kontaktu se zdravotnim systémem pouze v akutnich stavech,
zatimco prevence, pravidelné kontroly a dlouhodoba terapie jsou pro né casto obtizné
dostupné. Podle NesSporové a kol. (2019) je tento model péce neefektivni a nakladny, protoze
systém reaguje az na rozvinuté komplikace, které by pfi vcasné intervenci mohly byt
zvladnutelné ambulantné. Tento pristup zdroven nereflektuje skutecnost, Ze zdravotni stav byva
u osob bez domova casto druhorady ve srovnani s jejich urgentnimi existencnimi potrfebami.
Duasledkem je prohlubovani zdravotnich problém( a zvySovani narokd na akutni péci.

Specifickym problémem je také pristup ke sluzbam v oblasti dusevniho zdravi. Osoby bez
domova byvaji ¢asto vylouceny z psychiatrické péce kvlli svému zpUsobu Zivota, neochoté
spolupracovat nebo nemoznosti dodrzovat terapeutické rezimy. Jak uvadi Bartak (2011), systém
péce o dusevni zdravi neni dostatecné pripraven na klienty, ktefi neziji stabilné, nejsou schopni
dlouhodobého planovani a potrebuji flexibilni formy podpory. Chybéji mobilni tymy, terénni
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psychiatfii programy krizové intervence, které by respektovaly podminky Zivota lidi bez pfistresi.
Tato situace vede k nedostatecné dostupnosti péce pro osoby, které ji asto potrebuji nejvice.

Zasadni roli hraje také stigma spojené s bezdomovectvim, které ovliviiuje pristup lékard, sester
i dalSiho zdravotnického personadlu. Klienti byvaji ¢asto vnimani jako nevdécni, nespolupracujici
nebo nepfrizplsobivi, coz miZe vést k jejich marginalizaci i v samotnych zdravotnickych
zafizenich. Jak uvadéji Pridkovd a Novotny (2008), nedostatek empatie a porozumeéni
specifikim Zivota bez domova pfispiva ke ztraté davéry ve zdravotni systém. Pravé divéra je
pritom klicovym predpokladem pro navazani spoluprace a vyuzivani zdravotnich sluzeb. Bez ni
zUstava i dostupnd péce pro mnoho osob bez domova nedosazitelna.

1.4.7 Stigmatizace a diskriminace

Stigmatizace predstavuje vyznamnou prekazku, kterd ovliviiuje nejen samotny pfistup
ke sluzbam, ale i zpUsob, jakym je pomoc poskytovana. Osoby bez domova byvaji ¢asto vnimany
prostfednictvim zjednodusujicich stereotypll — jako osoby nespolupracujici, zavislé nebo
odpovédné za svou situaci. Takové pohledy mohou vést k méné citlivému pristupu, k nedlvére
¢i k pred¢asnému odmitnuti pomoci. Stigma se neprojevuje pouze v osobnich postojich
jednotlivcd, ale mGze byt pfitomné i v institucionalnim prostredi, naptiklad v nastaveni pravidel
nebo v implicitnich o¢ekavanich, Ze klient bude jednat podle standardd, které neodpovidaji jeho
Zivotni realité. Tento zplUsob nahlizeni mGze prohlubovat pocit odmitnuti a posilovat ned(véru
vUéi systému. Dusledkem je situace, kdy ¢lovék, ktery pomoc potfebuje, ztraci odvahu ji znovu
vyhledat, coz dale prohlubuje jeho socidlni vylouceni (Hradecky a kol., 2008).

1.4.8 Mezioborova spoluprace a case management

Fragmentace systému zdravotni a socialni péce, popsana v predchozich kapitolach jako jedna
z klicovych systémovych bariér, vyzaduje jako svou pfirozenou protivahu koordinovany
a mezioborovy pfistup. Mezioborova spolupriace — tedy systematickd koordinace meazi
zdravotniky, socidlnimi pracovniky, terénnimi pracovniky a dalSimi odborniky — umoznuje
reagovat na komplexni a vzdjemné provazané potifeby osob bez domova jako na celek, nikoli
jako na soubor izolovanych problémU pridélenych jednotlivym resortim. Jak uvadi Hradecky
(2007), efektivni pomoc osobam bez domova predpoklada prekroceni hranic jednotlivych
profesi a instituci a vytvoreni sdilené odpovédnosti za stabilizaci klienta.

Konkrétnim nastrojem mezioborové spoluprace je case management, tedy model koordinované
péce, v némz jeden pracovnik prebira roli privodce klienta systémem sluzeb. Case manazer zna
celkovou situaci klienta, komunikuje s riznymi institucemi, zajistuje ndvaznost péce a pomaha
prekonavat administrativni a organizacni bariéry, na které klient narazi. Podle NeSporové a kol.
(2019) je case management zvlasté Gcinny u osob s komplexnimi potfebami — tedy u téch, ktefi
Celi soubéhu bezdomovectvi, dusevniho onemocnéni a zavislosti — protoZe jim umoziuje
orientovat se v systému, ktery by jinak pro né zlstal nepfistupny. Absence tohoto koordinac¢niho
¢lanku vede k opakovanému propadani klientd systémem a ke kumulaci krizovych situaci, které
by pfi v€asné a koordinované intervenci mohly byt pfedchazeny.
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1.5 Strategie zvladani zatéZe u osob bez domova

Strategie zvladani psychickych potizi pfedstavuji u osob bez domova klicovy faktor, ktery
ovliviiuje jejich kazdodenni fungovani, ochotu vyhledat pomoc i schopnost udrZzet kontakt se
sluzbami. ZpUsoby, jimiz jedinci reaguji na chronicky stres, nejistotu a opakované odmitani, nelze
hodnotit izolované od podminek, v nichZ vznikaji — teprve v kontextu extrémni socidlni zatéze
Ize porozumét jejich ochranné funkci. Nasledujici podkapitoly analyzuji copingové strategie jako
reakci na chronickou zatéz, rozliSuji jejich adaptivni a maladaptivni podoby a vénuji pozornost
vlivu traumat, vnitinich zdroji a sebemedikace jako specifické formy zvladani.

1.5.1 Specifika stresové zatéze v prostiedi bezdomovectvi

Bezdomovectvi predstavuje jeden z nejintenzivnéjSich zdroju chronického stresu, s nimz se
¢lovék mize v pribéhu Zivota setkat. Na rozdil od akutnich stresovych situaci, které maji jasny
zaCatek a konec, je stresova zatéZz spojend s Zivotem bez domova trvald, kumulativni
a prostupuje vSemi oblastmi kaZdodenniho fungovdni. Jedinec je permanentné vystaven
nejistoté ohledné zakladnich Zivotnich potfeb — bezpedi, jidla, pfespani a hygieny — pficemz
tato nejistota nevymizi ani ve chvilich relativniho klidu. Psychika se tak nachazi v chronickém
pohotovostnim rezimu, ktery postupné vycerpava adaptacni kapacity organismu a vede
k biologickym, psychologickym i socidlnim dlsledkim popsanym v predchozich kapitolach
(Vagnerova, Marek a Csémy, 2018).

Specifickym rysem stresové zatéze v kontextu bezdomovectvi je jeji vicezdrojovy charakter. Stres
nevychazi pouze z materialni deprivace, ale souasné z opakovaného socidlniho odmitani, ztraty
identity, stigmatizace a z kazdodenniho kontaktu s rizikovym prostfedim. Jak uvadi Lazarus
a Folkman (1984), klicovym faktorem pfi zvladani stresu je kognitivni hodnoceni situace — tedy
to, zda jedinec vnima zatéz jako zvladatelnou nebo jako presahujici jeho zdroje. U osob bez
domova dochazi v disledku opakovanych nelspéch(l a absenci kontroly k postupnému posunu
tohoto hodnoceni smérem k bezmoci — stres je vnimdn jako trvaly, neprekonatelny a nezavisly
na vlastnim jednani. Tento stav odpovida konceptu naucené bezmoci (Seligman, 1975), kdy
jedinec prestava vérit, Ze jeho jednani muze situaci ovlivnit, a pfechazi do pasivniho rezimu
prezivani.

Dlouhodobd stresova zatéz ma prokazatelné neurobiologické dasledky. Chronickd aktivace
stresové osy vede k dysregulaci kortizolu, naruseni spanku a oslabeni imunitniho systému, coz
prispiva k rozvoji somatickych i psychickych onemocnéni. Jak uvadéji Vagnerova, Marek a Csémy
(2018), opakovana traumata a chronicky stres narusuji schopnost mozku efektivné zpracovavat
nové podnéty a vedou k rigidnimu, obrannému zpUsobu reagovani. Vysledkem je paradoxni
situace, kdy pravé ti, ktefi celi nejvétsi zatézi, maji nejmensi kapacitu na ni funkéné reagovat —
coz se projevuje mimo jiné v jejich vztahu k systému sluzeb a ve volbé strategii zvladani.

Stresova zatéz v prostiedi bezdomovectvi tak neplsobi pouze jako psychologicky stav, ale jako
komplexni mechanismus, ktery formuje celkové fungovani jedince — jeho zdravi, vztahy,
motivaci i schopnost vyuZivat dostupnou pomoc. Porozuméni této dynamice je nezbytnym
predpokladem pro tvorbu efektivnich intervenci, které respektuji redlné moznosti a limity osob
bez domova. Pravé na tuto dynamiku navazuje nasledujici kapitola vénovana strategiim zvladani
zatéze.
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1.5.2 Copingové strategie jako reakce na chronickou zatéz

Strategie zvladani psychickych potizi u osob bez pfristresi predstavuji komplexni kombinaci
obrannych reakci, adaptivnich mechanismi a behavioradlnich vzorcli, které se formuiji
v extrémnich Zivotnich podminkach. Jak uvadi Vagnerova, Marek a Csémy (2013), coping nelze
chapat pouze jako védomé rozhodovdni, ale také jako nevédomou reakci na ztratu bezpedi,
autonomie ¢i dlstojnosti. U osob bez domova se tyto reakce ¢asto vyvijeji na pozadi dlouhodobé
traumatizace a socidlniho vylouceni. Vysledkem je uplatiovani strategii, které mohou byt
z pohledu bézné populace vnimdany jako maladaptivni, avSak v jejich Zivotnim kontextu plni
dllezZitou ochrannou funkeci.

Podle Vagnerové, Marka a Csémy (2013) samotné preZiti na ulici predstavuje formu
kontinudlniho zvladani stresu. Tento stav nuti jednotlivce ke kazdodennim rozhodnutim, jak
zachovat fyzickou i psychickou integritu — at uz prostfednictvim izolace, rezignace, nebo naopak
aktivniho vyhledavani pomoci a dostupnych zdrojd. Resilience, chapana jako schopnost
dlouhodobé odolavat zatézi a prizplsobovat se nepfiznivym podminkam, se u osob bez domova
projevuje rliznymi zpUsoby. Néktefi nachdazeji stabilitu v duchovni oblasti, jini v komunitnim
Zivoté mezi lidmi se stejnou zkuSenosti. Tyto projevy vsak Casto zlstavaji skryté, nebot jsou
prekryty obrannymi mechanismy, které chrani jedince pfed dalSim zklamanim a stigmatizaci.

Vagnerova, Marek a Csémy (2013) zdlraznuiji, Ze strategie zvladani nelze oddélit od kontextu
nedlvéry ke sluzbam, verejnym institucim a vétSinové spolec¢nosti. Tato zkusenost formuje
specificky postoj ke svétu, v némz jsou systémové nabidky ¢asto vnimany jako neudcinné nebo
ohrozujici. V dusledku toho se copingové strategie orientuji spiSe dovnitf — smérem
k sebeobrané, uzavieni nebo napfiklad spiritualizaci utrpeni. Resilience se zde neprojevuje
navratem do bézného Zivota, ale spiSe schopnosti dlouhodobé existovat v nejistych podminkdach
pfi zachovani zakladniho smyslu sebe sama a svéta.

1.5.3 Adaptivni a maladaptivni zvladani

Zakladni teoreticky rdmec pro pochopeni copingovych strategii nabizi transakéni model Lazaruse
a Folkmana (1984), ktefi rozliSuji strategie zamérené na problém — tedy aktivni snahu situaci
fesit — a strategie zamérené na emoci, jejichZ cilem je regulace psychického napéti. U osob bez
domova se toto rozliSeni projevuje v podobé aktivnich strategii na jedné strané a pasivnich ¢i
unikovych reakci na strané druhé, pficemz volba mezi nimi je zasadné podminéna aktualnim
psychickym stavem a dostupnosti podptrného prostredi.

Adaptivni copingové strategie se obvykle definuji jako takové, které napomahaji zvladani stresu
bez negativnich dopadi na fyzické ¢i dusevni zdravi. U osob bez domova se vsak hranice mezi
adaptivitou a maladaptivitou casto stira. Jak uvadi Hradecky (2007), chovani jako vyhledavani
samoty, uzivani alkoholu nebo odmitdni pomoci nemusi byt nutné projevem pasivity Ci
sebedestrukce, ale mlze fungovat jako kratkodobé efektivni strategie ochrany pred jesté
zavaznéjsim stresem. Kontext bezdomovectvi tak zdsadné ovliviiuje interpretaci copingového
chovani.

Maladaptivni strategie, jako je zneuZivani navykovych latek, agresivni chovani nebo
sebeposkozovani, jsou mezi lidmi Zijicimi na ulici pomérné rozsifené, a to predevsim v dlsledku
absence bezpecného prostredi a dlouhodobé podpory. Jak pfipomina Musil (2004), tyto vzorce
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chovani casto predstavuji jediné dostupné reakce na environmentalni nasili, systematické
prehlizeni a opakovanou traumatizaci. Nelze je proto chdpat pouze jako projevy selhani, ale spise
jako dlsledek pretizeni copingové kapacity jednotlivce.

Na druhé strané existuji i pfipady, kdy se osobam bez domova dafi udrzet urcitou miru
pozitivniho zvladani — napfiklad prostiednictvim vztah(, spirituality, pravidelného rezimu nebo
snahy o pracovni zapojeni. Tyto strategie byvaji méné viditelné, avSak vyznamné pfispivaji
k zachovani vnitini stability a nadéje. Jak uvadi NeSporova a kol. (2019), i mezi osobami bez
domova lze nalézt jedince, ktefi vyuZivaji pozitivni emocionalni strategie zvladani a opakované
se pokouseji zménit svou situaci, byt s proménlivym lUspéchem.

1.5.4 Vlivdlouhodobého stresu a traumat na copingové mechanismy

Chronicky stres a kumulovanad traumata patii k nejvyznamnéjsim faktorim narusujicim
psychickou rovnovahu u osob bez domova. Dlouhodobé vystaveni nebezpedi, ztraté kontroly
a absenci stabilnich vztahovych vazeb ovliviiuje nejen neurobiologické reakce, ale i schopnost
adaptace na zatéZové situace. Jak uvadéji Vagnerova, Marek a Csémy (2018), opakovana
traumata vedou k pretiZzeni stresového systému a narusuji schopnost mozku efektivné
zpracovavat nové podnéty. Dlsledkem muze byt rigidita v chovani, rezignace nebo zvysena
tendence k agresivnim reakcim.

Zména copingovych strategii se v disledku chronického stresu se projevuje zejména snizujici se
variabilitou reakci. Osoby bez domova Casto vyuzivaji jiz osvédcené, byt destruktivni vzorce
chovani, protoZe nemaji dostatek energie Ci psychické kapacity zkouset nové zplsoby zvladani.
Chronicky stres tak vede k postupnému oslabovani schopnosti reagovat na nové stresory —
adaptacni kapacity jedince jsou trvale pretiZzeny a variabilita copingovych reakci se vyrazné
snizuje (Vagnerova, Marek a Csémy, 2018). DUsledkem byva dekompenzace, depresivni stazeni
nebo vyskyt psychotickych stav(.

U osob bez domova se tak mlzZe postupné rozvijet stav, kdy po sérii Zivotnich ztrat pfechazeji do
pasivniho a rezignovaného rezimu fungovani. V takové situaci se jakakoli aktivita muZe jevit jako
zbytecna. Hradecky (2007) zd(irazruje, Ze absence pozitivni zpétné vazby z prostifedi a nizka mira
vnimané autonomie oslabuji motivaci ke zvladani situaci a vedou k uzavienému obrannému
rezimu, v némz je preziti dllezitéjsi nez zména. Tento stav je sice z psychologického hlediska
pochopitelny, avsak zdroven prohlubuje socialni vylouceni a sniZuje Sanci na navrat k béznému
fungovani.

1.5.5 Vyznam vnitinich zdrojl (vitalita, spiritualita, nadéje, smysl)

Vnitrni zdroje pfedstavuji pro osoby bez domova zdsadni slozku psychické odolnosti, zejména v
podminkach dlouhodobé socidlni izolace, materidlni nejistoty a ztraty Zivotnich vazeb. Jak
uvadeéji Vagnerova, Marek a Csémy (2018), vitalita, tedy subjektivné vnimana energie k Zivotu,
Uzce souvisi s presvédcéenim, Ze jedinec mlze jesté néco ovlivnit a Ze jeho existence ma urcitou
kontinuitu. U osob bez pfistfesi se tento pocit ¢asto obnovuje prostiednictvim duchovniho
ramce, viry ve vyssi fad nebo v moznost znovu nalézt smysl. Spiritualita, at uz v ndbozenské ¢i
nenabozZenské podobé, umoznuje interpretovat utrpeni jinak nez jako bezvychodny stav a nabizi
presah, ktery podporuje vnitini stabilitu i v destruktivnich podminkach.
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Nadéje a smysl jsou Casto udrZovany prostiednictvim drobnych kaZdodennich Uspéchd,
mezilidského kontaktu nebo rutinnich ¢innosti. Jak upozoriuji Vagnerovd, Marek a Csémy
(2018), pravé malé fragmenty radu, které si jedinec vytvari (napf¥. planovani dne, sbér surovin
nebo pomoc druhym), mohou tvofit zakladni osu, kolem niZ se strukturuje jeho vnimani reality.
Tyto mikro strategie nelze podcenovat, protoze casto rozhoduji o tom, zda si jedinec udrzi
alespon relativni psychickou rovnovahu. V situaci, kdy selhavaji vSechny formalni systémy, se
smysl a nadéje stavaji kliCovymi vnitfnimi zdroji, které mohou zabranit uplnému psychickému
kolapsu.

Hradecky (2007) zd(irazruje, Ze vyznam téchto zdrojd se projevuje také v situacich, kdy dochazi
k pokusiim o zménu nebo navazani kontaktu se sluzbami. Bez urcité miry vnitfni motivace,
vnimani vlastni hodnoty a viry ve zménu je totiZz obtiZzné, aby osoba bez domova udrzela
dlouhodobéjsi spolupraci s pomdhajicimi pracovniky. Nadéje zde nepfedstavuje iluzi, ale
zékladni predpoklad procesu obnovy. Smysl Zivota, byt odlisny od béznych spoleéenskych
norem, vytvari rdmec, v ném?z lze situaci bezdomovectvi zvladat bez Uplné psychické destrukce.

15.6 Sebelécba a rizikové chovani jako strategie zvladani nepfiznivé socialni situace

Jednim z Castych zplsobl zvladani stresu a psychické zatéZze u osob bez domova je tzv.
sebemedikace, pficemz nejcastéji se jedna o konzumaci alkoholu, uzivani drog nebo nadmérné
uzivani 1ékd. Jak uvadi NesSporova a kol. (2019), tyto praktiky slouZi k utlumeni psychického
napéti, bolesti, traumatickych vzpominek nebo uzkostnych stavl. PfestoZe z dlouhodobého
hlediska prohlubuji zdravotni i socidlni problémy, v daném okamziku predstavuji pro jedince
dostupnou strategii okamZzité ulevy. Tento typ chovani byva ¢asto disledkem absence funkéni
podpory ze strany systému zdravotni a socidlni péce. DUsledkem je prohlubovani zavislostniho
chovani a zhorSovani celkového zdravotniho stavu.

Podle Musila (2004) se rizikové strategie udrzuji také proto, Ze v prostiedi ulice funguji jako
soucast neformalnich vztahl a kulturnich norem skupin, v nichZ jedinec pfeziva. Konzumace
alkoholu nebo drog zde neplni pouze roli Uniku, ale také nastroje socidlni koheze a nahrazky
mezilidskych vztahd. V kontextu bezdomovectvi je tak rizikové chovani do znaéné miry logickym
disledkem kombinace dlouhodobého stresu, traumat a socidlniho vylouceni, nikoli pouze
osobni volbou nebo moralnim selhanim. Pravé tato skutecnost vyznamné komplikuje
preventivni a |écebnou praci s osobami bez domova.

Bartak (2011) dale upozoriiuje, Ze absence dostupného a kontinualniho pfistupu ke zdravotnim
sluzbam a psychiatrické péci vede k rozvoji nebezpecnych substitucnich praktik. Tyto praktiky
mohou v koneéném disledku dale zhorSovat jak psychicky, tak somaticky stav jedince
a prohlubovat jeho socialni vylouceni (Prlidkova a Novotny, 2008).

1.6 Nizkoprahova centra a jejich role v péci o lidi bez pfistresi

Nizkoprahova centra predstavuji kliCovou soucast sité sluZzeb pro osoby bez pfistfesi — casto
jako jediné misto, kam muze clovék v krajni nouzi vstoupit bez formalnich prekazek a bez
nutnosti prokazovat totoznost, trvalé bydlisté ¢i deklarovat ochotu ke zméné. Tato otevienost
vytvari prostor pro prvni kontakt se systémem pomoci a umozZiuje zakladni stabilizaci, ktera
mUze byt vychozim bodem pro dalsi préaci s klientem. Specifickym rysem téchto sluzeb je
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uplatfiovani princip harm reduction a pristupu zaméreného na ¢lovéka, které respektuji realitu
klientova Zivota a podporuji jej v postupnych pozitivnich krocich bez moralizovani (Hradecky
a kol., 2007; NeSporova a kol., 2019).

1.6.1 Definice, cile, principy a funkce nizkoprahovych center pro lidi bez pfistresi

Nizkoprahova centra pro osoby bez pfristiesi predstavuji zakladni soucast terénnich
a ambulantnich sluzeb, které reaguji na akutni potfeby osob Zijicich v extrémni socidlni
marginalizaci. Lze je charakterizovat jako zafizeni poskytujici bezpecny prostor, zajistujici
zakladni hygienu, potraviny, kontakt s odborniky a v nékterych pfipadech i krizovou intervenci.
Cilem téchto sluZeb neni bezprostiedni resocializace klienta, ale vytvoreni dlvérného prostredi,
v némzZ je mozné navdzat vztah a postupné posilovat motivaci ke zméné Zivotni situace (Musil,
2004).

Princip nizkoprahovosti spociva predevsim v dostupnosti sluzby bez obtiznych podminek —klient
nemusi dokladat totoZnost, byt abstinentem ani projevovat okamzitou ochotu ke zméné. Klicové
je vytvofrit takové podminky, v nichZ si klient zachova svou dlstojnost a pocit kontroly nad
vlastnim Zivotem, coZ je u osob s chronickym bezdomovectvim zasadni (Musil,2004).
Nizkoprahové sluzby stavi na principech harm reduction, akceptace, flexibility a nehodnoticiho
pristupu. Pracovnici respektuji klientovu realitu, jeho volby i tempo zmény. Timto zplsobem
vytvareji most mezi zcela vylouc¢enymi osobami a systémem sluzeb, ktery by pro né jinak zUstal
nedostupny (Matousek, 2010).

Vyznamnou funkci téchto zafizeni je také prevence somatickych a psychickych dekompenzaci,
podpora dusevni stability a véasna identifikace krizovych stav(, které by bez podpory mohly vést
k hospitalizaci nebo trestnimu fizeni. Nizkoprahova centra zaroven predstavuji dlleZitou vstupni
branu k dalsim typdm pomaoci, jako jsou adiktologické sluzby, krizova centra, psychoterapie nebo
zafizeni socidlni rehabilitace (Hradecky a kol., 2007).

V kontextu soucasnych pristupl k praci s osobami bez domova nabyvaji tato zafizeni jesté
vétsSiho vyznamu jako prostfedi, v némzZ se uplatiiuje pfistup zaméreny na Clovéka, jeho
individudlni potfeby a Zivotni pfibéh. Flexibilita sluzby umozZiiuje pracovnikim reagovat na
proménlivou situaci klienta, aniz by na néj vyvijeli tlak na vykon ¢i zménu, kterou aktudlné neni
schopen zvladnout. V nékterych pfipadech jsou nizkoprahova centra jedinym mistem, kde klient
zaziva bezpodminecné pfijeti, lidsky kontakt a moznost vyjadrit své potfeby bez obav z odmitnuti
Ci sankce (Musil, 2004). Tyto prvky jsou zvlasté dlleZité u osob s dudlni diagndzou, traumatickymi
zkusenostmi a silnym pocitem selhdni, které typicky tyto sluzby vyhledavaji.

Specifickym kontextem této prace je Nizkoprahové denni centrum pUlsobici v regionalnim mésté,
kde je sit navaznych zdravotnich a socidlnich sluzeb vyrazné omezenéjsi nez ve velkych
méstskych centrech. Tato skutecnost posiluje nezastupitelnou roli NDC jako casto jediného
dostupného kontaktniho mista pro osoby bez domova v dané oblasti. Centrum zde neplni pouze
funkci dopliikové sluzby, ale stavd se klicovym uzlem celé mistni sité pomoci. Podrobna
charakteristika zatizeni, jeho cil(, forem prace a pouzivanych pfistupl je uvedena v Priloze A.

1.6.2 MoiZnosti podpory dusevniho zdravi v rdmci nizkoprahovych zafizeni

Nizkoprahovd centra neplni pouze funkci zajisténi zakladnich materidlnich potfeb, ale
predstavuji také prostor pro podporu dusevniho zdravi, diistojnosti a autonomie klienta. Jejich
specificky pfinos spociva ve schopnosti pracovat s lidmi, ktefi se nachazeji zcela mimo dosah
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standardnich pomahajicich profesi — bez ndroku na abstinenci, aktivni snahu o zménu nebo
splnéni administrativnich podminek. Nizkoprahovost tak neznamena absenci pravidel, ale jejich
prizplsobeni situaci osob v extrémni socidlni marginalizaci.

Klicovym principem je respekt k individualnimu tempu zmény a schopnost pfijimat klienta bez
podminek. Jak uvadi Musil (2004), tento pfistup prispiva k postupné obnové davéry ve vztahy
i instituce — predpokladu, bez néhoz nelze efektivné pracovat s osobami s chronickym
bezdomovectvim a kumulovanymi traumaty. Nizkoprahové centrum se tak stdva prostorem
psychosocidlni stabilizace, ktery zmirfiuje pocity izolace, Uzkosti a bezmoci a nahrazuje
fragmentovanost béznych sluzeb kontinuitou kontaktu.

Funkce téchto zafizeni se pohybuje na pomezi krizové intervence a dlouhodobéjsi podpory
vedouci k socidlnimu zaclefiovani. Podle NeSporové a kol. (2019) poskytuji prostor pro
poradenstvi, zdravotni osvétu a zprostfedkovani dalSich sluZeb. Pracovnici navazuji vztah
s klientem postupné a bez tlaku, coZz umozZnuje postupné otevirani témat dusevniho zdravi,
zavislosti nebo socidlni situace — a tim vytvafi zaklad pro aktivizaci klienta a jeho zapojeni do
SirSiho systému podpory.

1.6.3 Vyznam vztahu pracovnik—klient a pfistup zaméreny na ¢lovéka

Kvalita vztahu mezi pracovnikem a klientem v nizkoprahovém zafizeni predstavuje zasadni
predpoklad pro jakykoli dalsi proces podpory. Jak uvadi Hradecky (2008), osoby bez domova
Casto trpi hlubokou nedGvérou vici institucim i jednotlivym odbornikiim, kterd prameni
z predchozich zkuSenosti s odmitanim, stigmatizaci nebo nepochopenim. Pracovnik, ktery
s klientem navazuje kontakt, se tak stdva nejen zastupcem sluzby, ale i potencidlnim mostem
k obnoveni vnimani vlastni hodnoty. Dlouhodobé a duisledné budovani vztahu v atmosfére
bezpeci, respektu a prijeti pfedstavuje klicovy predpoklad pozitivni zmény. Tento pristup odmita
natlak na zménu a stavi na postupném posilovani klientovych silnych stranek.

PFistup zaméreny na ¢lovéka, ktery v nizkoprahovych sluzbach prevazuje, vychazi z pfedpokladu,
Ze kazdy klient ma svou dUlstojnost, potenciadl a pravo byt aktivnhim tcastnikem rozhodovani
o sobé. Podle Musila (2004) jde o podporu klientovy autonomie bez paternalismu a o partnersky
vztah v situacich, kdy béZzny Zivotni ramec selhal. Vztah se opird o respekt ke zkuSenostem
¢lovéka a jeho schopnosti prezit, pficemzZ pracovnik pomaha tyto schopnosti rozpoznat a dale
rozvijet. Disledkem tohoto pfistupu je postupné posilovani motivace, schopnosti navazovat
kontakt a orientovat se v nabidce sluZeb.

Nesporova a kol. (2019) upozornuji, Zze dlvéryhodny vztah a individudlni pfistup umoznuji
pracovniklim odhalovat nejen zjevné obtizZe, ale i skryté potfeby, jako je psychickd nestabilita,
trauma nebo socialni vycerpani. Pravé v této dlvérné roviné mize dochazet k prvnim naznakdm
ochoty klienta pfijimat pomoca aktivné se zapojovat. Oproti standardizovanym pfistuptm, které
kladou dliraz na vykon nebo kontrolu, zde prevlada snaha porozumét klientovu Zivotnimu
pfibéhu a jednat s nim jako s jedine¢nou osobnosti. Dusledkem je postupné narusovani
marginalizace a vytvareni novych vztahovych zkusenosti, které maji vyznamny lécivy potencial.
Specifickym a v mezindrodni praxi stale vice vyuzivanym nastrojem v nizkoprahovych sluzbach
je peer podpora, tedy zapojeni osob s vlastni zkusenosti s bezdomovectvim do role pracovniki
nebo konzultant( v ramci pomahajicich tym(. Peer pracovnik — ¢lovék, ktery sam prosel situaci,
kdy prisel o domov, a stabilizoval se — disponuje jedinecnou schopnosti navazat spolehlivy
kontakt s klienty, ktefi standardnim odborniklim ned(véruji. Rozumi specifickému jazyku,
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obavam i kazdodennim prekazkam cilové skupiny a dokaze motivovat ke spolupraci zplsobem,
ktery institucionalnimu pracovnikovi bez vlastni zkuSenosti neni dostupny. Zahrani¢ni studie
dokladaiji, Ze programy s peer podporou vedou ke zvySeni ochoty klientl vyhledavat a vyuzivat
sluzby, ke zlepseni psychického stavu a ke sniZzeni miry opakovanych hospitalizaci (Davidson
a kol., 2012). V ¢eském kontextu zlstava peer podpora v oblasti bezdomovectvi dosud malo
rozvinuta, prestoze jeji potencial pro préci s osobami s chronickym bezdomovectvim a dusevnim
onemocnénim je znacny.

1.6.4 Pfistup harm reduction v praxi

PFistup harm reduction, tedy sniZzovani Skod, se v kontextu péce o osoby bez pfistfesi uplatfiuje
jako pragmaticky a neodsuzujici zplsob prace s lidmi, ktefi ¢asto Ziji s dlouhodobymi zavislostmi,
psychickymi obtizemi a kumulovanymi ztratami. Jak upozorniuje Hradecky (2007), tento pfistup
neni zalozen na poZadavku uUplného opusténi rizikového chovani, ale na zmirnéni jeho
negativnich dopadll na zdravi, bezpeci a sociadlni fungovani klienta. Zakladem je akceptace
reality, v niZ se klient nachazi, a nabidka podpory pfimérené jeho situaci, aniz by byla podminéna
abstinenci nebo zasadni zménou Zivotniho stylu. Tento zpUsob prace rozsifuje dostupnost
pomoci i pro osoby, které by jinak zGstaly mimo systém sluzeb.

V praxi nizkoprahovych zafizeni se harm reduction projevuje naptiklad distribuci hygienickych
uzivani navykovych latek ¢i podporou pravidelného kontaktu s odborniky. Musil (2004)
poukazuje na to, Ze pravé tento model prace umoziiuje mnohym klientim udrZet kontakt se
sluzbou i v ndrocnych Zivotnich obdobich, kdy nejsou schopni vétsi miry zapojeni. Vyznamny je
rovnéz dlraz na respekt, lidskost a schopnost pracovnika nepfistupovat ke klientovi hodnoticim
zpUsobem, ale jako k partnerovi, ktery pomaha zvladat kazdodenni situace a soucasné chrani
verejné zdravi a bezpedi.

Nesporova a kol. (2019) zddrazriuji, Ze harm reduction neni ideologii tolerance k rizikovému
chovani, ale metodou budovani divéry a mostu k dal$i mozné pomoci. Pracovnici vyuZivaji
kazdodenni kontakt k posilovani informovanosti klienta, prevenci krizovych situaci a podpore
drobnych krokl smérem ke zlepSeni kvality Zivota. Dlsledkem muiZe byt postupné sniZovani
zdravotnich komplikaci, omezeni vyuzivani akutnich sluzeb &i snizeni rizika kriminality. V SirSim
kontextu tak tento pfistup pfispiva k efektivnéjsSimu fungovani systému socialni a zdravotni péce.

1.6.5 Housing First jako alternativni pfistup k podpofe osob bez domova

PFistup Housing First pfedstavuje zasadni zménu paradigmatu v praci s osobami bez domova. Na
rozdil od tradi¢nich stupnovitych modell, které podminuji pridéleni bydleni splnénim rady
podminek — jako je abstinence, ucast v terapeutickych programech nebo prokazani pracovni
aktivity — vychazi Housing First z premisy, Ze stabilni bydleni je zadkladnim predpokladem
jakékoli dalsi intervence, nikoli jeji odmeénou. Jak dokumentuji Tsemberis, Gulcur a Nakae (2004),
poskytnuti bezpodminecéného bydleni vede k vyrazné vyssi mire jeho udrZeni a ke zlepSeni
psychického stavu klient( ve srovnani s tradi¢nimi pfistupy.

Principem Housing First je okamizité zajisténi stabilniho bydleni doplnéného flexibilni
a dobrovolnou podporou v oblasti dusevniho zdravi, zavislosti a socidlniho fungovani. Klient si
sam voli miru zapojeni do podpulrnych programu, ptricemZ odmitnuti péce neni divodem
k odebrani bydleni. Tento pristup respektuje autonomii jedince a vychazi z presvédceni, Ze pocit
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bezpedi a soukromi vytvari podminky, v nichZ je teprve mozné pracovat na dalSich Zivotnich
oblastech (Tsemberis, Gulcur a Nakae, 2004).

V ceském prostiedi zlstavd Housing First dosud aplikovan omezené. Dominantnim
paradigmatem jsou stupriovité modely podminéné péce, které kladou na klienty naroky, jez
osoby s chronickym bezdomovectvim, dusevnim onemocnénim nebo zavislostmi c¢asto
nedokaZzou naplnit. V ceském prostredi z(stdva Housing First dodnes aplikovan omezenég,
prestoze zahrani¢ni poznatky i odborna doporuceni jeho rozsifeni jednoznacné podporuji
(Tsemberis, Gulcur a Nakae, 2004).

1.6.6 Trauma informovana péce v kontextu nizkoprahovych sluzeb

Trauma informovany pristup predstavuje pristup, ktery vychazi z predpokladu, Ze vétsina klient(
nizkoprahovych sluzeb nese zkuSenost zdvazného traumatu — at jiz z détstvi, institucionalni
vychovy, domdciho nasili, zneuzivani nebo z opakovanych negativnich zkuSenosti s institucemi.
Toto trauma vyznamné ovliviiuje jejich chovani, zplsob komunikace a vztah k pomahajicim
profesiondllm. Projevy jako agresivita, nedlivéra, odmitdni pomoci nebo neschopnost
dodrZovat dohodnuté zavazky nejsou projevem Spatné vile, ale dlisledkem traumatické
zkusenosti, ktera formuje zplsob, jakym jedinec vnima okolni svét a reaguje na néj (Hopper,
Bassuk a Olivet, 2010).

Zakladnim principem trauma informovany pfistup je pfechod od otazky, Co je s timto ¢lovékem
Spatné? k otazce Co tento clovék zaZil? Tento posun v perspektivé zasadné méni zplsob, jakym
pracovnici ke klientdm pfistupuji — misto hodnoceni a sankcionovani chovani se zaméruji na
porozuméni jeho pricindm a na vytvareni bezpecného prostredi, v némz muze klient postupné
obnovovat divéru. Trauma-informovana péce pfitom nevyzaduje, aby pracovnik byl terapeutem
— jde o obecny pfistup zahrnuijici citlivost k traumatickym zkuSenostem, nepfidavani dalSiho
poskozeni a respektujici komunikaci (Hopper, Bassuk a Olivet, 2010).

V kontextu nizkoprahovych sluzeb pro osoby bez domova nabyvd tento pfistup zvlastniho
vyznamu. Jak vyplyva z vyzkumi zamérenych na tuto cilovou skupinu, velka ¢ast osob bez
domova prozila v minulosti zavazna traumata, kterd se v podminkach bezdomovectvi reaktivuji
a prohlubuiji. Institucionalni prostredi, které klienta opakované odmita, stigmatizuje nebo stavi
pfed nesplnitelné poZadavky, traumatizaci dale zesiluje. Naproti tomu prostiedi, které je
bezpecné, predvidatelné a respektujici, umoziuje postupnou stabilizaci a vytvari podminky pro
navazani divéryhodného vztahu — zakladniho predpokladu jakékoli dalsi pomoci (Vagnerova,
Marek a Csémy, 2018).

1.7 Zaveér teoretické Casti

Teoreticka ¢ast prace ukazala, Ze bezdomovectvi nelze chapat jako izolovany socidlni jev, ale jako
komplexni a vzdjemné podminény proces, v némz se prolinaji strukturdlni nerovnosti,
institucionalni omezeni a individudlni zranitelnost. Dusevni zdravi osob bez domova je vyznamné
ovlivnéno chronickou nejistotou, stigmatizaci a dlouhodobym nedostatkem stabilniho
a bezpe¢ného zézemi. Zivot bez podplrnych vztah( a zakladnich jistot vede k akumulaci
psychické zatéze, ktera mlze vyustit v rozvoj dusevnich obtizi nebo prohlubovani jiz existujicich
onemocnéni — priemzZ samotné osoby bez domova tyto obtiZe ¢asto nevnimaji v kategoriich
dusevni nemaoci, ale jako pfirozenou soucast kazdodenniho prezivani.
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Analyza odbornych pristupl zaroven ukazala, Ze bariéry v pfistupu ke zdravotnim a socialnim
sluzbam maji viceuroviovy charakter. Strukturdlni prekazky, institucionalni pravidla
i individudlni faktory — jako je nedlvéra, negativni zkuSenosti i pfijaté stigma — se vzdjemné
posiluji a reprodukuji, coz vede k postupnému odpojovani osob bez domova od systému péce.
Vztah mezi dostupnosti sluzeb a psychickou stabilitou se tak jevi jako dynamicky a vzajemné
podminény proces, jehoz pochopeni je nezbytné pro tvorbu Ucinnych intervenci.

DuleZitou soucasti obrazu jsou také strategie zvladani. Lidé bez domova si vytvareji rlzné
zpUsoby, jak prezit psychicky i fyzicky — od hledani kazdodenniho fadu a smyslu az po uZivani
alkoholu jako uniku od bolesti. Tyto strategie nelze hodnotit bez ohledu na kontext —
v extrémnich podminkach plni ochrannou funkci, pfestoze z dlouhodobého pohledu zranitelnost
prohlubuiji.

Specifickym kontextem této prace je regionalni prostfedi mensiho mésta, kde je sit zdravotnich
a socidlnich sluzeb vyrazné omezenéjsi nez ve velkych méstskych centrech. Nizkoprahové denni
centrum zde neplni pouze funkci doplikové sluzby, ale stava se klicovym — a ¢asto jedinym
dostupnym — kontaktnim mistem pro osoby bez domova. Skutec¢na multidisciplindrni
spoluprace pfitom nardii na prekazky, které ji v tomto prostredi ¢ini dlouhodobé
nerealizovatelnou. Pravé tato mezera — nedostate¢nda pozornost vénovana subjektivni
zkuSenosti osob bez domova v regionalnim kontextu — predstavuje prostor, na ktery tato prace
reaguje.

V ndvaznosti na vymezeny teoreticky rdmec prechdzi prace k empirické casti, kterd
prostifednictvim kvalitativniho vyzkumu realizovaného metodou zakotvené teorie usiluje
o hlubsi porozuméni tomu, jak jsou bariéry a strategie zvladani utvdfeny a prozivany
v konkrétnim regionalnim kontextu.
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2 Vyzkumna ¢éast

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zaméruje na identifikaci a interpretaci bariér v pfistupu ke
zdravotnim a socidlnim sluzbam u osob bez domova a na analyzu strategii zvladani psychické
zatéze, které tyto osoby vyuzivaji. Zatimco odborny diskurz se zpravidla soustfedi na medicinské
a systémové aspekty, subjektivni zkuSenost samotnych osob bez domova a jejich zplsoby
zvladani kazdodenni psychické zatéze zUstavaji méné reflektovany. Pravé na tuto mezeru tato
Cast prace reaguje.

Problematika je analyzovana prostfednictvim triangulace dat — z perspektivy samotnych osob
bez domova i odbornikl pracujicich s touto cilovou skupinou. Vyzkumna ¢ast navazuje na
teoreticky ramec prace a usiluje o hlubsi porozuméni tomu, jak jsou bariéry a strategie zvladani
utvareny a prozivany v konkrétnim regiondlnim kontextu mensiho mésta. Ziskané poznatky
mohou prispét k formulaci doporuceni pro praxi socidlni prace, zejména v oblasti podpory
dusevniho zdravi a rozvoje nizkoprahovych sluzeb.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem diplomové prace je identifikovat bariéry v pfistupu ke zdravotnim a socidlnim sluzbam
u osob bez domova a strategie zvladani psychickych potizi u téchto lidi. Tento cil vychazi z faktu,
Ze osoby bez domova patfi mezi skupiny vystavené dlouhodobé psychosocialni zatézi, jejiz
soucasti je chronickd nejistota, socialni vylouceni, stigmatizace a omezend dostupnost odborné
podpory.

Dusevni zdravi téchto osob je vyrazné ovliviiovano nejen individudlni Zivotni situaci, ale také
strukturdlnim nastavenim systému zdravotnich a socidlnich sluzeb. Pfestoze odborna literatura
poukazuje na vysoky vyskyt dusevnich obtiZi u této cilové skupiny, méné pozornosti je vénovano
tomu, jak osoby bez domova bariéry v pfistupu ke sluzbadm vnimaji a jak tyto prekazky ovliviuji
jejich kazdodenni fungovani (Fazel, Geddes a Kushel, 2014).

Dalsim cilem préce je pfispét k hlubSimu porozuméni zkusenostem osob bez domova v oblasti
dusevniho zdravi a upozornit na vzajemnou provazanost systémovych prekazek a individudlnich
strategii zvladani.

Aplikacnim cilem prace je nabidnout poznatky vyuZitelné pro praxi socialni prace, zejména pro
nizkoprahové sluzby, poskytovatele zdravotni péce a instituce zapojené do planovani socialnich
sluzeb. Vysledky mohou slouzit jako podklad pro zlepSeni dostupnosti podpory, posileni
mezioborové spoluprace a rozvoj pfistupu zaméreného na potreby klienta.

Poznavacim cilem prace je porozumét tomu, jak vzajemné interakce mezi osobami bez domova
a odborniky formuji vnimani bariér v pfistupu ke zdravotnim a socidlnim sluzbam a jaké strategie
zvladani psychickych potizi se v jejich zkusenostech objevuji.

Hlavni vyzkumna otazka zni (HVO): Jak se bariéry v pfistupu ke zdravotnim a socidlnim sluzbam
formuji a jak ovliviiuji zviaddni psychickych potizi u osob bez domova z pohledu klienti
a odborniki?
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Dil¢i vyzkumné otdzky napomahaji k rozpracovani a konkretizaci hlavni vyzkumné otazky.
Umoznuji strukturovat vyzkumné Setfeni do jednotlivych tematickych oblasti, jejichz zkoumani
je nezbytné pro komplexni zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky (Hendl, 2023).

DVO 1: Jaké Zivotni podminky osob bez domova souviseji se vznikem bariér?
DVO 2: Jak odbornici vysvétluji a interpretuji bariéry v systému sluzeb?

DVO 3: Jak osoby bez domova reaguji na bariéry a jaké strategie vyuzivaji pfi zviddani psychické
zatéze?
DVO 4: Jaké vztahy vznikaji mezi bariérami a strategiemi zvldddni u osob bez domova?

DVO 5: Jakd opatfeni a zmény mohou prispét ke zlepSeni dostupnosti zdravotnich a socidlnich
sluZeb pro osoby bez domova?

2.1.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum byl zvolen kvalitativni vyzkumny pfistup, ktery umoznuje hlubsi porozuméni
zkusenostem a vyznamUm, které jednotlivci prikladaji vlastnimu jednani a Zivotni situaci (Hendl,
2023). V ramci tohoto pfistupu byla vyuZita strategie pfipadové studie regionalniho kontextu
v kombinaci s metodou zakotvené teorie. Tato volba vychazi z potfeby porozumét bariérdm
v misté, kde je dostupnost specializovanych sluZzeb omezena, coz zdsadné formuje zkuSenosti
lidi bez domova a jejich strategie zvladani psychickych potizi.

Plsobeni autorky na pozici socialni pracovnice v daném zafizeni umoznuje kazdodenni kontakt
s cilovou skupinou a detailni znalost prostfedi. Jak uvadi Hendl (2023), vyzkumnik je
v kvalitativnim pfistupu hlavnim ndstrojem poznavani. Pozice vyzkumnice umoznila kombinovat
hloubkové rozhovory s dlouhodobym pozorovanim, coz posililo kontextualni ukotveni dat
aumotznilo |épe zachytit vyznamy, které respondenti svym vypovédim pfrikladaji. Sbér dat
realizovany v prostiedi nizkoprahového denniho centra tak zajistil relevanci ziskanych vypovédi
na zakladé pfimé zkusenosti aktérli se zkoumanou problematikou.

V souladu s definici Chrastiny (2019) je cilem této prfipadové studie poskytnout detailni
a komplexni popis zkoumané reality. Na tento popis navazuje analyza pomoci zakotvené teorie
(Grounded Theory Method, dale GTM), jez umoziuje systematicky analyzovat kvalitativni data
a identifikovat kategorie a vztahy mezi nimi. Cilem této metody je vytvofit konceptudlni
porozuméni zkoumanému jevu na zakladé empirickych dat.

Metoda zakotvené teorie patfi mezi nejcastéji vyuZivané pfistupy v kvalitativnim vyzkumu
(Bryant & Charmaz, 2007). Pivodné byla formulovana Glaserem a Straussem (1967) v oblasti
sociologie a postupné se rozsitila i do dalsich disciplin, napfiklad psychologie ¢i psychoterapie.
Zakotvena teorie vychazi z tradice symbolického interakcionismu, ktery zdlraziuje vyznam
socialni interakce a interpretace pfi utvareni lidského jednani.

Zakladnim principem zakotvené teorie je vytvareni teorii zakotvenych v datech, tedy teorii, které
vznikaji v prlbéhu analyzy dat, nikoli pouze na zédkladé predem formulovanych hypotéz (Glaser
a Strauss, 1967). Analyza umoznuje identifikovat klicové procesy a vztahy mezi jednotlivymi jevy
a na jejich zakladé formulovat konceptudlni model zkoumané problematiky (Rihaéek, Cermék a
Hytych, 2013).
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Zakotvend teorie je nejen metodou analyzy dat, ale také pfistupem, ktery ovliviiuje cely
vyzkumny proces. Charakteristickym prvkem tohoto pfistupu je princip teoretického vzorkovani,
kdy jsou dalsi data ziskavana a analyzovana na zakladé konceptl a kategorii, které se postupné
vynofuji béhem analyzy. Vysledkem analyzy v ramci zakotvené teorie neni pouze popis
jednotlivych témat, ale vytvoreni teoretického modelu nebo konceptu, ktery vysvétluje
zkoumany jev a vztahy mezi jeho jednotlivymi aspekty (Rihacek, Cermak a Hytych, 2013).

Vyuziti zakotvené teorie je pro tuto praci metodologicky vhodné, nebot umoziuje zachytit
proces vzniku bariér a strategii zvladani z perspektivy samotnych aktér(i a souasné porozumét
jejich vzajemnym souvislostem.

2.1.2  Vyzkumny vzorek

Jadro zdmérného vybéru respondentll spociva v tom, Ze vyzkumnik amysiné vybira konkrétni
cilovou skupinu osob, které mu pomohou zodpovédét jeho vyzkumné otazky. Tito Ucastnici
nejsou voleni ndhodné, ale pravé proto, Ze maji pfimou a specifickou zkusenost se zkoumanou
problematikou nebo jevem. NejdUleZitéjsSim kritériem pro tento vybér je fakt, Ze potrebné
a relevantni informace nelze ziskat jinym zpUsobem ani od jinych osob. Vybrani tGcastnici jsou
tedy jedineénym a nepostradatelnym zdrojem dat (Hricova a kol., 2023).

Vybér respondentl byl realizovdn metodou zamérného vybéru. Vzhledem k profesnimu
pusobeni autorky v NDC probihalo osloveni respondentll pfimo v pfirozeném prostredi této
sluzby. Cilem nebyla statistickd reprezentativnost, ale ziskani rozmanitych zkuSenosti
relevantnich k vyzkumnému tématu. Mezi kritéria pro vybér uZivatel( patfily: vék nad 18 let,
aktuadlni zkusSenost s bezdomovectvim a opakované vyuZivani sluzeb NDC. Soucasné byla
zohlednéna ochota poskytnout informovany souhlas a schopnost zapojit se do vyzkumného
rozhovoru. U odbornikd bylo kritériem jejich profesni plisobeni s touto cilovou skupinou
a minimalné nékolikamésicni praxe, aby byla zajisténa relevantni zkusSenost se zkoumanou
problematikou.

Prvni skupinu respondent( tvofilo sedm uZivatell sluzby — pét muz( a dvé Zeny — jejichz délka
zkusenosti s bezdomovectvim se pohybovala od Sesti mésicli do sedmi let. Pfi vybéru byla
zamérné zohlednéna rozmanitost zkusenosti, zejména délka Zivota bez domova a mira zapojeni
do socidlnich sluzeb. Vsichni respondenti vykazovali na zakladé vlastniho sdéleni a orientacniho
posouzeni pracovnik( zafizeni znaky psychickych obtizi; formalni diagnostika nebyla pfedmétem
vyzkumu ani podminkou vstupu do sluzby, coZ odpovida béziné praxi nizkoprahovych center.
Tato skutecnost nebyla zohlednéna pfiinterpretaci dat. Analyticky relevantni se ukdzalo rozliseni
mezi respondenty s pfevazujicimi pasivnimi a aktivnimi strategiemi zvladani zatéze, nebot tento
faktor vyznamné ovliviioval zplsob jejich kontaktu se sluzbami.
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Tab. 1: Charakteristika vyzkumného souboru — UzZivatelé NDC

Kod | Pohlavi | Vék Délka bezdomovectvi | Frekvence vyuZiti sluzby | Strategie zvladdni
Ul | muz 63 let 1rok | 3xtydné pasivni
U2 | muz 38 let 3 roky | denné pasivni
U3z | muz 59 let 7 let | denné pasivni
Ud | Zena 49 let 4 roky | denné pasivni
Us | muz 50 let 2 roky | denné aktivni
U6 | Zena 39 let 1rok | 3x tydné aktivni
U7 | muz 28 let 6 mésicd | 3x tydné aktivni

Zdroj: vlastni zpracovadni

Pozndmka: Rozliseni typu strategie zvladani nevychdzi z psychologického testovani, ale
zinterpretace vypovédi respondentl v pribéhu rozhovorli a z dlouhodobého pozorovani
v prostfedi NDC. VSichni respondenti vykazovali na zakladé pozorovani a self-reportu znaky
psychickych obtiZi. Diagndza nebyla pfedmétem vyzkumného Setfeni ani podminkou vstupu do
nizkoprahové sluzby.

Druhou skupinu respondentd tvofilo pét odbornikl — jeden muz a ctyfi Zeny — s délkou praxe
v rozsahu péti aZz dvaceti osmi let. SloZeni skupiny bylo zdmérné zvoleno tak, aby reflektovalo
multidisciplinarni charakter podpory osob bez domova: vzorek zahrnoval socidlni pracovnice
centra, psychologa, praktickou lékafku a pracovnici méstského uradu, ¢imz byly zastoupeny
sluzby socidlni, zdravotni i Uredni. Respondenti byli vybrani na zakladé profesni pozice a délky
praxe, aby byla zajisténa relevantni perspektiva na pomezi zdravotni a socialni pomoci. Tato
rdznorodost umoznila zachytit bariéry z vice instituciondlnich GhlG pohledu a porovnat, jak
odlisné profesni role ovliviuji interpretaci prekazek i zplsoby prace s uZivateli. Velikost
vyzkumného souboru odpovida charakteru kvalitativniho vyzkumu, jehoZ cilem neni statistické
zobecnéni, ale hlubsi porozuméni zkoumanému jevu.

Tab. 2: Charakteristika vyzkumného souboru — Odbornici

Kod | Pohlavi | Vék Profese Délka praxe | Typ sluzby
01 | muz 45 let Psycholog 5 let zdravotni
02 | zena 46 let | Socidlni pracovnice NDC 15 let socialni
03 | Zena 62 let | Praktickd lékarka 28 let zdravotni
04 | zena 38let | Socialni pracovnice MéU 12 let uredni

O5 | Zena 31let | Socialni pracovnice NDC 5 let socialni

Zdroj: vlastni zpracovani

2.1.3 Metoda sbéru dat

Hlavni metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory, které umoziuji zachovat
tematicky ramec a soucasné poskytuji respondentim prostor pro individudlni vyjadreni jejich
zkuSenosti a nazord. Tento typ rozhovoru umoZnuje vyzkumnikovi reagovat na vypovédi
respondentl a rozvijet témata, ktera se v prlbéhu sSetfeni objevi. Hricovd, Ondrasek a Urban
(2023) oznacuji za hlavni prednost polostrukturovaného rozhovoru jeho schopnost spojit silné
stranky strukturovanych a nestrukturovanych metod — systemati¢nost dotazovani s volnosti
a moznosti hlubsiho porozuméni tématu.
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Rozhovory probihaly osobné v prostorach nizkoprahového denniho centra a v terénu, tedy
v mistech, ktera respondenti dobre znaji a kde se citi bezpecné. S ohledem na metodu zakotvené
teorie byl rozhovorovy scénar vyuzivan flexibilné, coz umoznilo v pozdéjsich fazich sbéru dat
hloubéji prozkoumat koncepty, které se vynofily v predchozich rozhovorech. Se souhlasem
respondentd byly rozhovory nahravany na diktafon a nasledné doslovné prepsany. Béhem
prepisu byly veskeré osobni Udaje anonymizovdny a nahravky byly po dokonceni analyzy
smazdany v souladu s etickymi standardy vyzkumu. Pfepsané texty nasledné slouzily jako primarni
podklad pro kddovani a tvorbu teoretického modelu.

2.1.4 Realizace sbéru dat

Prvotnim krokem vyzkumného Settfeni bylo osloveni kolegli z NDC, kde autorka pUsobi jako
vyzkumnice a socidlni pracovnice. Nasledné byly telefonicky kontaktovany spolupracujici
instituce — konkrétné nemocnice, méstsky urad — s Zadosti o participaci odbornik( na vyzkumu.
Se vSemi oslovenymi subjekty byla dohodnuta spoluprace zaloZzend na dobrovolnosti
a profesnim zajmu o téma dusevniho zdravi u osob bez domova.

Samotny sbér dat formou rozhovord probihal v obdobi od ledna do bfezna 2026. Jednotliva
setkdni s respondenty trvala pfiblizné 20-50 minut v zavislosti na ochoté a aktudlnim nastaveni
Ucastnikd. U nékterych respondentl z rad osob bez domova byly rozhovory realizovany
opakované, a to na zadkladé jejich vlastni iniciativy nebo potfeby doplnéni vypovédi, coz umoznilo
hlubsi porozuméni zkoumané problematice. Rozhovory byly vedeny podle pfipraveného scénare
(viz Pfilohy B2 a B3), pficemZ struktura otazek byla flexibilné doplfiovdna o navazujici
a upresnujici dotazy. Tento pfistup umoznil hloubéji zachytit subjektivni zkusenosti respondentl
a reagovat na specifické koncepty, které se v pribéhu vypravéni vynorovaly.

Po ukonéeni kazdého rozhovoru nasledoval jeho doslovny prepis a prvotni analyticka reflexe.
Finan¢ni naklady spojené s realizaci vyzkumu byly minimalni; zahrnovaly technické zajisténi
zaznamu dat a tisk protokoll informovaného souhlasu pro vSechny ucastniky Setfeni.

2.1.5 Analyza dat

Analyza dat probihala paralelné se sbérem dat, coz odpovida principim zakotvené teorie. Tento
pfistup umoZiuje vytvaret teoretické porozuméni zkoumaného jevu na zdkladé systematické
analyzy empirickych dat. Pfitom umoziuje identifikovat vyznamové kategorie a vztahy mezi nimi
a nasledné formulovat interpretacni rdmec vysvétlujici zkoumanou problematiku. Zakladnim
zdrojem dat byly prepisy polostrukturovanych rozhovor( realizovanych s osobami bez domova
a odborniky pracujicimi s touto cilovou skupinou. Analyza probihala v nékolika navazujicich
fazich, které odpovidaji standardizovanym postupdim v zakotvené teorii (Rihacek, Cermak
a Hytych, 2013).

V prvni fazi analyzy bylo vyuzZito oteviené kédovani. V prepisech rozhovorl byly identifikovany
vyznamové jednotky relevantni vzhledem k vyzkumnym otazkam, které byly nasledné oznaceny
kody strucéné vystihujicimi jejich zdkladni vyznam. Kédy predstavovaly pojmenovani jevd,
zkuSenosti nebo situaci popisovanych respondenty (Strauss a Corbin, 1999). Tyto jednotky byly
nasledné systematicky porovnavany a postupné seskupovany do SirSich kategorii na zakladé
principu neustalého porovnavani, ktery je pro zakotvenou teorii charakteristicky (Rihacek,
Cermak a Hytych, 2013).
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Nasledné probéhla faze axidlniho kddovani, v niz byly mezi vznikajicimi kategoriemi hledany
vzdjemné vztahy a souvislosti. Cilem této faze bylo propojit jednotlivé kategorie do Sirsiho
interpretacniho rdmce a identifikovat procesy, prostfednictvim nichz vnimané bariéry v ptistupu
ke sluzbam ovliviuji volbu konkrétnich strategii zvladani psychické zatéze. Soucasti analytického
procesu bylo také pribéiné zaznamenavani analytickych poznamek, které slouzily k zachyceni
vznikajicich interpretaci, hypotéz a souvislosti. Tyto pozndmky napomahaly systematickému
rozvijeni analyzy a pfispély k hlubsimu porozuméni analyzovanym datim. Analyticky postup
byl pribézné ovéfovan porovnavanim nové vznikajicich kategorii s jiz analyzovanymi
daty v souladu s principem neustalého porovnavani (Rihagek, Cermak a Hytych, 2013).

V zdvérelné fazi analyzy, oznacované jako selektivni kddovani, byl formulovan ustfedni koncept
(centraini kategorie), ktery umoznil propojit jednotlivé kategorie do vysledného interpretacniho
modelu. Vysledkem analyzy tak neni pouze tematické usporadani dat, ale uceleny model
vysvétlujici dynamiku vztahl mezi bariérami v systému péce a individudIinimi strategiemi
zvladani psychickych potiZi u osob bez domova v regiondlnim kontextu.

2.1.6 Etické aspekty

Zakladnim etickym pozadavkem vyzkumu byl informovany souhlas Ucastnikl (viz Pfiloha €. B1).
Kazdy respondent byl pred zahdjenim rozhovoru srozumitelné sezndmen s cilem vyzkumu, jeho
pribéhem i s ujisténim o dlvérnosti. Vzhledem k rdznorodé socialni a vzdélanostni Grovni
respondentl z fad osob bez domova byly informace podavany pfistupnou formou bez
odborného jazyka a byl poskytnut dostate¢ny prostor pro doplfiujici otazky. U€ast na vyzkumu
byla zcela dobrovolna a respondenti byli informovani o moznosti kdykoliv a bez udani dlivodu
od rozhovoru odstoupit.

Specifickym etickym aspektem vyzkumu je dvojrole autorky jako vyzkumnice a soucasné
zaméstnankyné nizkoprahového centra. Tato skutecnost muiZe vytvaret potencidlni
nerovnovahu ve vztahu k uZivateldm sluzby. Z tohoto divodu bylo opakované zdlraznéno, Ze
Ucast na vyzkumu nema zadny vliv na rozsah ¢i kvalitu poskytovanych sluzeb. Aby bylo zajisténo
bezpecné prostredi, probihaly rozhovory v soukromi, bez pfitomnosti dalSich pracovnikd ci
klientG. Data byla zpracovana zpGsobem zajistujicim anonymitu respondentd. Jejich jména byla
nahrazena identifikacnimi kédy a audiozaznamy byly po dokonceni analyzy smazany z ddvodu
ochrany soukromi Gcéastnikd.

Etickd odpovédnost zahrnovala také prlibéZznou reflexi role vyzkumnice. V souladu s principy
kvalitativni metodologie autorka usilovala o védomé odhlédnuti od vlastnich profesnich
predsudkl ¢i stereotypll. Cilem bylo vystupovat nikoliv jako autorita, ale jako partner, ktery
vytvari bezpecny prostor pro autentické sdileni zkusenosti. Dodrzovani téchto principl neni
pouze formdlnim pozadavkem, ale zdsadnim predpokladem pro ziskani validnich a eticky
hodnotnych dat, ktera respektuji distojnost vSech zucastnénych stran.

2.1.7 Omezeni vyzkumu

Prestoze vyzkum pfinesl fadu hloubkovych poznatk(li o bariérach a strategiich zvladani
psychickych potizi, je nutné reflektovat urcitd metodologicka omezeni.
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Prvnim limitem je zpUsob vybéru respondent(i skrze denni centrum. Do Setfeni se zapojili
predevsim uzivatelé, ktefi jsou se socidlni sluzbou v pravidelném kontaktu a maji s pracovniky
vytvoreny vztah. To mohlo ovlivnit charakter vypovédi, zejména v oblasti hodnoceni hodnoty
a dostupnosti socialni sluzby. Specifickym faktorem je také role autorky jako socialni pracovnice
v daném zafizeni; tato blizkost sice pomohla k navazani dlvéry, mohla vSak u nékterych
respondentl vést k tendenci poddvat socidlné zZadouci odpovédi, které mohly byt ovlivnény
potiebou pozornosti a udrzeni vztahu s vyzkumnikem, coz je v kontextu Zivotni situace osob bez
domova pochopitelné.

Daldi omezeni predstavuje zaméfeni na jediné zafizeni v regionu. Vzhledem k odliSnostem
v persondlnim zajisténi a navazné siti sluzeb v jinych regionech nelze vysledky automaticky
zobectiovat na celou Ceskou republiku. Cilem zakotvené teorie viak nebylo dosahnout
statistické reprezentativnosti, nybrZ vytvofit teoreticky model platny pro specificky kontext
mensiho mésta s omezenou siti sluzeb.

Limitem byla rovnéZ prace s daty o dusevnim zdravi respondentd, ktera vychazela vyhradné
z jejich vlastnich vypovédi a nebyla ovéfovana zdravotnickou dokumentaci. Zivotni situace
respondentd, ¢asto spojend s uzivanim navykovych latek ¢i aktualnim psychickym stavem, navic
u nékterych jedincd komplikovala schopnost dlouhodobého soustfedéni. Aby bylo zajisténo
porozumeéni, bylo nutné otdzky opakované vysvétlovat nebo preformulovat, coz mohlo mit vliv
na strukturu nékterych rozhovord.

Dopad téchto omezeni byl minimalizovan kombinaci rozhovor( s dlouhodobym pozorovanim
a pribéinym ovérovanim vyznamu sdéleni pfimo béhem setkani. Uvedené limity byly
zohlednény pfi interpretaci vysledkd, presto vsak ziskana data nabidla cenny vhled do proZivani
lidi bez domova v konkrétnim regionalnim ramci.

2.2 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Tato kapitola predstavuje vysledky realizovaného kvalitativniho vyzkumu a jejich interpretaci.
Ziskana data jsou analyzovdna a prezentovana podle jednotlivych tematickych oblasti, které
vychazeji ze stanovenych dil¢ich vyzkumnych otdzek. Cilem je pfehledné predstavit zjisténi
tykajici se bariér v ptistupu ke zdravotnim a socialnim sluzbam a jejich vztahu k psychickému
stavu osob bez domova a strategiim zvladani.

V prvni fazi, v ramci otevieného kddovani, byly z prepis rozhovord identifikovany vyznamové
jednotky, kterym byly pfifazeny jim odpovidajici kddy. Tyto kédy byly vytvareny induktivné,
primo na zakladé dat, a v pribéhu analyzy dale zpfesfiovany a sluéovany.

V nasledujici fazi axidlniho kddovani byly jednotlivé kédy seskupeny do Sirsich kategorii a byly
analyzovany jejich vzdjemné vztahy. Vysledkem tohoto procesu bylo vytvoreni souboru
kategorii, které zachycuji klicové dimenze zkoumaného jevu.

Na zakladé selektivniho kddovani byla nasledné formulovana centrdlni kategorie, ktera
propojuje jednotlivé oblasti analyzy a umoznuje porozumét vztahim mezi bariérami v pfistupu
ke sluzbam, psychickym stavem respondentt a jejich strategiemi zvladani.
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Vysledky zaroven ukazuji, Ze tyto oblasti nevystupuji izolovanég, ale vytvareji vzajemné propojeny
proces, v némz bariéry v pfistupu ke sluzbam ovliviuji psychicky stav jednotlivce a ten nasledné
formuje volbu strategii zvladani.

Vysledky jsou v této kapitole prezentovany prostfednictvim ndsledujicich kategorii: kontext
Zivotni situace, psychicky stav a prozivani, vnimané bariéry v ptistupu ke sluzbam, faktory
ovlivilujici vyuZivani sluzeb, strategie zvladani, dasledky pro fungovani a vyuZivani sluzeb
a vnimané potreby a navrhy zmén. Zvlastni pozornost je v rdmci jednotlivych kategorii vénovana
subjektivnimu prozivani respondentl, nebot psychicky stav se ukazuje jako kli¢ovy filtr
ovliviujici interpretaci bariér i volbu strategii zvladani.

2.2.1 Axialni kédovani z perspektivy osob bez domova

Tabulky uvedené v pfilohdch prace zachycuji vysledky otevieného kédovani v podobé, v jaké
vznikaly v prabéhu analyzy jednotlivych rozhovor(i. Nazvy kategorii proto mohou byt u rlznych
respondentl formulovany odliSné — naptiklad kategorie oznacend u respondenta U1l jako
SocidIni a materidini nestabilita odpovida kategoriim Zivotni situace &i Kontext Zivotni situace
u respondentl U2-U7. Tato terminologicka variabilita odrdzi induktivni povahu otevieného
kddovani, pfi némz jsou kddy a kategorie generovany pfimo z dat bez pfedem danych pojmovych
ramcd. V procesu axidlniho kédovani byly tyto kategorie prostfednictvim neustalé komparace
systematicky porovnavany, zpfesfiovany a integrovany do jednotného analytického schématu.
Vysledné kategorie prezentované v hlavnim textu prace tak predstavuji syntetizovanou podobu
vzniklou slou¢enim a pfejmenovanim dil¢ich kategorii z faze otevieného kédovani.

Na zakladé otevieného kdédovani byly identifikovany klicové vyznamové kédy, které byly
nasledné prostrednictvim axidlniho kédovani systematicky seskupeny do SirSich kategorii. Tyto
kategorie byly vytvareny na zakladé vyznamové podobnosti kodu a jejich opakovaného vyskytu
v datech. Analyza ukdzala, Ze bariéry v pfistupu ke zdravotnim a socidlnim sluzbdm nemaji
jednorozmérny charakter a lze je strukturovat do nékolika vzajemné propojenych oblasti.
Jednotlivé kategorie vznikly jako syntéza konkrétnich kodd, které se v datech opakovaly.

Procesem neustadlé komparace a postupného sluovani téchto kdédl dochazelo k jejich
zpfesfiovani a nasledné krystalizaci do SirSich tematickych kategorii. Tyto kategorie
nepredstavuji pouze staticky popis situace, ale zachycuji vzajemné provazané procesy, které
formuji kazdodenni fungovani osob bez domova, zejména ve vztahu k jejich psychickému stavu
a moznostem vyuzivani dostupné pomaoci.

Vzhledem k rozsahu a hloubce ziskanych dat je v této kapitole prezentovana syntéza klicovych
zjisténi. Kompletni prehled kédi a jejich kategorizace, zahrnujici jak respondenty z fad osob bez
domova, tak odborniky, je pro Ucely transparentnosti vyzkumu uveden v pfilohach prace.
V hlavnim textu jsou proto prezentovany pouze vybrané ukazky vypovédi respondent(, které
ilustruji identifikované kategorie a vztahy mezi bariérami systému, psychickym stavem a zptsoby
zvladani. Tabulky otevieného kdédovani zachycujici kategorie a jejich vyznam pro kazdého
respondenta z fad osob bez pfisttesi jsou uvedeny v Pfilohach C1-C7.

Analyza ukazala, Ze jednotlivé kategorie nejsou izolované, ale vytvareji vzajemné propojeny
celek. Tento poznatek vedl k prechodu k axidlnimu kédovani, jehoZ cilem bylo tyto vztahy
systematicky popsat, strukturovat a interpretovat.
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Na zakladé tohoto procesu byly identifikovany nasledujici klicové kategorie: Zivotni situace osob
bez domova, psychické potize, bariéry v pfistupu ke sluzbam, strategie zvladani, disledky pro
fungovani, potfeby a ndvrhy zmén. Tyto kategorie tvofi zdklad pro formulaci interpretacniho
modelu, ktery zachycuje dynamiku vzajemnych vztahl mezi strukturalnimi podminkami,
individudlnimi faktory a reakcemi respondentd.

Pro lepsi prehlednost a vizualizaci téchto vztah( je v nasledujici ¢asti uvedena myslenkova mapa,
ktera shrnuje hlavni identifikované kategorie a jejich vzajemné propojeni.

Zivotni situace

dlouhodoba bytova
nestabilita, ekonomicka

nejistota a socialni izolace

Psychické potize
uzkost, strach, trauma,
rezignace, vycerpani,
diagnéza, bezmoc,
neduavéra

"~
~.
S

Bariéry: systémové, Strategie zvladani

administrativni, organizaéni, Bariél’y v PﬁStuPu pasivni, tnikové
ekonomické, ke zdravotnim a piezivani,
socidlni, logisticke, socialnim sluzbam aktivni
sllgnlatlzal:e
] N
\ /
\ \ ! N4
Potfeby a navrhy Dusledky pro
Zmén - fungovani

bydleni, flexibilita, omezené fungovani, odpojeni
nizkoprahovost, respektujici od sluzeb, kumulace

pristup Poti’-eby problému, rezignace

-y

Obr. 2: Myslenkova mapa axialniho kédovani — perspektiva osob bez domova
Zdroj: vlastni zpracovani

2.2.1.1 Vymezeni Zivotni situace jako viceurovriovy problém

Z analyzy vypovédi respondentll vyplyva, Ze jejich soucasna Zivotni situace je charakterizovana
jako viceuroviiovy problém, kde se prolind dlouhodobd bytovd nestabilita, chudoba,
institucionalni zatéz (napf. propusténi z vykonu trestu) a ekonomicka nejistota. Tyto faktory tvori
zakladni strukturalni podminky na makro-Urovni, v nichz se formuji dalSi obtize souvisejici
s pfistupem ke zdravotnim a socidlnim sluzbam.

Respondenti popisuji své kazdodenni fungovani jako vyrazné omezené podminkami Zivota bez
domova, zejména nutnosti zajistovat zakladni potreby, jako je prespavani, hygiena ¢i strava.
Nestabilita bydleni se ptfitom ukazuje jako kli¢ovy faktor, ktery ovliviiuje nejen materialni situaci,
ale i dalsi oblasti Zivota véetné schopnosti planovat a fesit dlouhodobéjsi zalezitosti.

Tato situace je casto dUsledkem hromadéni negativnich Zivotnich udalosti, zejména ztraty
zaméstnani, nasledné ztraty bydleni a postupného oslabeni socialnich vazeb na mezo urovni.
Respondenti popisuji tento proces jako postupny propad, ze kterého je obtizné se vratit do
bézného fungovani. Jak uvadi jeden z respondenta:

,Byla to pliZiva boure. Zacalo to vypovédi a skoncilo ztrdtou vseho, co jsem znal. Dnes uZ vim, Ze
pdd na dno je rychly, ale splhdni zpét k distojnému Zivotu vyZaduje silu, kterou v sobé clovék po
tom vsem jen téZko hledd.” (U5)
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Ztrata zaméstnani pro respondenta nepredstavovala pouze ekonomicky vypadek, ale stala se
spoustééem postupné eroze osobni identity a bezpeci na mikro-urovni. Proces pfechodu na ulici
je vjeho vypovédi popsdn jako nezvratny propad doprovazeny paralyzujicim pocitem existenéni
tisné, kde kazda dalsi financni ztrata prohlubuje psychickou rezignaci. Tento stav neni jen
logickym dlsledkem chybéjicich prostredkl, ale hlubokym vnitfnim traumatem ze ztraty
domova, které respondentovi postupné bere silu k aktivnimu hledani cesty zpét do bézného
Zivota. Podobné i dalsi respondenti poukazuji na dlouhodoby charakter své situace a jeji
stabilizujici se negativni dopad na jejich Zivotni podminky:

,UZ je to néjakych sedm let. Nejdriv jsem prosté prisel o prdci a pak uZ to s tim bydlenim neslo
utdhnout. Clovék se v tom tak veze, Ze si ani neuvédomi, jak hluboko spadl. Najednou se
rozhlédnete a zjistite, Ze vam vlastné nezbylo viibec nic.” (U3)

Vedle materidlnich faktord se v kontextu Zivotni situace vyrazné uplatriuje také dimenze
nejistoty a nepredvidatelnosti. Respondenti opakované zdlraziuji, Ze absence stabilniho
bydleni vede k pocitu trvalé nejistoty a znemoZiuje planovani budoucnosti:

,...Clovék nikdy nevi, co bude dalsi den. Sta¢i jedna rdna, kterd vds srazi, a najednou se jen divdte,
co dalsiho se jesté pokazi. Po letech uZ se radéji ani neodvaZuji nic pldnovat...” (U2)

Vypovédi respondentl shodné ukazuji, Ze Zivot na ulici je prozZivan jako nepretrZity stav
preZivani, v némz absence bezpecného zazemi, financ¢nich prostfedk( a stabilnich vztah(
znemozZiuje jakékoli dlouhodobé planovani i stabilizaci situace. Napfiklad U1 uvadi:

,Prvni tyden jsem jen bezcilné preZival, pil alkohol a byl uplné na dné. Byl jsem tak mimo, Ze jsem
nebyl schopny se sebrat, nékam jit nebo cokoliv resit. Nevédél jsem, co ddl délat.”

Podobné U4 poukazuje na materialni nedostatek a jeho vliv na psychické zdravi:

,Pordd mi kolisa ndlada. V¢era jsem nemél penize na Iéky, tak jsem si je musel obstarat, ted’
musim pockat, aZ zacne pusobit jejich ucinek. Ale bez téch Iéki to nezviddnu, zvldst v takové
situaci, ve které vdm to moc nepfridad.”

Socialni vylouéeni a bariéra mezi svétem venku a svétem vnitfnim je patrné i z vyroku U4:
»NemiZu se bavit s normdlnima lidmi...”. U6 pak zdlraziuje absenci bezpecného zazemi jako
klicovy deficit soukromi:

,Nejhorsi na ulici je ten pocit, Ze prosté nemds kam jit, lehnout si do soukromi, uzavrit se
a odpocinout si od vseho. Musis byt pordd tady, nemdZes vypnout.”

Zivotni situace respondent(l tak nepredstavuje pouze soubor objektivnich podminek, ale
dynamicky a vicelroviové zatéZujici systém, ktery zdsadné ovliviiuje jejich kazdodenni
fungovani i moZnosti feseni vlastni situace. Tyto podminky zaroven vytvareji vychozi stav, ze
kterého nasledné vznikaji a prohlubuji se bariéry v pfistupu ke zdravotnim a socialnim sluzbam.

2.2.1.1.1  Mechanismy vzniku problému v zdravotni a socialni oblasti

Vznik zdravotnich a socidlnich problému v kontextu bezdomovectvi neni ndhodnym procesem,
ale pfimym disledkem extrémni adaptace na nepfiznivou situaci. Mechanismem vzniku je zde
tzv. prioritni vytésnéni, kdy jedinec je nucen veskerou energii investovat do okamZitého preziti,
¢imz dochazi k systematickému zanedbdavani dlouhodobych potieb, jako je zdravi nebo
udrzovani socidlniho statusu. Zdravotni problémy nevznikaji pouze v disledku nepfiznivého
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pocasi, ale predevsim proto, Ze v podminkach Zivota na ulici neni mozné dodrzovat zdkladni
hygienické a zdravotni navyky, jako je pravidelnd osobni hygiena, vyména obleceni ¢i péce
o chrup. Nedostatek zazemi vede k tomu, Ze respondenti ¢asto nosi stejné obleceni po dlouhou
dobu a nemaji mozZnost se pravidelné umyvat, coZ vyznamné zvysSuje riziko vzniku a zhorSovani
zdravotnich obtizi:

,Jd neresim, Ze mam mokry boty a bundu, no budu kaslat a co, ... prioritou je sehnat vino a jidlo.
JenZe pak se z toho miZe stat zdpal plic a zjistim, Ze nemdm ani na doplatek na antibiotika. Tak
se z drobnosti stane néco, co vds uplné odrovnd ...“ (U7)

Soubéiné s fyzickym dpadkem dochdzi k vnitini psychické destabilizaci, ktera funguje jako
klicovy mechanismus fixace problému. Psychické prozZivani respondentll se vlivem
dlouhodobého stresu méni a dochazi k vyraznému snizeni funkéni kapacity. Problém zde
nevznikd ndahle, ale skrze postupné vycerpani schopnosti aktivné jednat, coZ respondenti
popisuji jako faze rezignace a utlumu:

,UZ prosté nemdm silu vibec nic resit. Jsem rdd, Ze néjak preckam den, Ze zviadnu ty uplné
nejzdkladnéjsi véci. Clovék se v tom tak utopi, Ze i obycejny rdd nebo ndkup vypadaji jako hora,
na kterou se neda vylézt.” (U3)

Tento rozklad akceschopnosti je dale prohlubovan reaktivaci traumat z minulosti. Zivotni situace
bezdomovectvi plsobi jako spoustéc starych zranéni, ktera v bezpeéném prostiedi zlstavala
potlacena. Vznika tak hluboka vnitfni bariéra, kdy se k aktualni existencni tisni pridavaji stavy
uzkosti a traumata, napftiklad z Ustavni vychovy ¢i zneuzivani, jak reflektuje respondent U5:

,KdyZ jsem se narodil, hned jsem Sel do détského domova. Ve tiech letech si mé vzala babicka,
ale pak jsem se znovu dostal do ustavu. Nebylo to tam dobry a v osmi letech jsem tam zaZil
zneuZivdni. Dost mé to poznamenalo, mél jsem z toho velky trauma a vlastné mi to znicilo détstvi.
SnaZil jsem se na to nemyslet a néjak to potlacit, ale stejné to ve mné porad zistdvd a vraci se

“”

to

Socialni problémy u osob bez domova vznikaji predevsim v disledku dlouhodobé absence
stabilniho zazemi, kterd vede k naruseni kazdodennich socidlnich navykl a postupné ztraté
socidlnich kompetenci. Nedostatek soukromi a hygienickych podminek zplsobuje viditelné
znaky socialniho vylouceni (napf. zanedbany vzhled ¢i zapach), které vedou k negativnim
reakcim okoli. Tyto vnéjSi reakce nasledné omezuji moZnosti socidlni interakce a vedou
k postupnému vycleriovani jedince z majoritni spolecnosti.

Soucasné tento proces probiha i na vnitfni Urovni — opakované zkusenosti s odmitanim vedou
k naruseni sebelcty, ztraté davéry v druhé a postupnému pfijeti identity jako vylouceného
¢lovéka. Socialni problémy tak nevznikaji pouze jako disledek individudlnich charakteristik, ale
jako vysledek dlouhodobé interakce mezi podminkami Zivota na ulici a reakcemi socialniho okoli.

,Na ulici nemluvim s lidmi, co nejsou jako ja. Necistim zuby, neholim se — ve sprse jsem byl pred
mésicem, a to jen proto, Ze jsem byl v nemocnici [pozn. autorky: hospitalizace predstavovala pro
respondenta jediny pristup k hygienickému zdzemi], ale mé je to jedno. Ja nikam nechodim...
Jsem ddvno mrtvy jako duse, ale fyzicky jesté jsem... bohuZel." (U4)

Pak se tyto problémy stdvaji chronickymi, a klicem je vzajemné plsobeni deficitll. Spatny
zdravotni stav funguje jako bariéra pfi hledani préace ¢i vyfizovani administrativy, zatimco socidlni
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izolace a chybéjici podpora blizkych znemozniuji rekonvalescenci. Vznika tak uzavieny kruh, kde
se zdravotni handicap stava pricinou socialniho propadu a socidlni marginalizace pficinou dalSiho
zhorsSovani zdravi:

,Chtél jsem jit na brigddu, ale s téma nohama, co mam samy vred, tam nevydrzim stdt ani
hodinu. A abych si ty nohy vylécil, potrebuji byt v suchu a klidu, coZ na lavi¢ce v parku neudéldte.
Nemdm domov, to znamend, Ze nemdm nic. Je to past, ze ktery neni tniku.” (U2)

Z vyse uvedené analyzy vyplyva, Zze mechanismus vzniku problému u osob bez domova neni jen
linedrnim procesem. Problém zacina u materialni deprivace, kterd skrze ,prioritni vytésnéni”
vede k fyzickému Upadku, a nasledné se skrze reaktivaci traumat a psychickou paralyzu fixuje
v hlubokych strukturach osobnosti. Tento stav, kdy se fyzické stradani odrazi v psychosocidlni
rezignaci, tvofi zdklad pro vznik specifickych systémovych a individudlnich bariér, které
jednotlivce izoluji od odborné pomoci. Tato izolace je dale prohlubovana vsudypfitomnym
socidlnim stigmatem, které deformuje identitu jedince a zdsadné limituje jeho moZnosti
uplatnéni. V reakci na tento nepfiznivy soubéh faktor(l jsou pak respondenti nuceni rozvijet
specifické strategie zvladani, které se vSak Casto soustfedi pouze na kratkodobé preZiti v rdmci
bludného kruhu bezdomovectuvi.

2.2.1.2 Bariéry v pristupu ke sluzbam

Na zdkladé provedené analyzy dat byly identifikovany bariéry v pfistupu ke zdravotnim
a socialnim sluzbam, které predstavuji centralni jev této prace. Tyto bariéry nejsou homogenni,
ale maji vicelrovnovy charakter a vznikaji v disledku vzajemného pusobeni strukturalnich,
socialnich, psychologickych a materialnich faktord. Cilem analyzy nebylo pouze popsat bariéry
oddélené pro zdravotni a socidlni sluzby, ale predevsim identifikovat jejich spolecné
mechanismy vzniku. Z tohoto dlivodu jsou bariéry strukturovany podle jejich povahy (napf.
systémové, socidlni ¢i psychologické), nikoli pouze podle typu sluzby, ve které se projevuiji.

V ramci axialniho kdédovani byly bariéry systematicky strukturovany do nékolika zakladnich
kategorii, které reflektuji jejich odliSnou povahu a mechanismus plsobeni. Konkrétné se jedna
o bariéry systémové, administrativni a organizacni, casové a logistické, ekonomické a materidlni,
psychologické a socialni. Tyto kategorie nepredstavuji izolované oblasti, ale vzajemné se
prolinaji a v konkrétnich situacich kumuluji.

Identifikované bariéry se soucasné projevuji jak v pfistupu ke zdravotnim, tak k socidlnim
sluzbam. Zatimco jejich konkrétni podoba se muze lisit v zavislosti na typu sluzby, jejich zakladni
mechanismy z(stavaji obdobné. Analyza tak ukazuje, Ze omezeny pFistup ke sluzbam neni
dlisledkem jednoho faktoru, ale vysledkem komplexni interakce mezi Zivotni situaci osob bez
domova a nastavenim systému pomaoci.

2.2.1.2.1 Systémové bariéry

Z analyzy dat vyplynulo, Ze respondenti vnimaji vyznamnou ¢ast prekazek v pristupu ke sluzbam
jako dlsledek samotného nastaveni systému pomoci. Systém je podle jejich zkuSenosti
orientovan predevsim na osoby, které maji ur¢itou miru stability, schopnost planovat, orientovat
se v institucich a dlouhodobé plnit stanovené pozadavky. Tyto predpoklady vSak neodpovidaji
Zivotni realité osob bez domova, jejichZ kazdodenni fungovani je urcovano predevsim potiebou
okamZzitého preziti.
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V datech se ddle ukazuje, Ze systémové bariéry souviseji s nedostatec¢nou kapacitou dostupnych
sluzeb, omezenou navaznosti jednotlivych forem pomoci a absenci stabilnéjsich reseni, ktera by
umoznovala dlouhodobéjsi socialni stabilizaci. Respondenti souc¢asné poukazuji na proménlivost
systému a casté zmény v pravidlech, podminkach a dostupnosti sluzeb, ve kterych je pro né
obtizné se orientovat. Tato nejistota je ddle posilovdna tim, Ze osoby bez domova ¢asto nemaji
moznost byt o zménach vcas informovany.

Analyza tak ukazuje, ze systémové bariéry nepredstavuji pouze jednotlivé prekazky, ale Sirsi
ramec, v némz se kumuluji dalsi typy bariér —administrativni, Casové, materidlni i psychologické.
Omezeny pfistup ke sluzbam se proto nejevi jako dlsledek jednoho izolovaného faktoru, ale jako
vysledek nesouladu mezi nastavenim systému a redlnymi moznostmi cilové skupiny.

Vyznamnym prvkem této systémové bariéry je také absence osobnich dokladd, kterd v praxi
funguje jako selektivni filtr znemoZiujici vstup do systému pomoci. Respondent U5 tuto
zkuSenost popisuje nasledovné:

,Chtéli po mné, abych si vyfidil obéanku, ale k tomu jsem potfeboval penize na poplatek. JenZe
bez ob¢anky mi nedali ani brigddu, natoZ davky. Tak jsem Sel na urad pro pomoc a tam mi rekli,
at prijdu v ufedni hodiny s vyplnénym formuldrem, ktery jsem si nemél kde vytisknout a vyplnit.
Je to jako behat v kruhu, kde jsou dvere, ale vy k nim nemate kliku, protoZe vam ji nikdo nepujci,
dokud nedokadZete, Ze tu kliku opravdu nemdte.” (U5)

Tato vypovéd ukazuje, Ze problém nespociva pouze v jednotlivém administrativnim pozadavku,
ale v celkovém nastaveni systému, ktery predpokldda zdroje a kompetence, jimiz osoby bez
domova dasto nedisponuji. Systémové bariéry tak neplsobi pouze jako vnéjsi organizacni
omezeni, ale pfimo ovliviiuji ochotu a schopnost jedinct sluzby vyhledavat, coz v disledku vede
k jejich postupnému vytlacovani na okraj systému péce.

2.2.1.2.2 Administrativni a organizacni bariéry

Tato kategorie zahrnuje kody jako administrativni zatéz, absence dokladd, organizac¢ni nadrocnost
a obtize pfi kontaktu s institucemi. Spolecnym znakem téchto bariér je vysoka mira formalnich
pozadavk(, které jsou v pfimém rozporu s Zivotni situaci osob bez domova, charakterizovanou
krizovym rezimem a orientaci na bezprostredni preziti.

Institucionalni bariéry se v analyze dat koncentruji na vnitfni fungovani Uradl a zdravotnickych
zafizeni. Klicovym determinantem pfistupnosti se zde jevi kvalita interakce mezi pracovnikem
a klientem. Tyto prekazky nejsou respondenty vnimany pouze jako soubor formalnich norem,
ale jako projev systémového nastaveni instituci, které zasadné eroduje divéru v poskytovanou
pomoc. Proces vyfizovani zadosti je asto doprovazen pocity stigmatizace a socidlniho vylouceni:

,Na pracdku jsem mél pocit, Ze mé berou jen jako nékoho, kdo jim pridéldvd prdci. Nikdo se
neptd, proc jste v té situaci, prosté jste pro né jenom ,ten bezdomovec’, co zase néco chce. Ten
nezdjem a odstup mé upiné zablokoval. Clovék pak radsi nefesi nic, neZ aby se nechal znovu
takhle shazovat.” (U3)

Tato zkuSenost ukazuje na fenomén instituciondlni dehumanizace, kdy je identita klienta
redukovana na administrativni zatéz, coz vede k nasledné autoselekci a rezignaci na uplatfovani
vlastnich prav. Vyznamnou roli v tomto procesu hraje absence osobnich dokladd, ktera v praxi
funguje jako fatalni systémovy filtr znemoznujici participaci v ramci standardni sité socialni
a zdravotni péce:
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»...bez karticky neexistujete... nakonec vam reknou, Ze vds neoSetri... tak tam radsi pristé ani
nejdu...” (U5)

Absence dokladl tak nepredstavuje pouze technicky nedostatek, ale stdva se symbolem
administrativni neexistence, ktera jedince efektivné vyclenuje z okruhu pfijemcd verejnych
sluzeb a prohlubuje jeho socialni izolaci.

2.2.1.2.3 Casova a logistickd naro¢nost

Tato kategorie zahrnuje faktory jako casova zatéz, tlak na vykon a logistickd komplexnost
prezivaniv provizornich podminkach. Tyto bariéry poukazuji na hluboky nesoulad mezi rigidnimi
pozadavky systému a dynamickou, krizovou realitou Zivota na ulici. Casové a organizaéni
narocnost institucionalnich procest generuje excesivni tlak, ktery u klientl vyustuje v psychické
pretizeni a nasledné vyhybani se sluzbam (tzv. strategie Uniku):

,KdyZ na mé nékdo tlaci, tak se spis zablokuju. Je toho na mé najednou moc a pak uz prosté nejdu
nikam, radsi to nechdm byt.” (U2)

Respondenti reflektuji nemoznost synchronizovat pozadavky sluzeb s prioritami kazdodenniho
preziti. Pfikladem je casova nekompatibilita Urednich hodin ¢i vydeje stravy. Pokud jedinec
stravil noc v desti nebo musel v rannich hodinach fesit své bezpedi, ¢asto nestihne striktné
vymezenou Ufedni dobu. Institucionalni systém vsak takovou nepfitomnost ¢asto chybné
interpretuje jako nedostatek motivace, ackoliv jde o objektivni nemoZnost se v dany ¢as dostavit.

Vyznamnym logistickym limitem je dale nedostupnost Uschoven pro osobni majetek. Osoby bez
domova jsou nuceny nosit veSkeré své vybaveni neustdle pfi sobé. Do mnoha instituci, véetné
nemocnic ¢i Uradd, jsou vsak s objemnymi zavazadly bud’ nevpusténi, nebo jsou v ¢ekarnach
vystaveni extrémni stigmatizaci a strachu z kradeZe. Tato situace Casto vede k tomu, Ze klient
navstévu instituce radéji vzda, ¢imz dochazi k rezignaci na potfebnou pomoc.

»Nechci jit k doktorovi nebo na socidlku se dvéma narvanyma taskama, kde nosim své véci. Kam
to mdm ddt? V cekdrné nebo na uradé reknou, kam to jako tdhnete, a vy tam celou dobu se
désite, jestli vdm to nékdo neukradne, kdyZ pijdete za dvere. Clovék se pak radsi na vsechno
vykasle, neZ aby sndsel tyhle pohledy.” (U4)

Logistickou bariéru uzavira absence dorucovaci adresy. Registrace trvalého bydlisté na obecném
Uradé v praxi znamena, Ze se ke klientovi kli¢ova korespondence nedostane vcas. Disledkem je
pak nevédomé propasnuti zdkonnych Ihat ¢ terminl schlizek, coZ usti v sankéni vyrazeni
z evidenci a dalsi prohloubeni socidlni destabilizace.

»Mam trvaly bydlisté na radnici jako stovky dalSich. NeZ se dozvim, Ze tam pro mé néco prislo, je
po terminu. Pak prijdu na ufad a tam na mé koukaji jako na podvodnika, Ze pry se vyhybdm
spoluprdci a nekomunikuju. Pfitom jé jenom nemdm schrdnku, kam by mi to hodili.” (U6)

2.2.1.3 Ekonomické a materidini bariéry

Tyto kody se v datech projevuji skrze zkusenosti respondentll s financni nedostupnosti péce,
absenci hygienického zazemi a objektivni nemoznosti dodrzovat terapeuticky rezim. Tyto faktory
predstavuji zasadni strukturalni prekazku v pristupu ke zdravotni péci. Klicovym problémem je
pak nerealizovatelnost |ékarskych doporuceni v nestandardnich podminkach ulice:

,Doktor mi rekl, Ze mam trikrdat denné brat léky po jidle. Ale jak to mdam sakra udélat, kdyzZ spim
v parku na lavicce a jidlo mam jednou za den v charité? Nemdm co jist, natoZ dodrZovat néjakou
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dietu. Pak oni na vds fvou, proc jste to nedodrZel a Ze si za to mizZete sam. Tak tam prestanu
chodit uplné, protoZe ty jejich rady jsou v moji situaci prosté k nicemu.” (U7)

Tuto materidlni deprivaci dale prohlubuje probihajici digitalizace statni spravy a zdravotnictvi,
ktera pro tuto cilovou skupinu vytvari fenomén digitdlni exkluze. Nemoznost spravy vlastnich
zaleZitosti skrze online platformy z dGvodu chybéjiciho hardwaru ¢i konektivity funguje jako dalsi
stupen izolace:

,Dneska uz po mné chtéji vsechno pres internet, pry je to jednodussi. Ale kde si mam sakra nabit
mobil, kdyz spim venku? Kde mam vzit data, abych se podival na néjaky portdl? Pro mé ten
internet neni cesta, ale dalsi zed, kterou prosté neprelezu.” (U2)

Nedostatek finanénich prostfedkd, absence zakladniho zazemi a technologickd nedostupnost
tak ve svém duUsledku vedou k tomu, Ze standardni zdravotni péce a socidlni podpora zUstdvaji
pro respondenty prakticky nedosazitelné.

2.2.1.4 Socidlni bariéry a stigmatizace

Tato kategorie zahrnuje kédy jako stigmatizace, negativni reakce okoli, depersonalizace klienta
a nedUstojné zachazeni. Spolecnym jmenovatelem téchto zkuSenosti je proZivané socidlni
odmitani a pocit radikdlni marginalizace. Respondenti opakované popisuji zkuSenosti
s ponizovanim a stigmatizaci:

,Kazdy nds odmitd, protoZe jsme na nejniZsi urovni, jsme smeti. Jak nds vnimd spolecnost? Jd
nechci, aby mé nikdo vnimal... Ve skutecnosti nejsme nikdo, jsme vylouceni z vylouc¢enych.“(U1)

Fenomén stigmatizace se kriticky projevuje v segmentu zdravotnictvi, kde dochazi
k dehumanizaci pacienta. Respondent U2 popisuje zkuSenost, kdy jeho zdravotni stav
(parazitarni onemocnéni) vedl k socidlni izolaci pfimo v instituci, ktera ma pomahat:

,Nejhorsi je ten pocit... mél jsem vsi a v ¢ekdrné si ode mé vsichni odsedli, jako bych mél mor.
Doktor mi pak ani pofadné neprohlidl bricho, jen mi z ddlky napsal recept a chtél mé mit co
nejdriv venku. No stydim se, nékam radsi nejdu, i kdyZ mé néco fakt boli, protoZe nechci zase zaZit
to poniZeni, Ze jsem pro né jenom spinavy bezddk.” (U2)

Tyto traumatizujici kontakty vedou k postupnému omezovani kontaktll se sluzbami
a k dobrovolné socialni izolaci jako formé obrany pfed dalSim ponizenim.

2.2.1.5 Psychologické bariéry

Do této kategorie patfi kddy jako psychicky blok, strach z odmitnuti, rezignace, ztrata divéry
a naucend bezmoc. Tyto bariéry predstavuji vnitfni reakci na dlouhodoby stres a negativni
zkuSenosti a projevuji se zejména psychickym vycerpanim a rezignaci. Naopak existence
bezpecného a stabilniho prostfedi (napf. nizkoprahové centrum) funguje jako vyznamny
protektivni faktor:

,Tady u? mé znaji a citim se tu bezpec¢néji. Clovék je z ulice hrozné vy&erpany, pofdd musite byt
ve strehu, hlidat si véci, hlidat si zada. Teprve aZ kdyZ vejdu sem, tak to ze mé vsechno spadne.
Vim, co mizu cekat, vim, na koho se obrdtit, kdyZ je mi zle. Ta hlava si tady prosté na chvili
odpocine, protoZe vim, Ze mi tu nikdo neubliZi. Je to takovy mdij pristav v tom nekonecnym
zmatku.” (U2)
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Opakované negativni zkusenosti se systémem vsak casto vedou k fatalismu a postupnému
odpojovani od sité pomoci. Respondenti vykazuji znamky rezignace na vlastni zdravi i Zivot,
pokud je kontakt se systémem spojen s dalsi stigmatizaci:

... Kazdd hodina v ¢ekdrné je jen pfipominkou toho, jak hluboko jsem spadl — a pak mi stejné
nékdo do tvdre vmete, Ze si za to mizu sam, ale ten, kdo o mém Zivoté nevi vibec nic... Pokud
jsem odepsdn, tak radsi vydechnu naposledy pod Sirym nebem, kde se nemusim nikomu
omlouvat za to, Ze dychdm... Ulice mé sice neuzdravi, ale aspori mi nelZze, Ze na mné nékomu
zdlezi.” (U6)

Analyza zaroven ukazuje, Ze psychologické a socialni bariéry nelze chapat oddélené, nebot se
vzajemné podminuji a zesiluji. Psychické obtize, jako jsou uzkosti, podrazdénost ¢i tendence
k socidlni izolaci, vedou k omezeni kontaktu s okolim a sluzbami. Tento proces ndsledné pfispiva
k prohlubovani socidlniho vylouceni. Socidlni zkuSenosti odmitani a poniZeni se pak zpétné
promitaji do psychického stavu jedince, coz vede k dalSimu poklesu motivace, divéry
a schopnosti aktivné fesit svou situaci. Vznika tak cyklicky proces, v némz se psychologické
a socialni bariéry vzdjemné reprodukuji a pfispivaji k postupnému odpojovani jedince od
systému sluzeb.

Psychologické bariéry se vedle rezignace a ztraty davéry projevuji také silnymi emocemi
a Uzkosti, které zasadné ovliviiuji kazdodenni fungovani respondenttd. Podobné dalsi respondent
poukazuje na Uzkostné prozivani a jeho dopad na socialni fungovani:

,Hodné bojuju s tuzkostmi... nékdy mam problém vubec vyjit mezi lidi.“ (U2)

Psychicky stav se v téchto pfipadech pfimo promita do schopnosti fesit praktické zalezitosti,
komunikovat se sluzbami a plnit stanovené zavazky.

Naopak u respondentll bez diagnostikovaného dusevniho onemocnéni je psychicky stav

popisovan jako relativné stabilni, pfesto vSak neni bez obtiZi. Tito respondenti poukazuji
na zvysenou miru stresu vyplyvajici z dlouhodobé Zivotni nejistoty a absence zazemi:

,Psychicky to zvldddm docela dobre, ale je to stresujici situace.” (U5)

| v téchto pripadech vsak analyza naznacuje pfitomnost chronického napéti, které mlze pfi
dlouhodobém plsobeni vést k postupnému vycerpani adaptaénich mechanismu.

Analyza dale odkryva hluboké vnitfni stavy spojené se socidlnim vyloucenim. Respondenti ¢asto
popisuji silné negativni emoce a psychickou destabilizaci. U1 uvadi:

,Byl jsem hrozné nastvany a zoufaly, mél jsem pocit, Ze mi nikdo nepomiizZe a Ze jsem uplIné
ztraceny.”

V nékterych pfipadech se vnitini napéti projevuje navenek impulzivitou ¢i agresi, jak popisuje
u2:

,Jsem nervdk — staci mdlo a reaguji podrazdéné. KdyZ mi néco rekne tfeba okolojdouci, hned

jsem vybuchl a byl jsem jesté nékolik hodin napjaty a agresivni vii¢i ostatnim. Casto jsem se
poustél do konfliktd, aniZ by k tomu byl skutecny divod.“

Zavainym zjisténim je tendence k socidlni izolaci a autoagresivnim Uvaham u respondenta U3:
,Jd jsem se prosté zavrel do sebe. Nekomunikoval jsem viibec s nikym. Chtél jsem umrit.”
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Tyto projevy lze interpretovat jako disledek dlouhodobého psychického pretizeni a absence
podpulrnych vztaha, které by umoznily regulaci emoci a zvladani zatéze. Jejich stavy jsou casto
Ziveny hlubokymi traumaty z minulosti, ktera se v situaci bezdomovectvi reaktivuji.

Tento pocit ohroZeni a traumatizace potvrzuje i U6:

,Mdm Spatny sny, v noci skoro nespim, dfiv jsem se hodné bdla tmy a vlastné se to se mnou
tdhne dodnes.”

Data tak ukazuji, Ze ¢asto osoby bez domova Celi kumulaci psychickych obtizi, které jsou pfi¢inou
i disledkem jejich Zivotni situace. Pfi relativni psychické stabilité predstavuje Zivot bez domova
vyznamnou zatéz, kterd se projevuje trvalym napétim. Psychologické bariéry zaroven vyznamné
ovliviuji volbu strategii zvladani, které jsou dale rozpracovany v dalsi kapitole.

2.2.1.6 Bariéry v oblasti zdravotni péce

V oblasti zdravotni péce se vyrazné projevuje vzajemné pUlsobeni individudlnich,
institucionalnich a systémovych bariér. Tato kapitola nepredstavuje samostatny typ bariér, ale
ukazuje, jak se vySe popsané bariéry konkrétné projevuji v oblasti zdravotni péce. Jejich
kombinace vytvari komplexni mechanismus, ktery zdsadné omezuje dostupnost a efektivitu
poskytované péce. Tyto bariéry se neprojevuji izolované, ale navzajem se zesiluji a v konkrétnich
situacich kumuluji.

,Prvnivéc, kterou chtéji, je karticka pojistovny a obanka. JenZe jd o vSechno pfisel .... SnaZil jsem
se jim vysvétlit, Ze jsem pojistén, ale pro né bez karticky neexistujete. Posilaji vds tam a zpét,
a nakonec vdm reknou, Ze vds neosSetfi, pokud to neni ohroZeni Zivota. Tak tam radsi pfisté ani
nejdu a zkousim to néjak rozchodit...” (U5)

Vyznamnym dlsledkem tohoto procesu je postupné narusovani ddvéry respondentl
ve zdravotnicky systém. NedUvéra pfitom nevznika jednorazové, ale je vysledkem opakovanych
negativnich zkuSenosti, které vedou k postupné rezignaci na vyhledavani péce i na vlastni zdravi.

Nasledujici vypovédi ilustruji, jak se zdravotnictvi ve zkuSenosti respondentl proménuje
ze zdroje pomoci v prostor odmitnuti a bezvychodnosti. Nejde pfitom pouze o materidlni
nedostatek, ale o hlubsi pfesvédceni, Ze systém pro né neni dostupny ani urcéen:

,KdyZ stejné zemru, u doktora nebo na ulici, tak je to jedno. UZ mé nebavi se doproSovat, cekat
v Cekdrndch, kde na mé lidi koukaji jako na Spinu, jen aby mi pak fekli, Ze mi vlastné nic neni nebo
Ze si za to muzZu sdm. Ten systém mé ddvno odepsal, tak pro¢ bych se mél snaZit ja? Radsi budu
na ulici neZ travit posledni dny Zivota v nemocnici.” (U7)

Tato vypovéd ukazuje proces odmitnuti, kdy opakované negativni zkusenosti vedou k pfijeti role
,nhezadouciho” pacienta a k rezignaci na aktivni reSeni zdravotniho stavu.

T

Absence dokladd, stigmatizace ¢i odmitavy pristup personalu mohou fungovat jako spoustéce
vyhybavého chovani:

,Zkusil jsem jit na polikliniku, protoZe se mi Spatné dychalo. V noci jsem mél hrozné stavy.
V ¢ekdrné si ode mé lidé odsedali a sestra mi hned mezi dvefmi ozndmila, Ze mé bez karticky
pojistovny neosetri. O doklady jsem prisel, takZe jsem tam jen stdl a pfipadal si jako ...“(U3)
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Takové zkusenosti posiluji pocit odmitnuti a vedou k tomu, Ze respondenti zdravotnické sluzby
v budoucnu radéji nevyhledavaji. V extrémnich pripadech mizZe dochazet az k traumatizujicim
situacim:

,LezZel jsem na ulici, nemohl jsem se pohnout a zdchrandri mé nechtéli vzit. Jen nade mnou stdli
a fikali, Ze jsem jenom opily, at se proberu a jdu ddl. Vibec je nezajimalo, Ze mdm horecku
a nemizu dychat. Vidéli jenom Spinavy hadry...” (U7)

Systémova rovina bariér se projevuje zejména nedostateénou provazanosti zdravotnich
a socidlnich sluZzeb a omezenou dostupnosti nasledné péce. Zdravotni sluzby jsou casto
dostupné predevsim pro akutni stavy, zatimco kapacity pro doléceni, rehabilitaci ¢i dlouhodobou
péci zUstdvaji nedostatec¢né. V disledku toho dochazi k situacim, kdy je jedinec po stabilizaci
zdravotniho stavu propustén zpét do prostredi ulice bez adekvatni navazné podpory. Tento stav
dale prispiva k opakovanym hospitalizacim a cyklickému navratu do krizovych situaci.

,Nechci se tam vracet, protoZe mam pocit, Ze mi tam viibec nepomohli. Na psychiatrii mé sice na
tyden zavreli, dali mi prdsky, po kterych jsem byl uplné mimo, ale pak mé prosté otevreli dvere
a poslali zpdtky na ulici. Bez penéz, bez spani, jen s receptem v ruce. Jak mam byt psychicky
v pohodé, kdyZ nemam kam jit? Ta jejich Iécba konci u nemocnicnich dveri, ale mij problém tam
venku teprve zacing.” (U6)

Tato zkuSenost poukazuje na zasadni nesoulad mezi nastavenim systému a potfebami cilové
skupiny. Lécba, ktera neni doprovdzena socialni stabilizaci, ztraci pro respondenty smysl a efekt.

Celkové lze konstatovat, Ze kumulace bariér vede k procesu postupného odpojovani od
zdravotnického systému. Tento proces je charakterizovan kombinaci nedlvéry, negativnich
zkuSenosti a strukturalnich omezeni, které spolecné prispivaji k omezenému vyuZivani péce
a zhorSovani zdravotniho stavu respondentd.

2.2.1.7 Strategie zvladdni

Z analyzy vypovédi respondentl vyplyva, Ze strategie zvladani Zivotni situace a psychické zatéze
jsou Uzce propojeny s vnimanymi bariérami i aktualnim psychickym stavem jedincl. Respondenti
vyuzivaji Siroké spektrum strategii, které se pohybuji od aktivniho feseni situace az po pasivni,
vyhybavé ¢i unikové reakce.

Analyza ukazuje, Ze volba konkrétni strategie neni stabilni, ale proménuje se v zavislosti na
aktualni situaci, psychickém stavu a predchozich zkuSenostech se systémem sluzeb. Strategie
zvladani tak predstavuji dynamicky proces, ktery se vyviji v interakci s podminkami prostredi.

2.2.1.7.1 Pasivni strategie

U respondentd s vyraznéjsimi psychickymi obtizemi prevladaji pasivni strategie, které souviseji
se snizenou energii, Uzkosti nebo depresivnim prozivanim. Tyto strategie zahrnuji socidlni
stazeni, odkladani reSeni problému a vyhybdni se kontaktim se sluzbami. Respondenti popisuji
tendenci stahnout se v situaci zhorseni psychického stavu:

,KdyZ se to zhorsi, tak se spis stdhnu a nic nefesim. Sedim, jsem uzavreny a plisobim nepfistupné,
i kdyz to tak nemyslim. Je to, jako kdyZ se v ¢lovéku néco ndhle vypne, ale jesté chvili to doznivad.“
(U2)

Castou formou je také mentalni unik, ktery slouzi jako obranny mechanismus v(¢i dlouhodobé
zatézi:
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,Vétsinou je to o vypindni. KdyZ je toho moc, prosté se musim ,odpojit’ od reality. Hodné ¢asu
travim vzpomindnim na to, jaké to bylo driv, nebo pldnovdnim véci, o kterych vim, Ze jsou ted’
neredlné. Je to takovd sebeobrana, aby se z toho ¢lovék nezbldznil. “ (U4)

Tyto strategie Ize interpretovat jako kratkodobé funkéni mechanismy regulace psychické zatéze,
které vsak dlouhodobé vedou k odkladani feSeni situace a prohlubovani socidlni izolace.
Vyznamnou roli zde hraje také prostredi ulice, které tyto strategie ddle posiluje a stabilizuje:
,Ulice ¢lovéku nic neprindsi, naopak mu vsechno bere. Bere mu domov, bere mu i to dobré, co
v ném je, a postupné z néj déld nékoho horsiho. Bud' v zimé umrznete, nebo udéldate chybu
a skoncite ve vézeni. Nejhorsi jsou vztahy mezi ndmi — kaZdy druhému zavidi, hddaji se, kfi¢i na
sebe. KaZdy md v sobé strach.” (U7)

2.2.1.7.2  Unikové strategie

Specifickou a rozsifenou formou zvladani zatéze je uzivani alkoholu a dalSich navykovych latek.
Z vypovédi respondentl vyplyva, Ze alkohol neplni pouze roli zavislostniho chovani, ale funguje
jako prostredek bezprostiedni regulace fyzické i psychické zatéze.

,Beztoho se to venku prosté nedd. KdyZ mrzne nebo vds vsechno boli, tak se musite napit, abyste
vibec usnul. Je to jako deka, kterou se pfikryjete, aby vds ten svét tolik nepdlil. Clovék pak na
chvili zapomene, v jakym srabu vlastné je. Bez toho by normdlni ¢lovék na ulici nevydrZel ani
tyden, prosté by se zbldznil.” (U1)

Tato strategie umozZnuje docasné sniZeni bolesti, Uzkosti i pocitu ohroZeni. Zaroven vsak
vykazuje vyrazné ambivalentni charakter — zatimco kratkodobé pomadaha zvladat situaci,
dlouhodobé pfispiva k prohlubovani socialniho vylouéeni a vzniku dalSich bariér.

Analyza ukazuje pfitomnost cyklického mechanismu, kdy po odeznéni Uc¢inku dochazi k navratu
uzkosti a opétovnému uziti:

»Alkohol je nejrychlejsi cesta, jak vypnout hlavu. ProtoZe kdyZ strizlivite, tak na vds vsechno
dopadne — ta ostuda, ty dluhy, to, Ze nikoho nemdte a nikdo vds nechce. Tak se radsi napijete
znova, abyste ten dalsi den vibec dal. Je to zacarovany kruh, ze kterého se nedostanete, ale
pomoc je pro nds strasné daleko.” (U4)

Tento proces lze chapat jako zpUsob zvladani, ktery kratkodobé pomah3, ale dlouhodobé vede
ke zhorSovani situace. Jde o reakci na strukturdlni a institucionalni podminky, které formuiji
moznosti jednani osob bez domova.

2.2.1.7.3 Strategie prezivani

Dalsi strategii, kterd se v datech opakované objevuje, je Uplnd redukce fungovani na
nejzakladnéjsi potfeby — jidlo, teplo a bezpedi. Respondenti popisuji dny, kdy na nic jiného
jednoduse nezbyvaiji sily ani myslenky:

,V téch horsich dnech jsem prosté jen rdd, Ze zvladnu zdklad — sehnat jidlo, nékde se ohrdt. Na
vic v té hlavé nezbyvad misto." (U3)

,PreZit jeden den na ulici je prdce na plny tvazek. Lidi si mysli, Ze se jen tak poflakuji, ale musim
vZdycky védeét, kde vds nevyhodi, kde je zrovna otevieno a jestli tam nebudou ti, co vds chtéji
okrdst. Vecer paddm unavou, i kdyZ jsem vlastné nic neudélal.” (U6)
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Obé vypovédi ukazuji, jak existence na ulici postupné zapliiuje cely psychicky prostor ¢lovéka.
KdyzZ je veSkera energie spotfebovana na zvladnuti dne, na feseni dlouhodobéjsich problémi —
jako je vyrizeni doklad(, navstéva lékare nebo kontakt se sociadlni sluzbou — prosté nezbyva
kapacita. Tato strategie sice umoznuje den ze dne prezit, ale zaroven udrzuje ¢lovéka v misté —
bez moZnosti udélat krok vpred.

2.2.1.7.4 Aktivni strategie
U casti respondentl se objevuji aktivni strategie zvladani, které zahrnuji systematické reseni
problému, udrzovani denniho reZimu a snahu o postupnou zménu situace.

Klicovym prvkem je schopnost strukturovat feseni do dil¢ich krok:

,SnaZim se resit véci krok za krokem. KdyZz je potfeba néco vyridit, tak tam prosté jdu
a neodkldddm to. Clovék si v tom musi udrzet néjaky Fdd, jinak ho ta ulice semele.” (U5)

Tyto strategie zvysuji schopnost orientace v systému a podporuji vyuzivani sluzeb. Analyza viak
ukazuje, Ze jejich udrZitelnost je podminéna dostupnosti podpulrného prostredi, zejména
nizkoprahovych sluzeb. Aktivni strategie nelze chapat pouze jako individualni schopnost, ale jako
vysledek kombinace osobnich zdroj(i a dostupné podpory.

Strategie zvladani maji proménlivy charakter a jsou ovlivnény aktudlnim psychickym stavem
i dostupnosti podpory. Tyto strategie se pohybuji na kontinuu od aktivniho feseni situace po
pasivni a Unikové reakce a vyznamné ovliviuji, zda dochazi ke stabilizaci Zivotni situace, nebo
k jejimu dalSimu zhorSovani.

2.2.1.8 Dusledky pro fungovdni

Z analyzy dat vyplyva, Ze kombinace bariér, psychického stavu a zvolenych strategii zvladani ma
ptrimy dopad na kazdodenni fungovani respondentd i na miru vyuZivani zdravotnich a socialnich
sluZeb. Tyto dUsledky nepredstavuji staticky stav, ale dynamicky proces, v némz dochazi bud’
k postupné stabilizaci situace, nebo naopak k jejimu prohlubovani. Zatimco ptitomnost
podplrnych faktor( a aktivnich strategii mizZe pfispivat ke zlepseni situace, kumulace bariér
v kombinaci s pasivnimi ¢i Unikovymi strategiemi vede k omezeni socidlniho fungovani
a postupnému odpojovani od systému pomaoci.

U respondentll s psychickymi obtizemi se tento proces projevuje snizenou schopnosti jednat,
odkladanim reseni problému a postupnou izolaci. V dlisledku toho dochazi ke kumulaci krizovych
situaci a eskalaci obtizi, coz ilustruje respondent U3:

,Pak se to na mé vali ze viech stran. Clovék md strach, co dalsiho zase pokazi. Cim vic toho je,
tim vic se v tom topite, a nakonec uZ nefesim nic, jenom ¢ekdm, aZ to néjak dopadne. Je to jako
lavina, kterd prosté strhne.” (U3)

Opakované negativni zkuSenosti se systémem zaroven narusuji sebedivéru a vedou k pocitu
marnosti:

,Madm pocit, Ze cokoli udélam, tak to vSechno jenom zhorsi. | kdyZ se snazim, narazim na zed
a pak si rikam, jestli to ma viibec cenu. Ten pocit, Ze jsem neschopny a nic nezvlddnu, tak nakonec
uplné ochromi.” (U2)

Vznika tak bludny kruh, v némz bariéry posiluji pasivni strategie, ty omezuji kontakt se sluzbami
a vedou k dalSimu zhorSovani psychického i socidlniho stavu.
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U respondentl bez vyraznych psychickych obtizi se disledky projevuji spiSe jako postupné
vycerpavani zdroji. Dlouhodoby kontakt se systémem, spojeny s administrativni zatézi
a ¢asovou narocnosti, vede ke ztraté energie a motivace, jak popisuje respondent U5:

LZtrdcim hrozné casu jenom tim, abych sehnal to nejzdkladnéjsi. Porad cekdm, doprosuji,
vysvétluji, dokladam, potvrzuji, a to samé dokola. | kdyzZ to zviaddam, tak citim, jak mé to vnitiné

vvv

vyzird. Ta neustdld snaha prdt se se systémem je kolikrdt téZsi nez ta ulice samotnd.”
Tento proces muze vést k oslabovani plivodné aktivnich strategii a k postupné rezignaci.

Dasledkem téchto procesu je také nestabilni a prerusovany kontakt se sluzbami, ktery ma
pfevaziné reaktivni charakter a je udrZzovan zejména v krizovych situacich. Kontinuita vyuzivani
sluZzeb je pfitom ovlivnéna nejen jejich dostupnosti, ale i dlvérou, pfedchozi zkuSenosti
a kvalitou vztahu s pracovnikem. Analyza tak ukazuje, Ze vyslednd podoba fungovani je
vysledkem vzajemného puUsobeni bariér, psychického stavu a strategii zvladani, které spolecné
urcuji, zda dochazi ke stabilizaci situace, nebo k jejimu dalSimu zhorSovani.

2.2.1.9 Navrhy zmén

Z analyzy vypovédi vyplyva, Ze vnimané potieby respondentd a jejich ndvrhy na zmény v oblasti
zdravotnich a socidlnich sluzeb pfimo odrazeji identifikované bariéry. Pozadavky respondent(
se tykaji jak zakladnich Zivotnich podminek, tak zmén ve fungovani systému sluzeb.

Za klicovou potfebu je povazovano dostupné a stabilni bydleni, které neni vnimano jako odména
za vyieSeni problémd, ale jako zakladni predpoklad dalsi stabilizace zdravotniho i psychického
stavu. Bydleni se ukazuje jako zakladni podminka, ktera zasadné ovliviiuje moznost vyuZivat
dostupné sluzby:

LJednoznacné nejdriv bydleni. Potom by se vSechno ostatni — doktofi, ufady, prdce — resilo
mnohem lépe. KdyZ nemdm kam jit, kde se umyt a v klidu se vyspat, tak nemdte silu na nic jiného.
Bydleni je ten zdkladni kamen.” (U5)

Respondenti ddle poukazuji na potfebu vyssi flexibility systému, zejména ve vztahu k ¢asovym
a administrativnim narokdm, které jsou v podminkach Zivota na ulici ¢asto nerealizovatelné:

,KdyZ mam problémy, tak potiebuji vic Casu a trpélivosti. NemiiZete po mné chtit, abych vsechno
vyridil za jeden den, kdyZ se rano sotva prinutim vstdt. Potfeboval bych, aby ten systém pocital
s tim, Ze nékdy prosté nejsem schopny fungovat na sto procent a Ze potifebuju pomocnou ruku,
ne bic¢.” (U2)

S tim souvisi i poZadavek na sniZeni administrativni zatéZze a vétsi propojenost sluzeb:
,Zjednodusit tu Silenou administrativu a vic ty sluZby propojit mezi sebou. Aby védeéli jeden
o druhym a jé nemusel v kaZdy kanceldri vykladat svij Zivotni problém od zacdtku. Jsem z toho
z toho papirovdni tplné zahlceny, a nakonec to radsi vzdam.“ (U6)

Vyznamnou roli hraje také kvalita vztahu s pracovniky, kdy respektujici a nestigmatizujici pfistup
predstavuje klicovou podminku navazani a udrzeni spoluprace:

,Hodné pomduZe klidné jedndni bez tlaku. KdyZ vidim, Ze mé ten clovék bere vazné a nekoukd na
mé jako na nékoho ménécenného, tak se mi chce s nim mluvit a néco resit. Ten lidsky pristup je
kolikrat vic nez vsechny ty ddvky dohromady.“ (U1)
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Celkové navrhy respondentl sméfuji k vytvoreni flexibilniho, srozumitelného a podplrného
systému, ktery reflektuje specifické potreby osob bez domova. Navrhované zmény tak primo
reaguji na identifikované bariéry a ukazuji, jaké podminky by mohly podpofit vyuzivani sluzeb
a stabilizaci jejich Zivotni situace.

2.2.1.10 Syntéza axidlniho kddovdni z perspektivy osob bez domova

Analyza vypovédi respondentl z fad osob bez domova ukazala, Ze bariéry v pfristupu
ke zdravotnim a socidlnim sluzbam nelze chapat jako izolované prekazky, ale jako vzajemné
provazany systém, jeho? jednotlivé slozky se navzajem posiluji. Zivotni situace charakterizovana
bytovou nestabilitou a ekonomickou nejistotou vytvari strukturdlni podminky, v nichz se
prohlubuji psychické obtize a omezuje funkéni kapacita jedince. Tyto podminky pak pfimo
ovliviuji, jakym zplsobem respondenti vnimaji a prekondvaji bariéry systémové,
administrativni, ekonomické, socialni i psychologické. Volba strategie zvladani — at jiz aktivni,
pasivni nebo unikové — je pfitom determinovdna aktualnim psychickym stavem a dostupnosti
podplirného prostredi, zejména nizkoprahovych sluzeb. Disledkem tohoto propojeni je bud
postupna stabilizace situace, nebo naopak prohlubovani bludného kruhu, v némz bariéry,
psychické obtize a maladaptivni strategie vzdjemné posiluji a prohlubuji. Identifikované
kategorie tvofi zaklad pro formulaci centrdlni kategorie, ktera je rozpracovdna v ramci
selektivniho kéddovani v nasledujici ¢asti prace.

2.2.2  Axialni kédovani z perspektivy odbornik(

Analyza rozhovor( s odborniky pfinesla Sirsi spektrum kategorii reflektujicich jejich systémovou
perspektivu a profesni zkusenost. V rdmci otevieného kddovani byly identifikovany klicové kédy
— napfiklad nedostatek kapacit, administrativni ndrocnost, fragmentace sluzeb, stigmatizace i
prerusovani péce. Prostiednictvim axidlniho kédovani byly tyto kddy systematicky usporadany
do SirSich kategorii. Analyza ukazuje, Ze odbornici nevnimaji bariéry jako izolované problémy,
ale jako vzdjemné provdzany systém vznikajici na rozhrani nastaveni sluzeb a Zivotni situace osob
bez domova.

Jednotlivé bariéry se v praxi vzajemné prolinaji a ¢asto se kumuluji. Tento poznatek ved| k jejich
usporadani do SirSich tematickych kategorii, které zachycuji jak strukturalni nastaveni systému,
tak jeho konkrétni projevy v kazdodenni praxi.

Vzhledem k rozsahu a komplexnosti ziskanych dat je v této kapitole prezentovana syntéza
nejdalezitéjsich zjisténi. Struktura kodd a jejich kategorizace je uvedena v pfilohdch prace.
V hlavnim textu jsou vyuZity pouze vybrané citace respondentd, které ilustruji jednotlivé
kategorie a doplfuji interpretaci zjiSténych dat.

Na zakladé tohoto procesu byly u odbornikl identifikovany nasledujici klicové kategorie:
strukturdlni a systémové bariéry, nedostatecna navaznost sluzeb, administrativni prekazky
a podminky sluzeb, stigma a vztah ke sluzbam, interakéni bariéry mezi ¢lovékem a systémem,
specifika dusevniho onemocnéni, socidlni determinanty, fungujici mechanismy podpory
a potfeby a ndvrhy zmén. Tabulky otevieného kddovani zachycujici kategorie a jejich vyznam
pro kazdého odbornika jsou uvedeny v Pfilohach D1-D5.

Tyto kategorie tvori zaklad interpretacniho modelu, ktery zachycuje dynamiku vztahl mezi
nastavenim systému, Zivotni situaci osob bez domova a moznostmi ucinné pomoci.
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Obr. 2: Myslenkova mapa axialniho kédovani — perspektiva odbornikt
Zdroj: vlastni zpracovani

2.2.2.1 Strukturdini a systémové bariéry

Z vypovédi respondentl vyplyva, Ze jednou z nejvyznamnéjsich kategorii bariér v pfistupu
ke zdravotnim a socidlnim sluzbam jsou strukturalni a systémové prekazky. Tyto bariéry jsou
spojeny predevsim s nastavenim systému, ktery neni dostatecné flexibilni viéi specifickym
potfebam osob bez domova.

Respondenti opakované poukazovali na rigidni podminky vstupu do péce, které predpokladaji
stabilitu, schopnost planovani a orientaci v administrativnich procesech. Jak uvadi jeden
z respondentd:

,Systém je nastaven pro lidi se stabilnim zdzemim, nikoli pro ty, ktefi fesi kaZdodenni preZiti.
Frustrujici je, Ze k nam ti lidé pfichdzeji ve stavu vyrazného zanedbdni, a to jak po psychické, tak
po fyzické strance. My tady pak viastné jenom 'hasime poZadr', ktery vznikal roky v disledku
nefunkcnosti ambulantni sité. Ten ¢lovék neni neléCeny proto, Ze by nechtél, ale proto, Ze systém
vyZaduje stabilitu, kterou on nemd. Nemd telefon, nemd kalenddf, nema nikoho, kdo by ho do té
ambulance doprovodil. TakZe se ndm vraci az v momenté, kdy ho priveze rychld v rozvratu.” (03)

Dalsim vyznamnym aspektem je nedostatecna dostupnost sluzeb, zejména v oblasti
psychiatrické péce, kde se projevuji dlouhé ¢ekaci IhGty a omezené kapacity:

»Nejvétsi problém je dostupnost psychiatrické péce — objednaci lhity jsou dlouhé. Nejblizsi
termin u ambulantniho psychiatra je za tfi mésice. To je pro clovéka z ulice rozsudek smrti. On
neudrZi ten reZim bez dozoru tak dlouho. Ten systém ho vlastné nuti k relapsu, protoZe ta
kontinuita tam prosté fyzicky neexistuje...” (01)

Systém je zaroven dlouhodobé pretiZzeny, coz omezuje jeho schopnost reagovat na komplexni
potreby klient(:
»Systém zdravotnich a socidlnich sluZeb je dlouhodobé pretiZeny, coZ vede k tomu, Ze se resi jen

vevs

ty nejddlezitéjsi pripady. Socidlni pracovnici v terénu jsou zavaleni administrativou a lékari
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v nemocnicich na obrat ltiZek. Vysledkem je, Ze na prdci, jako je doprovdzeni uZivatele na urady
nebo postupnd resocializace, nezbyvd ¢as ani persondini kapacity.” (02)

Systémové nastaveni se promita také do administrativnich pozadavkd zahrnujicich naroky na
doklady, pojisténi ¢i schopnost komunikace se sluzbami.

,Bez obCanského priikazu neni mozZné vyridit davky, jenZe bez penéz z ddvek si ten ¢lovék novy
zdravotni prukaz nebo ubytovnu nezaplati. Je to absurdni byrokraticky kruh. NemizZeme ho
odkdzat na ndvazné sluzby, protoZe bez doklad(i ho nikde neprijmou. Ta administrativa se stava
vétsi bariérou neZ samotnd diagndza.“ (05)

Z vypovédi respondentl tak vyplyva, Ze strukturdlni a systémové bariéry nepfedstavuji izolovany
problém, ale tvofi komplexni rdmec, ktery zasadné ovliviiuje dostupnost péce. Tyto bariéry
zaroven vytvareji podminky pro vznik dalSich prekdzek, zejména administrativnich
a organizacnich, a pfispivaji k naruseni kontinuity péce.

2.2.2.2 Nedostatecnd ndvaznost sluzeb
Tato kategorie Uzce navazuje na strukturalni a systémové bariéry, které vytvareji podminky pro
nedostateCnou provazanost sluzeb. V rdmci analyzy byla identifikovdana fragmentace
a diskontinuita péce, kterd zahrnuje predevsim nedostatecné propojeni jednotlivych sluzeb,
absenci sdileni informaci a prerusovani kontinuity podpory. Tyto faktory vyrazné ovliviuji
dostupnost i efektivitu poskytované péce.

Respondenti z fad odbornikd opakované poukazovali na strukturdlni propast mezi zdravotnim
a socialnim segmentem. V disledku toho dochazi k situacim, kdy osoba musi v jednotlivych
Castech systému opakované zacinat ,od nuly”:

~Klienti se pohybuji mezi systémy, které spolu prakticky nekomunikuji. My ho v nemocnici
stabilizujeme, ale socidlni sluzby o tom nevi, nebo neni mozZné na nds navdzat. Vysledkem je
ztrdta kontinuity — ten ¢lovék vyjde z nemocnice a v tu vtefinu je zase v bodé nula, protoZe se
informace prosté nepredala.” (04)

Nedostatec¢na komunikace mezi jednotlivymi sluzbami se projevuje také omezenym sdilenim
informaci, coz komplikuje a znemoziuje koordinaci péce:
,S ndmi neprobihd viibec Zddnd komunikace. Posleme pacienta s doporuc¢enim ddl, snaZzime se
o kontakt, ale zpétnd vazba chybi. Pak vlastné ani nevime, jestli se tim na tom dalSim stupni
vubec zabyvaji, nebo jestli ten ¢lovék zase nékde nezmizel. Ta absence sdileni informaci nds stavi

o

do role slepych aktéri.” (02)

Fragmentace systému vede k jevu, ktery respondenti oznacuji jako ,propaddvani sitem*.
Dochazi k nému v situaci, kdy osoba nespliiuje specifické podminky jedné sluzby, ale pfitom neni
vCas zachycena sluzbou jinou:

,UZivatele u nds cCasto propadne mezi institucemi jen kvili byrokratické drobnosti. Nemd
obcanku, tak ho nevezmou na ubytovnu. Nemd trvaly pobyt, tak mu nevyridi ddvky. Kazdad
instituce si hlida své policko a pokud do néj klient pfesné nezapadne, systém ho prosté vyplivne
zpdtky na ulici, aniZ by se nékdo zajimal, co s nim bude dadl.” (03)

S tim souvisi i nepravidelnost v péci, ktera se projevuje prerusovanim kontaktu se sluzbami nebo
nemoznosti navazat na potfebnou podporu. Tento jev je patrny zejména u osob s dusevnim
onemocnénim, u nichz je stabilita zasadni:
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, U lidi s dugevni diagndzou je stabilita kontaktu zdklad, jenZe realita ulice je pfesny opak. Castéji
dochazi k prerusovdni kontaktu, vypadkim v dochdzce nebo k ukonceni spoluprdce, protoZe ten
clovék prosté nemda kapacitu hlidat si terminy v kalenddri, kdyZ fesi preziti. Bez terénni podpory,
kterd by tu kontinuitu drZela, ta ambulantni péce selhdva.” (05)

V nékterych pfipadech diskontinuita vede k opakovanym hospitalizacim, které fesi pouze akutni
stav, nikoli dlouhodobou situaci:
,Hospitalizace je Casto diisledkem dlouhodobé nedostupné nebo prerusené péce. Kdyby lidé bez
domova méli funkéniho obvoddka a socidlniho pracovnika, co by mu pohlidal brani Iéki. Takhle
ho jen vykuryrujeme z nejhorsiho a posildme ho zpdtky do stejného vakua, které ho k ndm
privedlo.” (03)

Z vypovédi respondentl tak vyplyva, Ze fragmentace a diskontinuita péce predstavuji zasadni
bariéru, ktera nejen omezuje efektivitu poskytované pomoci, ale zaroven pfispiva
k opakovanému navratu klient do krizovych situaci. Nedostatecna navaznost sluzeb je pfitom
Uzce propojena s administrativnimi poZadavky a systémovym nastavenim, které komplikuji
koordinaci péce. Zaroven prispiva k frustraci klient( a jejich postupnému vyhybani se sluzbam.

2.2.2.3  Administrativni prekazky a podminky sluzeb

Tato kategorie Uzce navazuje na strukturdlni nastaveni systému a nedostate¢nou ndvaznost
sluZeb, které se promitaji do konkrétnich administrativnich poZadavkll a podminek
poskytovanych sluzeb. Zahrnuje zejména naroky spojené s administrativou, poZadavky na
doklady a zdravotni pojisténi, ale také pravidla a podminky jednotlivych sluzeb, které mohou pro
osoby bez domova predstavovat zasadni bariéru v pfistupu k pomoci.

Respondenti opakované upozorfiovali na skutecnost, Ze systém sluzeb predpoklada schopnost
orientace v administrativnich procesech a splnéni formalnich pozadavk, coZ je pro osoby bez
domova casto obtizné. Vyznamnou prekazkou je napfiklad absence osobnich dokladu:

,Bez dokladu nelze registrovat klienta u praktického lékare. Vznikd absurdni situace — ten clovék
potfebuje pomoc, aby se odrazil ode dna, ale k té pomoci se nedostane, protoZe nemd doklady.
Systém ho v tu chvili pfestdvad vidét jako pacienta nebo klienta a vidi jen chybéjici kolonku
v databdzi.” (04)

Administrativni ndro¢nost se promitd do samotného fungovani zdravotnich sluzeb, kde je ¢asto
vyzadovano objednani, dochvilnost nebo schopnost dlouhodobého planovani:

,,Nds zdravotni systém je postaven na pfedpokladu, Ze pacient pfijde pfesné na cas, vyzvedne si
recept a bude dodrZovat lécbu v klidu na lGzku. JenZe u lidi z ulice je tohle naprosto neredlné
ocCekavani. Oni nemaji telefon, nemaji si kam napsat termin kontroly, a kdyZ jim v noci
v noclehdrné ukradnou léky, jsou pro systém za nespolupracujici. My po nich chceme vykon,
na ktery nemaji podminky.“ (03)

Dalsi vyznamnou bariéru predstavuji podminky jednotlivych sluzeb, které mohou byt pro osoby
bez domova obtizné splnitelné. Jedna se napfiklad o poZadavek abstinence, pravidelné dochazky
nebo plnéni administrativnich ukon:
,Podminky sluZeb jsou casto nastavené tak, Ze je nutnost abstinence, absolutni dochvilnost,
vyplnovadni papiri... To jsou filtry, pres které ti nejvic neprojdou. Misto aby sluzba byla
zdchrannou siti, stdvad se z ni neprichodnd a mdlo potfebnd. Pokud ten clovék neprijde, mad
smilu. Systém ho prosté vyradi bez ohledu na to, v jakém je stavu.” (04)
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Z analyzy vyplyva, Ze tyto podminky nejsou samy o sobé problematické, ale stavaji se bariérou
v situaci, kdy nereflektuji Zivotni realitu osob bez domova. Jedinci se tak ¢asto ocitaji v situaci,
kdy nesplnéni formalnich pozadavkl vede k odmitnuti sluzby, aniz by byla zohlednéna jejich
aktualni situace. Tento stav odbornici interpretuji jako formu instituciondlniho vylouceni, kdy
administrativni ukon nebo jeho absence prevazuje nad lidskou potfebou a odbornym zasahem.

Administrativni bariéry se zdroven projevuji i v podobé opakované administrativni zatéze,
zdlouhavosti proces( a obtizi s dodrZzovanim terminl. Tyto poZadavky predpokladaji schopnost
planovani dopredu, kterd je vSak v podminkdch Zivota na ulici ¢asto nerealnd. Uvedené
administrativni prekdzky vedou k tomu, Ze osoby bez domova ¢asto sluzby nevyuZivaji nebo
z nich vypadavaji, coz pfispiva k dalSimu zhorSovani jejich situace a prohlubovani socidlniho
vylouceni.

2.2.2.4  Stigma a vztah ke sluzbdm

Vyznamnou kategorii identifikovanou v ramci analyzy je stigma a vztah ke sluzbam. Tato
kategorie zahrnuje predevsim negativni vnimani osob bez domova ze strany spole¢nosti
i instituci, predsudky zdravotnik( a pracovnikl sluzeb, ale také neddveéru klientd vaci systému,
kterd je Casto zaloZena na predchozich negativnich zkuSenostech.

Respondenti z fad odbornikd opakované poukazovali na to, Ze osoby bez domova jsou v systému
¢asto vnimany skrze stereotypy a predsudky, coZz ovliviiuje kvalitu poskytované péce i ochotu
instituci s nimi pracovat:
»...Divaji se na uZivatele, jako by se s nimi ani nepocitalo pro néjaky ndvrat do béZného Zivota. Ta
péce je pak Casto jen udrZovaci, bez moZnosti na skutecnou zménu, protoZe prevlddd pocit, Ze to
stejné nemd cenu.” (01)

Stigmatizace se projevuje v konkrétnich situacich, napfiklad na zakladé vzhledu nebo jeho
socialni situace:
,Nékdy je ten klient spinavy, zapdchd, a vy u persondlu hned vidite okamZitou bariéru. Je tam ta
nechut ho vubec vysetrit. Ten odpor k tomu, jak vypadd, je vétsi neZ zdjem o jeho zdravotni
problém. Ta vizudlIni stranka se stdvd diagndzou sama o sobé a péce podle toho pak vypadad — je
rychld a odmérend.” (02)

Dalsim aspektem je stigmatizace spojena s dusevnim onemocnénim, ktera mlze vést k dalsimu
znevyhodnéni v systému sluzeb:
,Diagndza dusevni poruchy u c¢lovéka z ulice je dvousecnd zbran. Na jednu stranu mu mizZe
usnadnit pristup k psychiatrické IéCbé, ale soucasné je to dalsi vrstva stigmatizace. Jakmile md
ndlepku psychiatrického pacienta, persondl mad tendenci jeho chovdni pripisovat nemoci.” (03)

Vyznamnou roli hraje také neddvéra viéi zdravotniklm a institucim, ktera je ¢asto dlsledkem
opakovanych negativnich zkuSenosti:
,Nizkd divéra k institucim neni u nasich klienti nahodnd. Oni maji za sebou desitky zkusenosti,
kdy byli vyhozeni z ¢ekdrny nebo se s nimi jednalo poniZujicim zplsobem. Pro né je bezpecnéjsi
tu pomoc viibec nehledat nezZ riskovat dalsi poniZeni. Radéji trpi bolesti na ulici, neZ aby sli nékam,
kde ocekavaji jen dalsi stud.” (04)

Tato nedlvéra se nasledné promita do chovani osob bez domova, které mohou pomoc
nevyhleddavat nebo ji odmitat:
,0brovskd nedivéra k institucim a obavy z dalsiho odmitnuti. Klient radéji Fekne, Ze pomoc
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nechce, jen aby nemusel znovu zaZit ten pocit, Ze pro nikoho nic neznamend. Psychickd bariéra,
kterou kolem nich systém vystavél je prosté vyssi neZ jejich fyzickd bolest.” (03)

Analyza ukazuje, Ze stigma a negativni zkuSenosti vytvareji vyznamnou bariéru, ktera ovliviuje
nejen dostupnost sluZeb, ale i samotny vztah klientli k pomoci. Tento vztah je ¢asto ambivalentni
— pomoc je sice potfebna, ale pfitom je s ni spojena obava z odmitnuti, nepochopeni nebo dalsi
negativni zkuSenosti.

2.2.2.5 Interakcni bariéry mezi klientem a systémem

Jednim z klicovych témat, ktera z analyzy vyplynula jsou interak¢ni bariéry mezi ¢lovékem
a systémem. Tato kategorie zachycuje situace, kdy bariéra nevznika pouze na strané jednotlivce
nebo systému, ale predevsim v jejich vzajemném vztahu a nesouladu mezi o¢ekdvanim sluzeb
a realnymi moznostmi osob bez domova.

Respondenti opakované poukazovali na to, Ze systém sluZeb je nastaven tak, aby ¢lovék byl
aktivni, organizovany a schopny plnit urcité poZadavky, coZ viak u osob bez domova ¢asto neni
realistické:

»Systém predpoklddd, Ze klient md stabilni adresu, telefon, dokdZe pldnovat... To lidé bez domova
nedélaji. Je to postavené na hlavu — vyZadujeme od nich stabilitu jako podminku k tomu,
abychom jim s tou stabilitou zacali pomdhat.” (04)

Tento nesoulad mezi poZadavky systému a Zivotni situaci vede k tomu, Ze osoby bez domova
nejsou schopny splnit podminky sluzeb, a tim padem =z nich vypadavaji:
,Podle mé nds zdravotni systém je pro lidi se stabilnim zdzemim, nikoli pro ty, ktefi resi
kaZdodenni preZiti. My po nich chceme, aby fungovali, ale v reZimu pfeZiti vam mozek prosté
nedovoli pldnovat ddl, neZ na dvé hodiny dopredu.” (03)

Vyznamnym aspektem interakcénich bariér je také zplsob, jakym sluzby interpretuji chovani
téchto osob. Projevy, jako je nepravidelna dochazka, nespoluprace nebo dezorganizace, byvaji
Casto vnimany jako nezajem, prestoZze mohou byt dlsledkem psychického stavu nebo Zivotni
situace:

,Nespolupracuje a rezignuje na jakoukoliv pomoc. JenZe ta rezignace neni neochota, je to jen
vyCerpdni z toho, Ze uZ desetkrat zkusil néco vyridit a vidycky narazil na zed. Ve skutecnosti je to
jen obranny mechanismus ¢lovéka, ktery uZ nemda silu a ochotu vérit.” (02)

Respondenti zdUraznuji, Ze tato ,nespolupriace” neni projevem neochoty, ale dlsledkem
dlouhodobého zatizeni a nedostatecné podpory:
,Casto nejde o neochotu. Systém je pro né jako labyrint, ve kterém se bez privodce, prosté utopi.”
(04)

Interakcni bariéry se projevuji také v odmitani ze strany sluzeb, napfiklad z dGvodu narocnosti
prace s touto cilovou skupinou nebo obav pracovnik(:
,Nékteri poskytovatelé sluZzeb odmitaji s nasi cilovkou pracovat. Je to takové alibi — radéji se
rekne, Ze je klient neperspektivni nebo agresivni, aby se s nim nemuseli délat, je to ndrocnd prdce.
Tim ale vznikd nebezpecnd skupina lidi, ktefi propadli vSsemi sitémi a nikde je uZ nechtéji.” (02)

Z vypovédi respondentll vyplyva, Ze klicovym problémem neni pouze nastaveni systému nebo
individualni charakteristiky jednotlivcl, ale predevsim jejich vzajemny nesoulad. Bariéry tak
vznikaji na rozhrani téchto dvou rovin a vedou k omezeni vyuzivani dostupnych sluzeb. Tato
kategorie ukazuje, Ze snizZeni bariér nelze dosdhnout pouze zménou chovani osob bez domova,
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ale vyzaduje také Upravu pfristupu sluzeb, zejména vétsi flexibilitu, individualizaci a porozuméni
jejich specifickym potfebam.

2.2.2.6  Specifika dusevniho zdravi

Dusevni zdravi se v rdmci analyzy ukazalo jako jeden z nejkomplexnéjsich faktor(, ktery urcuje,
zda jedinec v systému pomoci uspéje, i nikoliv. Nejedna se pfitom o samotnou nemoc, ale
o stfet pritomnosti ¢i absence klinické diagndzy s realitou Zivota na ulici.

Zatimco pro cast respondent(l predstavuje potvrzeni o dusevnim onemocnéni pomysinou
vstupenku k invalidnimu ddchodu a k moZnosti specializované péce, pro jiné se stava
stigmatizujici ndlepkou, ktera jim de facto uzavird pfistup k ubytovacim a dalSim socidlnim
sluzbam. Tento zacarovany kruh dale prohlubuje skutecnost, Ze dodrZovat |écebny rezim
v podminkdch ulice je témérF nerealné. Absence bezpecného zdzemi a stabilniho rezimu casto
vede k tomu, Ze jedinec své psychické obtize maskuje somatickymi (télesnymi) projevy, aby
v systému péce vlibec dokazal obstat a nebyl predem vniman jako problémovy.

Respondenti poukazovali na to, Ze diagnosticky status vyznamné ovliviiuje postaveni jedince
v systému sluzeb. U osob se stanovenou diagndzou je situace v nékterych ohledech prehledné;jsi,
zejména  diky  dostupnosti  zdravotnické ~ dokumentace a  nastavené  |écbé:
U pacientt s diagnézou vime, jaky je jejich lIécebny pldn... maji zprdvy od specialisty. Diagndza
je pro systém propustka, diky které vime, do jaké kolonky zaradit a jakou pomoc mu poskytnout.
Bez razitka je ¢lovék bez domova jen neviditelny nebo problémovy, protoZe jeho potize nemaji
oficidlni jméno.” (03)

Soucasné vsak tito klienti Celi vyssi mife nestability a riziku relapsu, coz muze jejich zapojeni
do péce komplikovat:
,Na druhou stranu byvaji Castéji nestabilni, hrozi vysazovadni léki. UdrZet lécebny reZim
v prostfedi ulice neni mozné, protoZe chybi zdkladni jistota bezpecného spdnku. Staci jeden
Spatny den na ulici a celd pracné budovand stabilita se sesype jako domecek z karet, protoZe léky
jsou to posledni, na co v tu chvili myslite.” (01)

Diagndza se tak ukazuje jako ambivalentni faktor — na jedné strané muZe usnadnit pfistup
ke sluzbam a cilenou lécbu, na strané druhé je spojena se stigmatizaci a negativnim vnimanim:
,Diagndza muZe usnadnit Iécbu, ale soucasné miZe byt spojena se stigmatizaci. Je to paradoxni
— diagndza vam sice otevie dverfe k odborné péci, ale zdroveri vam na celo nalepi ndlepku
nemocného na hlavu, se kterym prdce neni moznd. Pro mnoho sluZeb se stdvad takovy klient prilis
velkym rizikem a problémem.” (03)

U osob bez klinické diagndzy respondenti casto identifikovali pfitomnost skrytych nebo
nediagnostikovanych psychickych obtizi, které vsak zUstdvaji mimo pozornost systému:
,Vidim skryté potiZe — zejména deprese, uzkostné poruchy. Tihle lidé se sice dokdZou protloukat
a na prvni pohled nevypadaji jako nemocni, ale uvnitf se upiné sypou. Nikdo si jich nevsimne,
dokud neudélaji néjaky prisvih, pritom uz ddvno potrebovali pomoc, aby se jejich stav nezhorsil
do bodu, odkud uZ neni ndvrat.“ (01)

Zasadni bariérou je v této oblasti nizka adherence k 1é¢bé, kterd neni projevem svobodné volby,
ale disledkem nestabilnich Zivotnich podminek (ztrata lékl, kradeZe osobnich véci, absence
zazemi):

,Nepravidelné uzivani medikace. ...Chtit po nékom na ulici, aby bral prasky presné na cas, je uplné
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neredlné. Staci, aby jim nékdo ukradl batoh ... a lécba jde stranou — na ulici uZivani Iéku neni
ve hre, je vetsi potfeba sehnat si jidlo nebo bezpecné misto na spani.” (02)

Specifickym mechanismem je rovnéz somatizace psychickych obtiZi, kdy jedinci vyjadfuji své
obtize prostiednictvim fyzickych symptomU:
,Pacient pfichdzi se zdravotnim problémem, ale pri rozhovoru vyjde najevo deprese nebo tzkost.
Tyto osoby bez domova vdm nereknou, Ze maji depresi, spisS si budou stéZovat na bolavou nohu
nebo Zaludek, protoZe pro né to je problém. MozZnd je to jejich zplsob, fict si o pomoc, aniZ by
museli priznat, Ze je boli duse — coZ je v prostredi ulice brano jako slabost.” (03)

Vyraznou bariérou v poskytovani péce je u této populace témér nulovd informovanost o tom, co
dusevni zdravi vlastné obnasi. Pro lidi bez domova je prioritou fyzické preziti, pficemz psychicky
stav je vniman jako luxus, na ktery ,,neni ¢as“, nebo jako abstraktni pojem, kterému nerozumi.
Dusevni hygiena i prevence jsou pro né neznamé koncepty; pomoc vyhledavaji az v okamzZiku,
kdy je jejich stav natolik kriticky, Ze jim znemozZiiuje bézné fungovani, nebo kdyZ jsou k lé¢bé
donuceni okolim. Jak uvadi jeden z respondent(:

,Lidé bez domova viibec nevi, co to dusevni zdravi je. Pro né je to bud' jsem v pohodé, nebo jsem
bldzen. Nic mezi tim neexistuje. Casto ani netusi, Ze to, co proZivaji — ta apatie nebo neustdly
strach — je néjaky zdravotni problém, ktery se dad resit. Oni to prosté berou jako souldst Zivota
na ulici, jako néco, co k tomu patri, a dokud se Uuplné nezhrouti, tak nemaji pocit, Ze by jim néco
mélo byt.” (0O5)

Z analyzy vyplyva, Ze duSevni zdravi osob bez domova nelze oddélit od jejich socialni a materidlni
situace. Psychické onemocnéni zde nefunguje pouze jako individudlni diagndza, ale jako
dynamicky faktor, ktery v interakci s nastavenim systému sluZeb prohlubuje socialni vylouceni
a vytvafi bariéry, které jsou bez komplexni podpory obtizné prekonatelné.

2.2.2.7 Socidlni determinanty

Socialni determinanty zdravi — zejména bydleni, dluhy a absence zazemi — se v analyze
vypovédi odbornikl( ukazaly jako zakladni rdmec, v némz se formuji bariéry v pfistupu ke
sluzbam. Tyto faktory zde nepUsobi pouze jako vnéjsi okolnosti, ale jako vyznamné faktory, které
zasadné ovliviiuji somaticky i psychicky stav jedinca. Jakakoliv destabilizace v Zivoté na ulici se
okamzité promita do psychického stavu jedince.

Klicovym faktorem je v tomto kontextu bydleni — to nepredstavuje pouze stfechu nad hlavou,
ale zakladni pilit stability a pocitu bezpedi, bez néhoz je terapeuticka spoluprace vyrazné ztizena.
Pokud jedinec postrdda bezpecné zdzemi a je nucen celit dlouhodobému existenénimu tlaku
(dluhy, hlad, absence soukromi), jeho psychika setrvavad v dlouhodobém krizovém rezimu,
v némz nezbyva kapacita pro systematickou péci o zdravi.

Odbornici opakované zdlraznovali, Ze stabilni bydleni je zakladnim pfedpokladem pro efektivni
zapojeni osob bez domova do lé¢ebnych proces(l. Absence zazemi vyrazné omezuje schopnost
dodrZovat |éCebny rezim:

,Pokud nemd uZivatel bydleni ani ndvaznou socidlni sluzbu, riziko opakované hospitalizace je
vysoké. Je to jako tocit se v zacarovaném kruhu — v nemocnici clovéka daji trochu dohromady,
ale pak ho vypusti zpdtky na ulici. Bez zdzemi se ten Clovék do tydne sesype znova v jesté horsim
stavu.” (02)
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Bydleni se tak ukazuje nejen jako zdsadni determinant zdravi, ktery svou vahou ¢asto pfevysuje
standardni  lékafskou intervenci a  ovliviuje  stabilitu psychického  stavu:
,Stabilni bydleni jako prevence relapsii a zhorseni zdravotniho stavu. Vlastni postel a kli¢
od pokoje udélaji pro psychiku vic nez antidepresiva. Kdyz ma ¢lovék pocit bezpeci a soukromi,
jeho mozek konecné prestane jen prezivat a ziskad silu...” (02)

Analyza dale ukazuje, Ze nevyresené existencni potreby (dluhy, materidlni deprivace) tvofi
bariéru, pres kterou se jedinec k ndslednym sluzbdm casto ani nedostane:
,Pokud neni feseno bydleni, dluhy a zdkladni potreby, je velmi obtizné stabilizovat psychicky stav
uZivatele...” (04)

Vyznamnym zjiSténim je potvrzeni bio-psycho-socidlni provazanosti problému. Izolované feseni
pouze zdravotniho stavu bez reflexe socidlniho kontextu nevede k dlouhodobé stabilizaci:
,Dusevni zdravi lidi bez domova neoddélime od jejich socidlni situace. Nesmi byt hranice mezi
doktorem a socidlnim pracovnikem — jedno bez druhého nefunguje. Kdyz vylécite télo, ale poslete
ho zpdtky do ulice, tak jste v podstaté neudélali viibec nic, protoZe ta ulice ho do tydne spolkne
znova.” (05)

Nedostatecna integrace téchto oblasti zpUsobuje, Ze péce o osoby s komplexnimi potfebami
postrada kontinuitu. Lékarska doporuceni se v podminkach Zivota na ulici ¢asto stavaji obtizné
realizovatelnymi:

,Lécba bez socidlni podpory ma omezeny efekt. MiiZete klientovi napsat nejlepsi Iék na svété, ale
kdyZ nemdad nikoho, kdo by mu pomohl vyfidit papiry nebo ho doprovodil na ufad, ty prdasky mu
nepomdiZou. Bez socidlni podpory v terénu medicina na tyhle pripady prosté neni.” (03)

Z vypovédi respondentll vyplyva, Ze socidlni determinanty predstavuji zakladni rdmec, v némz
se formuji bariéry v pfistupu ke sluzbam. Bez strukturdlnich zmén, zejména v oblasti dostupného
bydleni, nelze dosdhnout dlouhodobé stabilizace dusevniho zdravi ani efektivniho fungovani
systému pomoci.

2.2.2.8 Fungujici mechanismy a podpora

Analyza ukazuje, Ze i v ramci rigidniho systému existuji mechanismy, které osobam bez domova
efektivné pomahaji v socidlni a zdravotni stabilizaci. Nejedna se o izolovana technicka reseni,
nybrz o komplexni ptistup zaloZzeny na koordinované interdisciplinarni spolupraci. Klicem
k Uspéchu neni ocekdvani iniciativy ze strany jedince, ale aktivni depistadZ v terénu a nasledna
navigace systémem sluzeb a administrativnich pozadavk(. Tento model podpory je ukotven
v principech trpélivosti a bezpodminecného pfijeti — v budovani vztahu, ktery neni ukoncen
prvnim selhdnim jedince.

Respondenti opakované zdlrazniovali, Ze péce o osoby bez domova s dusevnimi obtizemi
nemuze byt efektivni bez multidisciplinarity. Tato forma spoluprdce je vnimana jako zakladni
podminka, nebot Zadny izolovany segment péce nedokaze pokryt komplexni bio-psycho-socialni
potreby jedince:

,Multidisciplindrni spoluprdci povazuji za klicovou. Jako praktickda lékarka nemohu resit vse
sama. Doktor miZe vylécit zanét, ale nevyléci samotu nebo chybéjici obcanku. Teprve kdyzZ si

k jednomu stolu sedne Iékar, socidlni pracovnik a psycholog, zacheme mu opravdu pomdhat.“
(03)
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Bez integrace zdravotniho a socidlniho rozméru dochazi k fragmentaci, v niz se jedinec,
postradajici kognitivni ¢i organizacni kapacitu, nevyhnutelné ztrdci:
,Nds systém je jako skladacka — kaZdy urfad ma svij kousek, ale nikdo nevidi cely obrdzek. Pokud
ty sluzby nepropojime, uZivatel se v téch mezerdch mezi nimi prosté utopi.” (02)
Vyznamnou roli v systému podpory zaujimaji terénni a nizkoprahové sluzby. Jejich efektivita
spociva v schopnosti adaptovat formu pomoci na specifickou Zivotni realitu klient( a v eliminaci
bariér, které kladou standardni instituce. Klicovym ndstrojem je zde asistovany doprovod, ktery
funguje jako mediator mezi jedincem a instituci:
,Velmi se osvédcuje, kdy? miZeme klienta doprovodit k lékari, pomoci mu vyridit doklady,
koordinovat pldn podpory. Nékdy je nejvétsi pomoci prosté to, Ze tam jdete s nim a podporite ho.
Doprovod neni Zadné vodéni za rucicku, je to pojitko, bez kterého by ten ¢lovék k pomoci nikdy
nepresel.” (05)

Doprovodna prace sniZuje riziko selhani v kontaktu se sluzbami. Nejedna se o pouhou asistenci,
ale o proces posilovani kompetenci a postupné orientace v systému, kterou by jedinec v akutni
krizi nebyl schopen realizovat samostatné. Rozhodujicim faktorem uspéchu je pak kvalita
terapeutického vztahu mezi pracovnikem a jedincem. Stabilni vztah bez natlaku, prosty
sankénich  mechanisml, je casto jedinou kotvou, kterd jedince udrii v pédi:
,Lidé bez pfistiesi zaZili ve svém Zivoté hlavné odmitdani a tlak, takZe reaguji utékem. Jediné, co
funguje, je trpélivost — védomi, Ze tam pro né jsme, i kdyZ zrovna nemaiji sviij den, a Ze ten vztah
s nimi neukoncite pri prvnim prohresku.” (02)

Respondenti rovnéZ zdlraznovali princip akceptace nelinearni cesty zotaveni. MoZnost
opakovaného navratu do systému bez represivnich dlsledkd reflektuje realitu Zivota s dusevnim
onemocnénim, kdy proces stabilizace byva Casto prerusovdn relapsy:
,Cesta z ulice neni rovnd Cdra, je to spis tfi kroky doprfedu a dva zpdtky. Musime mit dvere
oteviené i pro ty, ktefi to nezvlddli, protoZe prdvé ten pocit, Ze se muZou vrdtit a nikdo jim to
nevycte, jim ddvad odvahu zkusit to znovu.“ (04)

Vyznam téchto mechanismi spotivé v oslabovani systémovych a interakénich bariér. U&inna
pomoc neni definovana pouze dostupnosti sluzby, ale predevsim zplsobem jejiho dorucovani —
flexibilitou, kontinuitou a ochotou systému pfizplsobit se limitdm klienta. Tato kategorie
potvrzuje, Ze integrace obor(, terénni prace a budovani divéry jsou jedinou funkéni cestou
k pfrekonani socialniho vylouceni.

2.2.2.9 Potreby a navrhy zmén

Zavérelna Cast analyzy se zamérfuje na identifikaci deficitl v soucasné siti a formulaci krok
smérujicich k systémovému zlepsSeni. Odbornici se shoduiji, Ze parcialni Upravy jsou nepostacujici
— je nezbytné zasadné upravit fungovani systému, tak, aby byl primarné orientovan na potreby
osob bez domova v krizové situaci, nikoli na administrativni a provozni limity instituci. Navrhy
respondentd sméruji k vytvoreni flexibilni sité sluzeb, kterd dokaze reflektovat Zivotni situaci
osob bez domova a nabidnout jim pomoc v jejich pfirozeném prostredi.

Respondenti akcentovali predevsim potiebu vyssi dostupnosti specializované psychiatrické
a psychologické péce, véetné nizkoprahovych forem krizové intervence:

»...Pomohla by lepsi dostupnost psychiatrické péce, vcetné nizkoprahovych psychiatrickych
a psychologickych sluZeb.” (04)
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»...Dnes je to tak, Ze kdyz mad clovék na ulici psychicky kolaps, skonci bud'v cele, na zdchytce nebo
na urgentu. Potfebujeme odborniky, ktefi dokdZou vyjet primo k nim a resit krizi driv, nez se z ni

v

stane tragédie, ne aZ ve chvili, kdy uZ je pozde.“(02)

Za prioritni povazuji odbornici posileni mobilnich zdravotné-socidlnich tyma, které eliminuji
bariéru fyzické nedostupnosti ambulanci:
,Mobilni zdravotnické tymy pro prdci s lidmi bez domova.” (03)

,NemuZeme cekat, Ze se clovék s depresi nebo psychdézou sdm objednd a dojede do velkého
mésta do ambulance. Pomoc md byt véasnd, musime byt schopni oSetfit rany nebo podat léky
primo v terénu, na lavicce nebo v noclehdrné, protoZe tam se Iame chleba...” (01)

Ustfednim tématem z(istadva systémova integrace. Respondenti upozorriuji, e bez tésného
propojeni zdravotniho a socidlniho segmentu zlstdvda pomoc fragmentovana a neudinna:
,Neddvd smysl, aby si socidlni pracovnik a Iékar pfehazovali klienta a spolu nikdy nepromluvili.
Zatimco jeden fesi bydleni a druhy diagnozu, ten ¢lovék mezi nimi pomalu propadd, protoZe nikdo
nevidi jeho situaci jako celek. Teprve kdyZ tihle dva odbornici zaénou tdhnout za jeden provaz,
ma klient Sanci se z toho za¢arovaného kruhu skutecné dostat.” (02)

Z analyzy dale vyplyva poZzadavek na vyssi miru tolerance k individudlnimu tempu jedince.
Systém musi reflektovat specifika prace s dusevnim onemocnénim, kde je proces zotaveni ¢asto
nelinearni:

,Je nutné pocitat s pomalejsim tempem zmény a s vyssi potfebou podpory v prubéhu spoluprdce.
Zména u ¢lovéka, ktery léta Zil v totdInim rozvratu, se nezméni za dva tydny, ale za roky. Systém
musi pfestat tlacit na okamZité vysledky a pochopit, Ze i to, Ze si klient zacne pravidelné dochdzet
do sluZby, je obrovské vitézstvi, které vyZaduje svij ¢as.” (0O5)

Odbornici rovnéz kritizuji soucasné metodické nastaveni financovani, které dostatecné
nezohlednuje ¢asovou naro¢nost budovani divéry a depistaze v terénu:

, Ufedni tabulky poditaji ,,pfimou prdci” na minuty, ale u &lovéka na ulici strdvite hodiny jen tim,
Ze ho vibec v tom mésté najdete nebo ho presvédcCite, aby vam véril. Lidi v tak hluboké krizi
nemtZeme odbavovat jako u prepdzky na posté, musime mit ¢as na to, abychom s nimi ten tézky
kus cesty spolecné prosli krok za krokem...” (04)

Absolutni prioritou pro stabilizaci dusevniho zdravi z(stava dostupné bydleni, vnimané nikoliv
jako odmeéna za spoluprdci, ale  jako primarni  terapeuticky nastroj:
»..Bydleni neni tfesnicka na dortu za odménu, je to ten upiné prvni a nejzdkladnéjsi Iék
na rozbitou hlavu. Dokud ten ¢lovék nemd své bezpecné misto, kde se miZe zamknout a v klidu
se vyspat bez strachu, Ze ho nékdo okrade nebo zbije, tak ho Zddnd lécba ani pilulka pred ulici
neochrdni...“(02)

V obecnéjsi roviné respondenti navrhovali zjednoduseni administrativnich procest a prechod
k individualizovanému case managementu:
,Soucasnd administrativa je pro clovéka, co spi venku a bojuje se Zivotem, jako neprostupnd
betonovd zed, kterou sam prosté neprorazi. Potfebujeme, aby se ty nase dvé kanceldre — socidlni
a zdravotni — konecné propojily do jedné sité, kterd toho chlapa nebo Zenskou z ulice podrZi,
misto aby jim do cesty hdzela dalsi hromady papirt a termind. “(05)

Axialni kodovani z perspektivy odbornik(i tak souhrnné ukazuje, Ze bariéry v pfistupu
ke zdravotnim a socidlnim sluzbam maji strukturalni povahu a jejich feseni vyzaduje zasadni
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proménu logiky poskytované péce — od rigidnich pozadavk( k flexibilni, nizkoprahové
a koordinované podpore. Funkéni mechanismy v systému existuji, jejich efektivita vSak zavisi
na ochoté prizplsobit formu pomoci tomu, co klient v danou chvili redlné zvladne. Tato zjisténi
tvori zéklad pro formulaci centralni kategorie z perspektivy odbornikl, ktera je rozpracovana
v nasledujici kapitole.

2.2.2.10 Syntéza axidlniho kédovdni z perspektivy odborniki

Axialni kédovani z perspektivy odbornik(l ukazuje, Ze bariéry v pfistupu ke zdravotnim
a socialnim sluzbam nejsou vysledkem selhani jednotlivych pracovnik( ani nezajmu klientd. Jsou
disledkem hlubokého nesouladu mezi tim, jak je systém nastaven, a tim, jak vypada kazdodenni
realita ¢lovéka bez domova. Tento nesoulad se projevuje na vice mistech najednou — v pfisnych
administrativnich poZadavcich, v nedostate¢ném propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb,
ve stigmatizujicim pfistupu instituci a v absenci zakladnich stabilizacnich podminek, predevsim
dostupného bydleni. Psychicky stav klientd pfitom cely tento proces nezpulsobuje sdm o sobé —
je jim formovan a zaroven ho zpétné prohlubuje. Analyza zdroven ukdzala, Ze v systému existuji
pristupy, které funguji — terénni prace, nizkoprahové sluzby, mezioborova spoluprace a trpélivé
budovani dlvéry. Aby vsak byly skutecné Gcinné, musi mit systém ochotu prizpUlsobit se tomu,
co klient v danou chvili zvladne.

2.2.3 Selektivni kddovani

Selektivni kéddovani predstavuje zavéreénou analytickou fazi zakotvené teorie, jejimz cilem je
identifikovat centralni kategorii a systematicky propojit vSechny dilci kategorie do uceleného
interpretacniho modelu. Centralni kategorie reprezentuje jev, ktery nejlépe vystihuje zkoumany
proces a ktery je schopen integrovat ostatni kategorie jako své podminky, strategie a disledky
(Strauss a Corbin, 1999). Na zdkladé provedené analyzy byly jako centrdlni kategorie
identifikovany: bariéry v pfistupu ke zdravotnim a socidlnim sluzbdm jako faktor ovliviujici
zvladani psychickych obtizi u osob bez domova. Tato kategorie propojuje strukturdlni podminky
Zivota bez domova, psychické prozZivani respondentl, jejich zkusenosti se systémem sluzeb
a volbu strategii zvladani do vzdjemné provazaného procesu.

2.2.3.1 Selektivni kodovdni z perspektivy osob bez domova

Z analyzy vypovédi respondent(l z fad osob bez domova vyplyva, Ze jejich zkuSenost se systémem
zdravotnich a socidlnich sluzeb neni tvofena jednotlivymi prekazkami, ale komplexnim
a vzajemné se posilujicim procesem, v némz strukturalni podminky, psychicky stav a strategie
zvladani vytvéreji uzavieny kruh.

Vychozim bodem tohoto procesu je Zivotni situace respondentd, charakterizovana dlouhodobou
bytovou nestabilitou, ekonomickou nejistotou a socialni izolaci. Tato situace nevytvari pouze
materidlni deprivaci, ale plsobi jako chronicky stresor, ktery postupné vycerpdva psychické
zdroje jedince a omezuje jeho schopnost aktivné fesit vlastni situaci. Mechanismem, jimz
k tomuto vycerpani dochazi, je tzv. prioritni vytésnéni — jak bylo popsano v kapitole 2.2.1.1.1
— kdy veskera energie sméfuje do okamzitého preZiti a dlouhodobé potreby, véetné zdravotni
péce a socidlni stabilizace, jsou systematicky odsunovany na okraj.

Na tento zaklad se vrstvi bariéry v pristupu ke sluzbam, které respondenti vnimaji jako
vicelrovinovy systém prekazek. Systémové a administrativni bariéry predpokladaji miru stability,
organizacni schopnosti a materidlniho zazemi, jimZ osoby bez domova zpravidla nedisponuiji.
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Ekonomické a logistické bariéry znemozZnuji dodrZzovani terapeutickych doporuceni a plnéni
institucionalnich pozadavki. Socialni bariéry v podobé stigmatizace a depersonalizace klienta
prohlubuji pocit vylouceni a odvraceji respondenty od opakovaného kontaktu se sluzbami.
Psychologické bariéry — rezignace, ztrata davéry a naucena bezmoc — pak predstavu;ji vnitini
odraz téchto vnéjsich zkuSenosti a uzaviraji cestu k aktivnimu vyhleddvani pomoci.

Psychicky stav respondentl pfitom neni pouze disledkem popsanych bariér, ale zaroven jejich
zesilovacem. Uzkost, vyerpani a depresivni prozivani snizuji funkéni kapacitu jedince a omezuji
jeho schopnost orientovat se v systému, plnit administrativni pozadavky a udrzovat kontinuitu
péce. Psychicky stav tak funguje jako klicovy filtr, ktery urcuje, zda a jakym zplsobem
respondent bariéry vnima a jak na né reaguje.

Volba strategie zvladani je pfimym vysledkem tohoto vzdjemného pulsobeni. Respondenti
s vyraznéjsimi psychickymi obtizemi voli pfevazné pasivni a Unikové strategie — socialni stazeni,
odkladani reSeni nebo uzivani alkoholu. Tyto strategie pfinaseji kratkodobou ulevu, dlouhodobé
vSak prohlubuji socidlni vylouceni a vzdaluji jedince od systému pomoci. Respondenti s relativné
stabilnéjsim psychickym stavem a dostupnou podporou naproti tomu voli strategie aktivni —
systematické rfeseni problém, udrZovani denniho rezimu a cilené vyuzivani dostupnych sluzeb.

Klicovym faktorem celého procesu se ukazal byt vztah s pracovnikem a dostupnost nizkoprahové
sluzby. Prostfedi NDC respondenti opakované popisuji jako jediny prostor, kde se citi ptijati bez
podminek a kde mohou docasné odloZit permanentni ostraZitost spojenou se Zivotem na ulici.
Tento vztah dlvéry pfedstavuje protektivni faktor, ktery mlze prerusit tento negativni cyklus
a umoznit respondentdim postupné vyuzivani dalsich forem podpory.

Bariéry v
pristupu ke
sluzbam

Psychicky S Strategie
stav zvladani

<

ZIVOTNI SITUACE

bytova nestabilita, ekonomicka nejistota a socialni izolace

Obr. 3: Myslenkova mapa selektivniho kddovani — perspektiva osob bez domova
Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledky selektivniho kddovani ukazuji, Ze zdanliva nespoluprace osob bez domova se systémem
neni projevem nezdjmu nebo nedostatku motivace, ale racionalni adaptaci na podminky, v nichz
jsou bariéry systematicky vétsi nez dostupné zdroje. Centralni kategorie tak odhaluje
strukturdlni povahu problému: nejde o selhani jednotlivce, ale o nesoulad mezi nastavenim
systému a redlnymi moznostmi cilové skupiny.
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2.2.3.2  Selektivni kddovdni z perspektivy odbornik(

Perspektiva odbornikl potvrzuje a zaroven rozsifuje obraz, ktery vyplyva z vypovédi osob bez
domova. Odbornici vnimaji bariéry v pfistupu ke sluzbam primarné jako systémovy problém,
jehoZ koreny leZi v nedostatecné provazanosti zdravotnich a socidlnich sluZzeb, v resortnim
oddéleni jejich financovani a fizeni a v absenci dlouhodobych stabilizacnich néstroju.

Centrdlnim zjisténim z perspektivy odbornikl je, Ze efektivni pomoc osobam bez domova
vyzaduje prekroceni hranic jednotlivych instituci a profesi. Fragmentace systému, kdy kazda
instituce resi pouze svUj Usek problému, vede k tomu, Ze klienti opakované propadaji sitem —
jsou stabilizovani v jedné oblasti, ale bez ndvazné podpory se vraceji do vychozi krizové situace.
Klicovou prekazkou pfitom neni absence dobré vile jednotlivych pracovnikd, ale strukturdlni
nastaveni systému, které spolupraci ztéZuje nebo znemoznuje.

Odbornici sou¢asné identifikuji stigmatizaci jako obousmérny problém. Na strané instituci se
projevuje v podobé tzv. vizualni diagnézy — pfedsudecného hodnoceni klienta na zakladé jeho
vzhledu jesté pred zahajenim odborné interakce. Na strané klientl pak vede tato zkusenost
k budovani obrannych mechanismu a k vyhybani se sluzbam, které by jim mohly pomoci. Tento
kruh vzajemné nedlvéry je podle odbornikll jednou z nejobtiznéji pfekonatelnych bariér v praci
s cilovou skupinou.

Z hlediska strategii zvladani odbornici zd(iraznuji, Ze pasivni a Unikové reakce klientd nemohou
byt interpretovany jako projev slabé vile, ale jako dusledek dlouhodobého plsobeni
strukturdlnich prekazek a traumatickych zkusenosti. Efektivni intervence proto musi vychazet
z principd harm reduction, nizkoprahovosti a trauma-informované péce, které respektuji
aktudlni moZnosti a tempo klienta.

D

Klient bez
podpory (krize,
nestabilita)

Stigmatizace

Omezena
Vyhybani se Bariéry v mezioborovi
sluzbam pfistupuke

spoluprace
sluzbam

Pasivni strategie Fragmentace
rezignace systému

Obr. 4: Myslenkova mapa selektivniho kédovani — perspektiva odbornika
Zdroj: vlastni zpracovani

Selektivni kddovani z perspektivy odbornikd tak formuluje komplementdrni pohled na centralni
kategorii: bariéry nevznikaji pouze na strané klienta, ale jsou spoluvytvareny nastavenim
systému, institucionalni kulturou a omezenou mezioborovou spolupraci. Zména vyZzaduje
intervenci na systémové urovni, nikoli pouze individualni.
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2.2.3.3  Selektivni kédovadni obou skupin respondent(

Selektivni kddovani obou skupin respondent(l pfineslo dvé odlisné formulované centralni
kategorie, které vsak zachycuji stejny jev ze dvou komplementdrnich perspektiv. Z pohledu osob
bez domova byly jako centralni kategorie identifikovany bariéry v pfistupu ke zdravotnim
a socidlnim sluzbam jako faktor ovliviujici zvladani psychickych obtizi — tedy zkuSenost
prozivand zevnitf, z pozice Clovéka, ktery se systémem kazdodenné stfetdvd a reaguje na néj
dostupnymi strategiemi zvladani. Z pohledu odborniku byl jako centralni kategorie identifikovdn
nesoulad mezi nastavenim instituci a Zivotni situaci osob bez domova — tedy strukturdlni
diagndza tého?Z jevu formulovana z pozice téch, ktefi systém obsluhuji a jeho limity pozoruji v
kazdodenni praxi.

Obé kategorie se vzajemné potvrzuji a doplfiuji. Tam, kde osoby bez domova popisuji zkusenost
odmitnuti, stigmatizace a psychického vycerpdni, odbornici identifikuji systémové podminky,
které tuto zkuSenost produkuji — rigiditu administrativnich poZadavkl, fragmentaci sluzeb
a absenci kontinualni podpory. Tam, kde klienti voli pasivni nebo Unikové strategie zvladani,
odbornici vidi raciondlni reakci na systém, ktery svymi podminkami aktivni spolupraci fakticky
znemoZiuje. Triangulace obou perspektiv tak posiluje analytickou validitu zjisténi a umoziuje
formulovat interpretaéni model, ktery zachycuje zkoumany jev v jeho plné komplexnosti — jak
z hlediska prozZivané zkusenosti, tak z hlediska strukturalnich podminek, které ji utvareji.

2.2.3.4  Syntéza interpretacniho modelu

Propojenim obou perspektiv vznikd uceleny interpretacni model, ktery zachycuje zkoumany jev
v jeho plné komplexnosti. Bariéry v pfistupu ke zdravotnim a socidlnim sluzbam u osob bez
domova nejsou statickym souborem prekdzek, ale dynamickym procesem, jenz vznikd na
rozhrani tfi vzajemné provazanych rovin: strukturalnich podminek systému, individudlniho
proZivani osob bez domova a kvality jejich interakce s institucemi.

Na strukturalni roviné systém predpoklada stabilitu, organizacni schopnosti a materialni zazemi,
které osoby bez domova zpravidla nemaji. Tato nekompatibilita produkuje bariéry
administrativni, logistické, ekonomické i institucionalni, které se v praxi vzdjemné kumuluji
a zesiluji. Na individualni roviné dlouhodoba bytova nestabilita, psychické vycerpani a reaktivace
traumat snizuji funkéni kapacitu jedince a omezuji jeho schopnost systémem navigovat. Tyto dvé
roviny se setkavaji v interakci mezi klientem a instituci — a pravé zde, v prostoru vzajemného
nesouladu, vznikd to, co odbornici oznacuji jako propaddvani sitem a co klienti prozivaji jako
opakované odmitnuti a ztratu dvéry.

Psychicky stav jedince pfitom nefunguje jako izolovana pficina obtizi, ale jako klicovy mediator
celého procesu. Zesiluje dopady bariér, determinuje volbu strategii zvladani a je zaroven témito
bariérami zpétné formovan. Vysledkem tohoto cyklického pUsobeni je bud postupné
prohlubovani negativni spirdly — kdy se bariéry, psychické obtize a maladaptivni strategie
navzajem posiluji a vedou k odpojeni od systému péfe — nebo naopak postupna stabilizace,
podminéna dostupnosti protektivnich faktora.

Klicovym protektivnim faktorem, potvrzenym obéma skupinami respondentd, je nizkoprahova
sluzba a kvalita vztahu s pracovnikem. NDC v tomto modelu nefunguje pouze jako misto
poskytovani konkrétni pomoci, ale jako most mezi klientem a systémem — prostor, kde se
buduje dlivéra nezbytna k tomu, aby byl klient schopen postupné vyuzivat i dalsi formy podpory.
Druhou zasadni intervenujici proménnou je dostupné bydleni, které obé skupiny respondent(
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shodné oznacuji jako zakladni predpoklad jakékoli dalsi stabilizace — nikoli jako odménu
za spolupraci, ale jako prvni a nejzakladnéjsi podminku pro to, aby péce vibec mohla byt Gcinna.

Tento interpretacni model je graficky znazornén ve schématu selektivniho kédovani (viz Obrazek
5). Zjisténi, kterd z néj vyplyvaji, jsou dale interpretovdna ve vztahu k odborné literature
a vyzkumnym otdzkam v nasledujici kapitole diskuse.

INTERPRETACNiI MODEL

Bariéry v pfistupu ke zdravotnim a socialnim sluzbam u osob bez domova

P BARIERY <

s ™~ d
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=4 Materialni a hygienicke 200 mn (o Omezend mezioborova (o)
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i+ doprovdzeni systémem ©: « rovné zachdzeni

Obr. 5: Interpretacni model
Zdroj: vlastni zpracovani

2.3 Diskuse

Cilem této diplomové préce bylo identifikovat bariéry v pfistupu ke zdravotnim a socidlnim
sluzbam u osob bez domova a interpretovat strategie, které tyto osoby vyuzivaji pfi zvladani
psychickych potizi. Na zakladé provedené analyzy lze konstatovat, Ze tento cil byl naplnén —
vyzkum pfinesl detailni a datové ukotveny obraz bariér i strategii zvladani, pficemz jejich
vzajemna provazanost se ukazala byt klicovym analytickym zjisténim presahujicim pavodni
vymezeni cile. Vysledky ukazuji, Ze bariéry nelze chapat izolované, ale jako soucast vzajemné
propojeného procesu, v némz se socidlni a materialni nestabilita, psychicky stav, zkuSenost
stigmatizace a charakter systému sluzeb navzdjem ovliviuji a zesiluji. Psychicky stav pfitom
vyznamné modifikuje schopnost orientace v systému pomoci, zatimco kvalita vztahu
s pracovnikem a dostupnost podplrnych sluzeb — zejména nizkoprahového centra — mohou
negativni dopady bariér zmirfovat a fungovat jako protektivni faktor. Diskuse se zaméruje
na interpretaci téchto zjisténi ve vztahu k odborné literature, reflektuje mozné vlivy vyzkumné
strategie a metod sbéru dat na vysledky a poukazuje na aplikac¢ni vyznam poznatk( pro praxi
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socidlni prace, zejména v oblasti podpory dusevniho zdravi, mezioborové spoluprdce a rozvoje
nizkoprahovych sluzeb.

2.3.1 Odpovédi na vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka se zamérovala na to, jak se bariéry v pfistupu ke zdravotnim a socidlnim
sluzbam formuji a jak ovliviiuji zvladani psychickych potiZi u osob bez domova z pohledu klient(
i odbornikd. Z vysledk( vyzkumu vyplyva, Ze bariéry nevznikaji izolované ani ndhodné, ale jako
vysledek vzajemného plsobeni strukturalnich podminek systému, individualniho psychického
stavu jedince a kvality interakce mezi klientem a instituci. Psychicky stav pfitom nefunguje pouze
jako dUsledek téchto bariér, ale zaroven jako jejich zesilova¢ — Uzkost, rezignace a vycerpani
snizuji funkéni kapacitu jedince a omezuji jeho schopnost systémem navigovat, ¢imz se negativni
cyklus uzavira. Obé skupiny respondentli — osoby bez domova i odbornici — tento proces
popisuji shodné, kazdy ze své pozice, coZ posiluje analytickou validitu zjisténi.

Odpovéd na DVO 1 — Zivotni podminky a vznik bariér

Vysledky jednoznacné ukazuji, Ze Zivotni podminky osob bez domova predstavuji vychozi
strukturalni ramec, z néhoz bariéry vyr(staji. Bytova nestabilita, ekonomicka nejistota, absence
dokladl a socialni izolace vytvéreji stav, ktery respondenti popisuji jako permanentni krizovy
rezim. V tomto rezimu mechanismem tzv. prioritniho vytésnéni dochdzi k systematickému
odsunovani dlouhodobych potieb — véetné zdravotni péce a socidlni stabilizace — na okraj,
protoe veskera kapacita je investovana do okamZitého prefZiti. Zivotni podminky tak nejsou
pouze kontextem bariér, ale jejich aktivnim spoustécem.

Odpovéd na DVO 2 — perspektiva odborniki

Odbornici interpretuji bariéry primdrné jako systémovy problém. Klicovym zjisténim je, Ze
prekazky nevznikaji selhdnim jednotlivych pracovnikll, ale strukturalnim nesouladem mezi
nastavenim instituci a Zivotni realitou cilové skupiny. Systém predpoklada stabilitu, schopnost
pldnovani a orientaci v administrativnich procesech — predpoklady, které osoby bez domova
zpravidla nespliuji. Odbornici opakované poukazuji na fragmentaci zdravotniho a socidlniho
segmentu, kterd vede k jevu oznaovanému jako propadavani sitem, a na stigmatizaci v podobé
vizualni diagndzy jako na jednu z nejobtiZznéji pfekonatelnych bariér v kazdodenni préci s cilovou
skupinou.

Odpovéd'na DVO 3 — strategie zvladdni

Osoby bez domova vyuzivaji Siroké spektrum strategii zvladani, které se pohybuji na kontinuu
od aktivniho FeSeni situace po pasivni, Unikové a preZivaci reakce. Volba strategie neni stabilni,
ale dynamicky se proménuje v zavislosti na aktualnim psychickém stavu, predchozich
zkusenostech se systémem a dostupnosti podplirného prostiedi. Respondenti s vyraznéjsimi
psychickymi obtizemi voli prevainé pasivni strategie — socidlni stazeni, odkladani reSeni
a uzivani alkoholu jako prostfedku docasné regulace zatéze. Respondenti s relativné stabilnéjsim
psychickym stavem a dostupnou podporou NDC voli strategie aktivni. Klicovym zjisténim je, Ze
zdanliva nespoluprace klientd neni projevem nezajmu, ale racionalni adaptaci na podminky,
v nichZ jsou bariéry systematicky vétsi nez dostupné zdroje.

Odpovéd na DVO 4 — vztahy mezi bariérami a strategiemi zvladani
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Jak ukazalo selektivni kédovani, bariéry a strategie zvladani jsou ve vzajemném dynamickém
vztahu — jejich kumulace vede k postupnému odpojovani od systému péce, prerusitelnému
pouze za pritomnosti protektivnich faktord — zejména nizkoprahové sluzby, divérného vztahu
s pracovnikem a dostupného bydleni.

Odpovéd'na DVO 5 — opatrfeni a zmény

Respondenti z obou skupin se shoduji, ze dil¢i Upravy systému nestaéi — potfebnad je zdsadni
zména pfistupu od sankéné orientovanych, rigidnich pozadavkd k flexibilni, nizkoprahové
a koordinované podpore. Za absolutni priority oznacuji dostupné bydleni jako zakladni
terapeuticky nastroj, posileni mobilnich zdravotné-socidlnich tyma, sniZzeni administrativni
zatéze, systémovou integraci zdravotniho a socidlniho segmentu a vzdélavani pracovniki
v oblasti trauma-informované péce. Tato doporuceni pfimo reaguji na identifikované bariéry
a jsou podrobnéji rozpracovana v kapitole navrhi pro praxi.

Naplnéni dilcich cila

Poznavaci cil prace — porozumét tomu, jak vzajemné interakce mezi osobami bez domova
a odborniky formuji vnimani bariér — byl naplnén prostfednictvim triangulace dvou perspektiv.
Jejich srovnani ukazalo, Ze obé skupiny popisuji tentyz jev z rliznych pozic, pficemz jejich
vypovédi se vzajemné potvrzuji a dopliuji. Aplikacéni cil prace — nabidnout poznatky vyuzitelné
pro praxi — je naplnén v kapitole navrh( a doporuéeni, kde jsou zjisténi preloZena
do konkrétnich podnétd pro nizkoprahové sluzby, poskytovatele zdravotni péce a systémové
planovani.

2.3.2 Porovnani zjisténi s odbornou literaturou

Vysledky vyzkumu jsou v zadsadnim souladu s poznatky zahranic¢ni i domdci odborné literatury,
pricemz zdroven pfinaseji specifické vhledy do kontextu mensiho ¢eského mésta, ktery dosud
nebyl dostatecné vyzkumné zpracovan prostrednictvim zakotvené teorie.

Viceurovriovy charakter bariér

Zjisténi tykajici se vicelroviiového a vzajemné se posilujiciho charakteru bariér koresponduiji se
zaveéry fady zahranicnich studii. Fazel, Geddes a Kushel (2014) ve svém prehledovém vyzkumu
dokumentuji, Ze osoby bez domova celi vyrazné vyssi prevalenci dusevnich onemocnéni nez
béZina populace, pficemz pristup k psychiatrické péci zlstava strukturdlné omezeny napfic
rdznymi systémy zdravotni péce. Toto zjisténi potvrzuji i vysledky predkladané prace, kde
odbornici opakované poukazuji na nedostupnost ambulantni psychiatrické péce a dlouhé ¢ekaci
lhGity jako na kli€ovou systémovou bariéru. Podobné Supkova (2007) i Hradecky (2008)
zdlraznuji, Ze bariéry nelze redukovat na individudlni selhani, ale je nutné je chdpat v kontextu
strukturdlnich nerovnosti a nastaveni systému sluzeb. Specifickym prinosem predkladané prace
je detailni popis mechanismu, jimzZ systémova nedostupnost ovliviiuje psychicky stav klientd
a jejich volbu strategii zvladani — dimenze, které zahrani¢ni prehledové studie zpravidla
nezachycuji v takové hloubce. Bartdk (2011) déle zd(raziuje, Ze nedostatecnd dostupnost
zdravotni péce vede k pozdnimu reSeni problému a jejich postupné kumulaci, coz odpovida
zjiSténim této prace o diskontinuité péce a kumulativnim charakteru bariér. Tento kumulativni
mechanismus, kdy se administrativni ndarocCnost, rigidita systému, absence doklad(,
nedostatecnd navaznost péce a psychické vyCerpani klienta vzdjemné zesiluji, je v souladu
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s doporucenimi pro koordinovanou a integrovanou zdravotné-socidlni péci, kterd jsou
povazovdna za zaklad efektivni prace s touto cilovou skupinou (NICE, 2022).

Stigmatizace

Zjisténi o roli stigmatizace jsou v souladu s konceptudlnim ramcem Linka a Phelana (2001), ktefi
rozlisuji stigma jako proces zahrnujici oznadovani, stereotypizaci, separaci, ztratu statusu
a diskriminaci. V datech predkladané prace se tento proces projevuje v konkrétni podobé tzv.
vizualni diagndzy, kdy personal zdravotnickych zafizeni hodnoti klienta na zdkladé jeho vzhledu
jesté pred zahdjenim odborné interakce. Tato forma stigmatizace vede k tomu, co Link a Phelan
oznacuji jako strukturalni diskriminaci — systematickému omezovani pfistupu ke zdrojlim nikoli
na zdkladé individuadiniho rozhodnuti, ale institucionalné zakotvenych predsudkl. Vysledky
vyzkumu toto konceptualni vymezeni empiricky potvrzuji a dopliuji o perspektivu samotnych
klientd, ktefi stigmatizaci popisuji jako klicovy dlivod, proc¢ zdravotni a socialni sluzby prestavaji
vyhledavat. Reeve (2011) v tomto kontextu poukazuje na to, Ze bezdomovectvi je Uzce
propojeno se socialni exkluzi a stigmatizaci, ktera omezuje pfistup ke zdrojim. Stejné tak Musil
(2004) upozorriuje na naruseny vztah mezi klientem a institucemi jako na klicovou prekazku
vyuzivani pomoci a Pridkovad a Novotny (2008) dokumentuji dopad stigmatizace na ochotu
vyhledat pomoc. DllezZité je pfitom zjisténi, Ze stigma nesniZuje pouze aktualni komfort klienta
pfi kontaktu se sluzbou, ale zdsadné formuje jeho budouci vztah ke sluzbdm a ochotu je
opakované vyhledavat.

Psychicky stav jako medidtor

Vysledky potvrzuji, Ze psychicky stav osob bez domova nepfedstavuje pouze individualni
charakteristiku, ale funguje jako klicovy mediator celého procesu — ovliviiuje schopnost
orientace v systému sluzeb, pInéni pozadavkU instituci i ochotu pomoc vyhledavat. Tento zavér
je v souladu se zahranicni literaturou, podle niz je vztah mezi bezdomovectvim a dusevnim
zdravim obousmeérny: zhorsené dusSevni zdravi zvysuje riziko socialniho propadu a soucasné
samotna Zivotni situace bez domova dale zhorSuje psychické fungovani (Fazel, Geddes a Kushel,
2014). Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2023) zdlrazruje, Ze socialni determinanty
zdravi — podminky bydleni, socidlni ochrana a ekonomicka stabilita — zasadné ovliviuji
zdravotni nerovnosti, coZz odpovida zjisténim o roli bytové nestability jako vychoziho bodu
celého fetézce bariér.

Strategie zvlddani

Oblast strategii zvladani psychické zatéze je v predloZené préaci analyzovana v souladu
s transakénim modelem stresu a copingu Lazaruse a Folkmana (1984), ktefi rozliSuji strategie
zamérené na problém a strategie zamérené na emoci. Vysledky vyzkumu toto zakladni rozliseni
potvrzuji — respondenti s relativné stabilnéjSim psychickym stavem voli strategie zamérené
na feseni problému, zatimco respondenti s vyraznéjSimi psychickymi obtizemi voli strategie
emocni regulace, zejména socialni stazeni a uzivani alkoholu. Zaroven vsak vysledky ukazuji, Ze
volba strategie neni pouze individudlni psychologickou proménnou, ale je zdsadné podminéna
dostupnosti podpurného prostredi — zjisténi, které presahuje plvodni Lazarustv a Folkman(v
model a odpovidd novéjsim pristupim zdiraznujicim ekologicky kontext copingu (Hobfoll,
2001). Tento zavér je v souladu také s konceptem naucené bezmoci (Seligman, 1975), ktery byl
popsan v teoretické Casti prace a ktery se v datech projevuje jako rezignace na vlastni schopnost
situaci ovlivnit. Vagnerova, Csémy a Marek (2013) a Hradecky (2008) zd{raznuji, Ze copingové
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strategie osob bez domova je nutné interpretovat v kontextu jejich Zivotni situace a Hradecky
(2008) zduraznuje, Ze copingové strategie osob bez domova je nutné interpretovat v kontextu
jejich Zivotni situace — chovani vnimané z pohledu majority jako maladaptivni muze
v podminkdch bezdomovectvi plnit ochrannou funkci. Tato zahrani¢ni i domaci literatura
o traumatu a bezdomovectvi popisuje copingové strategie jako preziti v podminkach extrémni
nejistoty, nikoli jako individudIni selhdni — coZ je zavér, ktery je plné v souladu s interpretacnim
modelem predkladané prace.

Bydleni a Housing First

Absolutni shoda obou skupin respondentl na priorité dostupného bydleni jako zakladniho
predpokladu stabilizace koresponduje s principy pfistupu Housing First. Tsemberis, Gulcur
a Nakae (2004) prokazali, Ze poskytnuti stabilniho bydleni bez predchozich podminek vede
k vyrazné vyssi mife udrZeni bydleni a ke zlepSeni psychického stavu nez tradi¢ni stupnovité
modely vyZadujici spInéni podminek abstinence a spoluprace. Vysledky pfedkladané prace tento
zavér potvrzuji z perspektivy samotnych klientli i odborniki — bydleni je shodné popisovano
nikoli jako odména za spoluprdci, ale jako zakladni terapeuticky nastroj, bez néhoz jakakoli dalsi
intervence ztraci efekt. Toto zjisténi je zvlasté relevantni pro Ceskou praxi, kde je pfistup Housing
First dosud aplikovan omezené a kde stupriovité modely zUstavaji dominantnim paradigmatem.

Nizkoprahové sluzby a harm reduction

Zjisténi o klicové roli nizkoprahovych sluzeb a harm reduction pfistupu jsou v souladu
s mezinarodnimi doporucenimi, ktera zdlraznuji, Ze efektivni prace s osobami bez domova musi
vychazet z principu setkavani s klientem tam, kde se nachazi — fyzicky, psychicky i Zivotni situaci
(Hwang a Burns, 2014). NDC v predkladané praci tento princip napliuje jako misto, kde je
klientdim poskytovana bezpodmineéna podpora bez sankénich mechanism, ¢imzZ buduje divéru
nezbytnou k postupnému zapojeni do dalSich forem péce. NeSporova a kol. (2019) v domacim
kontextu zdUraznuiji, Ze pravé nizkoprahové sluzby mohou fungovat jako most mezi osobami bez
domova a systémem péce a prispivat k postupnému budovani ddvéry. Harm reduction pfistup
se pfitom ukazuje jako jedina realistickd alternativa v situaci, kdy tradi¢ni podminéna péce
selhdva — a to jak v zahrani¢nim kontextu, tak v podminkach NDC. Novéjsi pfehledy intervenci
ukazuji, Ze ucinnéjsi byvaji pfistupy, které se nesoustredi pouze na jednotlivy zdravotni problém,
ale soucasné pracuji se socidlnimi determinantami, dostupnosti péce a praktickou podporou
v kontaktu se sluzbami (NICE, 2022).

Celkové lze fici, ze vysledky této prace jsou ve shodé s domaci i zahranicni literaturou v tom, Ze
bariéry v pfistupu ke sluzbdm maji strukturalni, vztahovou i individudlni rovinu. Pfinosem
predloZzeného vyzkumu je zejména to, Ze tyto roviny propojuje do jednoho dynamického
interpretacniho modelu a ukazuje jejich vzdjemné plsobeni v konkrétnim regionalnim kontextu
mensiho Ceského mésta. Model tak nepredstavuje pouze popis bariér, ale vysvétleni procesu,
v némz se socialni znevyhodnéni, psychicka zatéz, nastaveni systému a copingové strategie
vzajemné ovliviiuji — dimenze, kterd v domaci literature zatim nebyla systematicky zpracovana
prostfednictvim zakotvené teorie.
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2.3.3 Soulad vysledkl s teoretickymi vychodisky prace

Vysledky vyzkumu jsou v zdsadnim souladu s teoretickymi vychodisky prace, kterd chapou
bezdomovectvi nikoli pouze jako absenci bydleni, ale jako komplexni stav socidlniho vylouceni,
psychosocidlni zatéZze a oslabené schopnosti orientace v béiném spolecenském
i institucionalnim prostiedi. V teoretické ¢asti bylo zdliraznéno, Ze Zivot bez stabilniho bydleni je
provazen chronickou nejistotou, ztratou kontroly, stigmatizaci a oslabenim socidlnich vazeb.
Tyto ptedpoklady byly ve vyzkumnych zjisténich jednoznacné potvrzeny. Respondenti z fad osob
bez domova opakované spojovali svou Zivotni situaci s ekonomickou nejistotou, absenci
bezpelného zazemi, socidlni izolaci a dlouhodobym stresem, ktery zasadné ovliviiuje jejich
psychicky stav i kaZzdodenni fungovani.

Teoreticka ¢ast dale poukazovala na to, Ze duSevni zdravi osob bez domova nelze chapat
izolované od jejich socialni situace. Také tento predpoklad byl vyzkumem potvrzen. Ziskana data
ukazala, Ze psychicky stav respondentl je Uzce propojen s jejich Zivotni situaci a zkuSenosti se
systémem pomoci. Uzkost, rezignace, vycerpani & ztrdta motivace se v jejich vypovédich
neobjevovaly jako oddélené individudlni potiZe, ale jako reakce na dlouhodobou zatéz, nejistotu,
opakované odmitani a omezené moznosti zmény. Vysledky tak podporuji teoretické vymezeni
dusSevniho zdravi jako dynamického stavu utvareného biologickymi, psychologickymi
a socialnimi faktory.

V teoretické ¢asti byly bariéry v pfistupu ke sluzbam rozdéleny na strukturdlni, institucionalni
a individudlni. Vyzkumna ¢ast toto ¢lenéni potvrdila, ale zaroven ho dale rozvinula. Ukazalo se,
Ze jednotlivé typy bariér v praxi neplsobi oddélené, ale navzdjem se propojuji a kumuluji.
Strukturdlni bariéry, jako je rigidita systému, administrativni naroc¢nost nebo omezend
dostupnost péce, se ve zkusenosti respondentl prolinaji s institucionalnimi faktory, napfiklad
stigmatizaci, poZadavky na dochvilnost ¢i abstinenci, a soucasné s individudlnimi limity, jako je
psychické vycerpani, nedlvéra nebo sniZzend schopnost organizace. Teoreticky ramec tedy
vyzkum potvrdil, avsak empiricka data ukazala jeSté vyraznéji jejich procesni a vzajemné zesilujici
charakter.

Shoda se ukdazala také v oblasti stigmatizace a socialni exkluze. Teoreticka ¢ast upozorriovala, Ze
osoby bez domova byvaji vnimany stereotypné, jako neptizpUlsobivé nebo nespolupracujici, a Ze
tento obraz dale prohlubuje jejich marginalizaci. Ve vyzkumu se tato rovina objevila velmi silné
jak z perspektivy osob bez domova, tak z perspektivy odbornikl. Respondenti popisovali
zkusenosti s poniZzovanim, odstupem, nedlvérou ¢i odmitanim, a to zejména v kontaktu se
zdravotnickymi zafizenimi a Grady. Odbornici soucasné potvrzovali, Ze stigma a negativni
ocekavani vyznamné ovliviiuji nejen pristup klientd ke sluzbam, ale i zpUsob, jakym sluzby
s klienty zachazeji. Vysledky tedy potvrzuji teoretické vychodisko, Ze socidlni exkluze neni pouze
dUsledkem ztraty bydleni, ale i procesem reprodukovanym institucemi a spolecenskymi postoji.

Teoreticka cast prace se ddle vénovala copingovym strategiim a upozornovala, Ze zpUsoby
zvladani zatéze u osob bez domova nelze hodnotit bez ohledu na jejich Zivotni kontext. Také tato
rovina byla vyzkumem potvrzena. Respondenti vyuZivali jak strategie aktivni, tak pasivni,
vyhybavé ¢i unikové. Zvlasté vyznamné bylo zjisténi, Ze strategie, které mohou byt z vnéjsi
perspektivy hodnoceny jako maladaptivni, naptiklad stazeni se, rezignace nebo uzivani alkoholu,
plni v konkrétnim kontextu casto funkci kratkodobé ochrany pred pretizenim, uUzkosti
a bezvychodnosti. Vyzkumna zjisténi tak odpovidaji teoretickému predpokladu, Ze copingové
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strategie osob bez domova je tfeba posuzovat citlivé a ve vztahu k extrémnim podminkam jejich
Zivota.

Soucasné vsak vyzkum teorii i obohatil. Teoreticka ¢ast sice popisovala, Ze bariéry komplikuji
pfistup ke sluzbam, ale empirickd data ukazala konkrétni mechanismus, jak tento proces
probiha. Na zakladé analyzy bylo mozné formulovat interpretacni model, podle néhoz socialni
determinanty a systémové bariéry pfrispivaji ke zhorSeni psychického stavu, ten nasledné
ovliviiuje volbu strategii zvladani a tyto strategie dale zpétné ovliviuji vyuzivani sluzeb. Tim
vznikd mechanismus negativni spiraly, v némz se bariéry, psychicka zatéz a omezeny kontakt se
sluzbami vzdjemné posiluji. Tento procesni rozmér nebyl v teoretické ¢3asti rozpracovan tak
vyrazné a predstavuje jeden z hlavnich pfinosl vyzkumné ¢asti.

Vysledky rovnéZz potvrdily vyznam nizkoprahovych a terénnich sluzeb, ktery byl popsan
v teoretické Casti. Teorie zdlrazriovala, Ze nizkoprahové sluzby mohou snizovat podminky
vstupu, posilovat divéru a fungovat jako most mezi osobou bez domova a systémem pomoci.
Ve vyzkumnych datech se tato role ukdzala jako zcela zdsadni. Pravé vztah s pracovnikem,
moznost ndvratu bez sankce, terénni doprovod a respektujici pfistup byly respondenty
i odborniky opakované oznacovany jako faktory, které mohou narusit negativni vyvoj a podpofit
stabilizaci situace. V tomto bodé tedy vyzkum teorii nejen potvrzuje, ale i prakticky konkretizuje.

Vysledky vyzkumu zaroven potvrzuji relevanci trauma-informovaného ptistupu, popsaného
v kapitole 1.6.6 teoretické casti. Projevy jako nedlvéra, odmitani pomoci nebo neschopnost
dodrZovat zavazky se v datech opakované ukazuji nikoli jako projev nezadjmu, ale jako disledek
traumatickych zkusenosti, které formuji zplsob, jakym respondenti vnimaji instituce a reaguji
na nabizenou pomoc.

Lze tedy shrnout, Ze vysledky prace jsou s teoretickymi vychodisky prevainé konzistentni.
Teoreticka ¢ast vytvotila odpovidajici rdmec pro porozuméni bezdomovectvi jako komplexnimu
socidlnimu a zdravotnimu fenoménu, zatimco vyzkumna c¢ast tento ramec empiricky potvrdila,
zpfesnila a rozvinula do podoby dynamického interpretacniho modelu. NejvétsSim prinosem
vyzkumu je zachyceni vzajemnych vztahll mezi socidlnimi determinantami, systémovymi
bariérami, psychickym stavem a strategiemi zvladani, tedy procesu, ktery teorie predpokladala,
ale jehoz plné pochopeni bylo mozné az na zakladé empirickych dat.

2.3.4 Reflexe limitl vyzkumu a moznych vlivl na vysledky

Pfi interpretaci vysledk( je dlleZité zohlednit faktory, které mohly ovlivnit jejich podobu.
Zvoleny kvalitativni design a strategie zakotvené teorie umoznily zachytit hloubku zkusenosti
respondentl a porozumét vztahm mezi bariérami, psychickym stavem a strategiemi zvladani.
Soucasné je tfeba reflektovat, Ze vysledky vznikaly v konkrétnim regionalnim a institucionalnim
kontextu a nelze je bez dalsiho vyzkumu zobecrovat na celou populaci osob bez domova.

Prvnim a nejvyznamnéjsim limitem je pozice vyzkumnice jako socialni pracovnice NDC, tedy jako
insider vyzkumnice. Tato pozice pfinesla nezpochybnitelné vyhody — pfirozeny pfistup
k respondentlim, jejich dlivéru a hlubokou znalost kontextu vypovédi. Zaroven vsak ptindsi riziko
zaujatosti pfi interpretaci dat, nebot dlouhodoby profesni kontakt s cilovou skupinou muze
nevédomé ovliviiovat analytickd rozhodnuti. Nelze zcela vyloucit ani pritomnost socidlné
Zadoucich odpovédi ze strany respondentll, zejména v hodnoceni sluzeb a pracovnikl. Toto
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riziko bylo zmirfiovano pribéznou analytickou reflexi vlastnich predporozuméni a explicitnim
zachycenim pozice vyzkumnice v metodologické ¢asti prace.

Druhym limitem je zdmérny vybér respondentl z jediného zatizeni v konkrétnim regiondlnim
kontextu. Vysledky zachycuji zkusenosti klientl a pracovnikdl NDC v daném regionu a nelze je
bez dalSiho zobecriovat na osoby bez domova v jinych regionech, zejména ve velkych méstech,
kde je sit sluzeb vyrazné odlisna. Jde o védomé metodologické rozhodnuti odpovidajici logice
pfipadové studie — cilem nebylo statistické zobecnéni, ale hloubka porozuméni konkrétnimu
kontextu.

Tretim limitem je zpUsob zapojeni respondentld — vyzkumu se zucastnili klienti, ktefi NDC
pravidelné navstévuji a jsou alespon ¢astecné v kontaktu se systémem pomoci. Perspektiva osob
bez domova, které zlstavaji zcela mimo sluzby nebo je dlouhodobé odmitaji, tak mohla byt
v datech zachycena méné vyrazné — pficemz pravé tato skupina muze Celit nejintenzivné;jsim
bariéram. Vysledky tak mohou mirné podhodnocovat miru vylouceni nejzranitelnéjsich jedinct
a mohly ovlivnit i vysledné zdlraznéni role NDC jako protektivniho faktoru.

Ctvrtym limitem je zplisob zachyceni psychického stavu respondentd. Informace o duevnim
zdravi vychazely z vlastnich vypovédi respondent(l a orientacniho posouzeni pracovnik( zafizeni
a nebyly ovérovany zdravotnickou dokumentaci. Vyzkum proto nezachycuje psychiatrické
diagndzy v klinickém smyslu, ale subjektivné prozivané psychické obtize a jejich vyznam
v kazdodennim fungovani. Toto metodologické omezeni je v prostfedi nizkoprahovych sluzeb
standardni a bylo reflektovano pfi interpretaci dat. U ¢asti respondentl mohl byt rozhovor
limitovan také aktualnim psychickym stavem, Unavou nebo obtiZzemi s verbalizaci vnitfniho
proZivani — strategie zvladani proto nebyly vidy explicitné pojmenovany, ale spisSe se objevovaly
nepfimo v kontextu vypovédi. Respondenti z fad osob bez domova vnimali psychické zdravi
prevaziné prizmatem kazdodenniho preziti — jako nepfitomnost akutni nemaoci, nikoli jako téma
hodné hlubsiho zamysleni. Rozhovory proto casto trvaly déle, bylo nutné se k nékterym
tématlm opakované vracet a otazky preformulovat do konkrétnéjsi a srozumitelnéjsi podoby,
aby respondenti mohli smysluplné odpovidat. U ¢asti respondentll byla patrnd omezena slovni
zasoba a obtiZze s verbalnim vyjadfenim abstraktnich pojmi. Tento aspekt zaroven odpovida
realité cilové skupiny a Ize jej chapat jako dileZity vyzkumny poznatek sdm o sobé.

Patym limitem je omezeni vyplyvajici z povahy zakotvené teorie jako analytické metody. Pristup
klade ddraz na vytvareni kategorii a vztah( mezi nimi, coz umoziiuje formulovat interpretacni
model, zaroven vsak existuje riziko, Ze jemnéjsi vyznamy individudlnich vypovédi budou
v procesu kategorizace Castecné zjednoduseny. Snahou proto bylo zachovat rovnovahu mezi
analytickym zobecnénim a respektem k jedinecnosti jednotlivych zkusenosti.

Je také vhodné zminit, Ze nékterd plvodni ocCekavani vyzkumu byla v pribéhu analyzy
proménéna. Plvodné bylo predpokladano vyraznéjsi rozliSeni mezi perspektivou osob bez
domova a odbornik(, analyza vsak ukdzala, Ze obé skupiny se v mnoha ohledech prekryvaji —
zejména v oblasti vnimani systémovych bariér a nedostatecné navaznosti sluzeb. Tento vysledek
Ize interpretovat jako potvrzeni silného vlivu strukturalnich podminek, které formuji zkusenost
obou skupin podobnym zplisobem. Soucasné se pUvodni predpoklad, Ze bariéry budou
respondenti vnimat predevsim jako vnéjsi prekazky systému, rozsifil o zjisténi, Ze zasadni roli
hraje také psychicky stav jedince a jeho strategie zvladani. Pravé tento posun — od chapani
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bariér jako vlastnosti instituci k jejich chdpani jako jevu vznikajiciho na rozhrani systému, Zivotni
situace a psychické kapacity ¢lovéka — lze povaZovat za jeden z hlavnich pfinost vyzkumu.

Navzdory popsanym limitim pfindsi vyzkum analyticky hodnotna zjisténi podlozena bohatym
datovym materidlem, triangulaci dvou skupin respondentl a systematickou aplikaci metody
zakotvené teorie. Limity vyzkumu zaroven oteviraji prostor pro navazujici studie — zejména
srovnavaci vyzkum napfic¢ rlznymi typy a velikostmi mést, longitudinalni sledovani trajektorii
klient v systému péce a detailnéjsi zaméreni na specifické skupiny, napfiklad osoby s dualni
diagndzou i zkusenosti se skrytym bezdomovectvim.

2.4 Navrhy a doporuceni pro praxi

Zjisténi vyzkumu maji pfimé implikace pro praxi socidlni prace, zdravotnich sluzeb i systémového
pldanovani. Navrhovana opatfeni vychazeji z identifikovanych bariér a jsou strukturovdna do tfi
Urovni — Urovné pfimé prace s klientem, Urovné organizacni a Urovné systémové. Toto ¢lenéni
reflektuje zjiSténi, Ze bariéry neplsobi na jedné roving, ale vznikaji vzajemnym plsobenim
individualnich, institucionalnich a strukturalnich faktord.

PFima prace s klientem

NejdllezZitéjsSim doporuéenim na Urovni pfimé prace je dlsledné uplatiiovani principd trauma-
informované péce. VétSina osob bez domova nese zavazna traumata z minulosti, kterad se
v situaci bezdomovectvi reaktivuji. Systém vsak tyto osoby Casto trestd za projevy traumatu —
agresivitu, nedvéru, nespolupraci — misto aby je chapalo jako pfirozeny disledek traumatické
Zivotni zkuSenosti. Vzdélavani pracovnikl Ufadu, zdravotnickych zafizeni i socidlnich sluzeb
v oblasti rozpoznani traumatizovaného klienta a deeskalace napéti mize zdsadné sniZit pocet
situaci, kdy klient ze sluzby odchazi poniZzen a ztraci motivaci sluzbu znovu vyhledat.

S tim Uzce souvisi princip bezpodminecného pfijeti a trpélivosti, ktery se v datech ukazal jako
klicovy protektivni faktor. Vztah s pracovnikem, ktery neni ukoncen prvnim selhanim klienta
a ktery nevyZzaduje okamzité plnéni podminek, je pro osoby bez domova casto jedinou kotvou
v systému pomoci. Doporucuje se proto, aby nizkoprahové sluzby explicitné zakotvily tento
princip do svych standard( prace a aby byl systematicky reflektovan na zakladé zkusenosti
z praxe i vyzkumnych zjisténi ve vzdélavani novych pracovnika.

Dalsim pfinosnym ndstrojem je peer podpora — zapojeni lidi s vlastni zkuSenosti
s bezdomovectvim do terénnich tymd. Osoby bez domova Casto nevéri systému, ale véri tém,
ktefi si prosli podobnou situaci. Peer pracovnik rozumi specifickému jazyku, strachu i
kaZzdodennim prekazkam klientl a dokaze motivovat ke spolupraci zptsobem, ktery odbornikovi
bez vlastni zkusenosti neni dostupny. Tento aspekt byl ve vypovédich respondentu reflektovan
jako vyznamny faktor posilujici divéru ke sluzbam.

Soucasti primé prace by mélo byt také aktivni mapovani psychického stavu klienta pti kazdém
kontaktu se sluzbou — nikoli formalni diagnostika, ale citlivé sledovani signalli zhorseni, jako je
zvySend agresivita, stazeni nebo dezorientace. V¢asné zachyceni téchto projevl umoziuje
reagovat drive, neZ dojde ke krizové situaci vyZadujici hospitalizaci. Potfeba vcasné reakce
na zhorseni stavu klienta se objevovala v rozhovorech zejména v souvislosti s opakovanymi
krizemi.
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Organizacni Uroven

Na organizacni Urovni vyzkum jednoznacné potvrzuje potifebu posileni terénni a nizkoprahové
prace. Osoby bez domova nemohou byt ocekavany tam, kde instituce jsou — pomoc musi pfijit
k nim. Doporucuje se rozsifeni mobilnich zdravotné-socialnich tym( schopnych poskytovat
zakladni zdravotni péci, krizovou intervenci a socidlni poradenstvi pfimo v terénu — na lavickach,
v noclehdrnach &i v dalSich mistech, ktera klienti bézné vyuzivaiji.

Zasadnim opatrfenim je zavedeni asistovaného doprovodu jako standardni soucasti prace
s klienty. Doprovod k lékafi, na Urad nebo pfi vyfizovani dokladli neni projevem pfiliSné zavislosti
klienta — jak naznaduji vyzkumna zjiSténi, pfedstavuje efektivni ndastroj preklenuti bariér mezi
instituci a klientem, ktery nema kapacitu zvladnout poZadavky systému sam. Vyzkum ukazuje,
Ze pravé absence tohoto nastroje vede k opakovanému propadani klientd systémem.

DuleZitym organizacnim doporucenim je také zavedeni case managementu pro osoby
s komplexnimi potfebami. Jeden koordinator péce, ktery zna celou situaci klienta, komunikuje
s rGznymi institucemi a zajistuje kontinuitu podpory, mize nahradit desitky nekoordinovanych
kontaktl s rGznymi pracovniky, které klienta vyCerpdvaji a vedou k rezignaci. Respondenti
popisovali roztfisténost sluzeb jako vyraznou prekdzku v orientaci v systému. Soucasti case
managementu by mélo byt i propojeni socidlni prace s prdvnim poradenstvim — zejména pomoc
pfi vstupu do insolvence jako soucast stabilizacniho planu, coZ vyrazné snizuje psychicky blok
zpUsobeny dluhy.

Vyzkum dale ukdzal, Ze chybi mezistupen mezi nemocnici a ubytovnou — zdravotné-socidlni
dolécovaci lGzka urc¢end osobam bez domova po propusténi z hospitalizace. Tato lGzka by méla
mit mirnéjsi podminky vstupu nez standardni socialni sluzby — bez pozadavku abstinence nebo
okamZzitého plnéni rehabilitaéniho planu — a méla by zajistovat zakladni zdravotni dohled, vyde;j
Iékll a socidlni podporu po dobu nezbytnou k stabilizaci zdravotniho stavu. Absence tohoto typu
sluzby byla ve vyzkumu spojovana s rychlym navratem klientd do krizového stavu.

Zlepseni dostupnosti zdravotni péce pro lidi bez domova nelze dosahnout bez hlubsi spoluprace
mezi zdravotnickym a socialnim sektorem. Jednim z konkrétnich nastrojt, ktery tuto spolupriaci
mUZe institucionalné zakotvit, je zfizeni specializovanych zdravotnich stfedisek urc¢enych ptfimo
pro osoby bez domova. Tato stfediska by fungovala na nizkoprahovém principu — bez
pozadavku na obcansky prikaz, bez nutnosti pfedchoziho objednani a bez podminky abstinence
— a nabizela by zakladni somatickou i psychiatrickou péci na jednom misté. Jejich soucasti by
byli jak zdravotnicti pracovnici, tak sociadlni pracovnici a idealné i peer pracovnici s vlastni
zkuSenosti s bezdomovectvim, ¢imz by byla zajiSténa kontinuita péce a eliminovana
fragmentace, kterou respondenti opakované oznacovali za kliCovou bariéru. Provoz téchto
stfedisek by vyZadoval sdilené financovani ze zdravotniho i socidlniho rozpoctu, coz by zaroven
institucionalné stvrzovalo neoddélitelnost obou dimenzi péce o tuto cilovou skupinu.

Systémova uroven

Na systémové urovni se jako vyznamné jevi systematické rozvijeni preventivnich opatireni
zamérenych na vcasnou identifikaci osob ohrozenych ztratou bydleni. Klicovd je zejména
mezioborova spoluprace mezi socidlnimi pracovniky, bytovymi odbory obci, zdravotnickymi
zafizenimi a neziskovym sektorem. Doporucuje se zavedeni standardizovanych postupt
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v€asného zachyceni rizikovych situaci — jako je narlstajici zadluzeni, ztrata zaméstnani nebo
zhorseni zdravotniho stavu — a jejich prfeddvani relevantnim sluzbam dfive, nez dojde k faktické

ztraté bydleni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze intervence ¢asto pfichazi az v pokrocilé fazi problému,
kdy jsou moZnosti stabilizace vyrazné omezeny.

Vv

Na zakladé zjisténi vyzkumu se jako kli¢ové jevi rozsifeni pristupu Housing First jako primdarniho
nastroje stabilizace. Vysledky jednoznacné ukazuji, Ze bez stabilniho bydleni nemuze byt jakakoli
jind intervence dlouhodobé ucinnd. Bydleni neni odménou za spoluprdci, ale zakladni
podminkou, diky niZ je spoluprace viibec mozna. Doporucuje se proto rozsifeni programu
dostupného bydleni s podporou, sniZovani administrativnich podminek vstupu do téchto
program a aktivni prosazovani principd Housing First v komunitnim planovani socialnich sluzeb
na urovni obci.

Vyzkumna zjisténi dale poukazuji na potfebu propojeni zdravotniho a socidlniho segmentu
do funkéni sité. Fragmentace systému byla respondenty opakované popisovadna jako bariéra
vedouci k propadani klientd mezi sluzbami. Doporucuje se zavedeni sdilenych informacnich
platforem respektujicich ochranu osobnich Gdajl, pravidelnych mezioborovych pfipadovych
konferenci a povinné zpétné vazby mezi institucemi pfi predavani klienta do navazné péce.

Vysledky vyzkumu ukazuji na kriticky nedostatek dostupné ambulantni psychiatrické péce.
Respondenti uvadéli, Ze cekaci lhlty v délce nékolika mésicl jsou pro osoby bez domova fakticky
neprekonatelnou bariérou — ¢lovék bez domova nedokaze udrzet termin objednany s takovym
predstihem. Doporucuje se proto zavedeni vyhrazenych kapacit v psychiatrickych ambulancich
pro osoby bez stabilniho zazemi, rozsifeni mobilnich psychiatrickych tymd pracujicich ptimo
vterénu a posileni krizovych center s nizkoprahovym vstupem bez nutnosti predchoziho
objednani.

Zasadni je rovnéZ snizeni administrativni zatéZze a zjednoduseni podminek vstupu do sluzeb.
Vyzkum poukazal na to, Ze absence doklad( predstavuje jednu z nejéastéjSich bariér vstupu
do zdravotni a socialni péce. Doporucuje se rozsifeni praxe osetfeni bez dokladl u praktickych
|ékatl, zavedeni docasnych identifikacnich dokumentl pro osoby bez domova jako mezikrok pfi
vyfizovani obcanského prikazu a zjednoduseni formular a procesl u nejcastéji vyuzivanych
davek a sluzeb.

Vyzkum také ukazal, Ze financovani terénni prace dostate¢né nezohlednuje ¢asovou narocnost
budovani divéry a depistaze v terénu. Respondenti reflektovali tlak na kvantitu kontaktd, ktery
mUZe byt na ukor kvality a hloubky prace s klientem. Doporuduje se reforma financovani
terénnich a nizkoprahovych sluzeb smérem k vystupovym ukazatelim zahrnujicim stabilizaci
situace klienta — naptiklad udrzeni kontaktu se sluzbou, vytizeni dokladl nebo zahajeni 1éCby
— nikoli pouze pocet kontaktl za dané obdobi.

Na systémové urovni se jevi jako pfinosné zavadéni destigmatizacnich programi a cilené
vzdélavani personalu napfic¢ resorty. Potfeba zmény pfistupu pracovnikd byla ve vyzkumu
opakované zminovana jako klicova — stigmatizace ze strany instituci predstavuje bariéru, ktera
brani klientim sluzby opakované vyhledavat. Pracovnici nemocnic, ambulanci, dfad( i dalSich
socialnich sluZeb se s touto cilovou skupinou casto setkavaji bez hlubsiho porozuméni kontextu
jejich situace — bez znalosti vlivu traumatu, dudlnich diagndz, absence dokladli nebo
neschopnosti dodrzovat dlouhodobé terminy. Tato neznalost vede k nepfimérenym reakcim,
predéasnému ukonceni kontaktu nebo odmitnuti klienta. Doporucuje se proto zavedeni
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povinnych Skoleni zamérenych na specifika prace s touto cilovou skupinou, principy harm
reduction, trauma-informovanou péci a rozpoznani priznakll dusevniho onemocnéni —
a to nejen pro socidlni pracovniky, ale i pro zdravotni sestry, lIékate, administrativni personal

sy o

a pracovniky urada
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Zaver

Diplomova prace se zabyvala bariérami v pfistupu ke zdravotnim a socidlnim sluzbam u osob bez
domova a strategiemi zvladani psychickych potiZi, které tyto osoby vyuZivaji. Vyzkum byl
realizovan formou pripadové studie nizkoprahového denniho centra v daném regionu a vyuzil
metodu zakotvené teorie jako analyticky ramec umoZiujici zachytit zkoumany jev v jeho
procesni a dynamické podobé. Data byla ziskana prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovorl se dvéma skupinami respondentl — sedmi uZivateli sluzeb a péti odborniky —
a analyzovana prostfednictvim otevieného, axidlniho a selektivniho kédovani.

Vzhledem ke zvolenému kvalitativnimu designu nebyly stanoveny hypotézy v tradiénim smyslu
— vyzkum pracoval s vyzkumnymi otdzkami, které byly na zdkladé analyzy zodpovézeny.
Vysledky pfitom v nékolika ohledech presahly plvodni predpoklady — zejména v tom, jak
analyticky klicova se ukdzala byt vzajemna podminénost psychického stavu a bariér, a jak silné
se obé skupiny respondentl shoduji v popisu téhoZ jevu z riznych pozic.

Hlavni vyzkumna otdzka se zamérovala na to, jak se bariéry v pfistupu ke zdravotnim a socidlnim
sluzbam formuji a jak ovlivriuji zvladani psychické zatéze u osob bez domova z pohledu klient(
i odbornik(l. Na zakladé provedené analyzy lze konstatovat, Ze bariéry nevznikaji izolované ani
nahodné, ale jako vysledek vzajemného pusobeni strukturdlnich podminek systému,
individualniho psychického stavu jedince a kvality interakce mezi klientem a instituci. Klicovym
analytickym zjisténim je, Ze psychicky stav jedince nefunguje pouze jako dlsledek téchto bariér,
ale zaroven jako jejich zesilova¢ — Uzkost, rezignace a vycerpani snizuji funkéni kapacitu jedince
a omezuji jeho schopnost orientovat se v systému a plnit jeho poZadavky, ¢imz se uzavira
negativni cyklus, z néhoz je bez vnéjsi podpory obtizné vystoupit.

Zivotni situace osob bez domova, charakterizovand bytovou nestabilitou, ekonomickou
nejistotou a socialni izolaci, pfedstavuje vychozi strukturalni rémec, z néhoz bariéry vyrustaji.
Mechanismem tzv. prioritniho vytésnéni dochazi k systematickému odkladani dlouhodobych
potfeb — vcéetné zdravotni péce a socialni stabilizace — na okraj, protoze veskera kapacita
jedince je investovana do okamzitého preziti. Na tento zaklad se vrstvi bariéry systémové,
administrativni, ekonomické, logistické, socidlni a psychologické, které se vzdjemné kumuluji
a zesiluiji.

Osoby bez domova na tyto podminky reaguji riznymi strategiemi zvladani pohybujicimi se na
kontinuu od aktivniho feseni situace po pasivni, Unikové a preZivaci reakce. Volba strategie neni
stabilni, ale dynamicky se proménuje v zavislosti na aktualnim psychickém stavu a dostupnosti
podplrného prostredi. Zdanliva nespoluprace klientl se systémem neni projevem nezajmu, ale
raciondlni adaptaci na podminky, v nichZ jsou bariéry systematicky vétsi nez dostupné zdroje.
Toto zjiSténi ma zasadni dlsledky pro zpUsob, jakym systém ke klientdm pristupuje — misto
sankcionovani nespoluprace je nezbytné porozumeét jejim pric¢inam.

Perspektiva odbornik(i potvrzuje a rozsifuje obraz, ktery vyplyva z vypovédi osob bez domova.
Odbornici identifikuji jako centralni problém nesoulad mezi nastavenim instituci a Zivotni
realitou cilové skupiny — systém predpoklada stabilitu, organizacni schopnosti a materialni
zazemi, které osoby bez domova zpravidla nemaji. Triangulace obou perspektiv posiluje
analytickou validitu zjisténi a umoznuje formulovat interpretacni model zachycujici zkoumany
jev v jeho plné komplexnosti.
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Klicovym protektivnim faktorem, potvrzenym obéma skupinami respondentd, je dostupnost
nizkoprahové sluzby a kvalita vztahu s pracovnikem. NDC v tomto modelu funguje jako most
mezi klientem a systémem — prostor, kde se buduje dlavéra nezbytna k postupnému vyuzivani
dalSich forem podpory. Druhou zasadni intervenujici proménnou je dostupné bydleni, které obé
skupiny respondentl shodné oznacuji jako zakladni pfedpoklad jakékoli dalsi stabilizace — nikoli
jako odménu za spoluprdci, ale jako prvni a nejzdkladnéjsi podminku ucinné péce. Toto zjisténi
je vsouladu s principy pristupu Housing First a ma primé dlsledky pro nastaveni systému pomoci
v Ceské republice, kde stupriovité modely podminéné péce zlistavaji dominantnim
paradigmatem.

vvvvv

o analyticky vhled do konkrétnich mechanismd, jimiz strukturdlni podminky, psychicky stav
a strategie zvladani vzdjemné interaguji v podminkach mensiho ¢eského mésta. Tento regionalni
kontext, dosud vyzkumné malo zpracovany, predstavuje specificky prispévek predkladané prace
k poznani zkoumané problematiky.

Na zakladé zjisténi byla formulovana doporuceni pro praxi na tfech Urovnich. Na drovni pfimé
prace s klientem jde zejména o uplatfiovani trauma-informované péce, peer podpory a principu
bezpodminecného pfijeti. Na drovni organizacniho o posileni terénni prace, zavedeni
asistovaného doprovodu, case managementu, zdravotné-socialnich IGzek pro doléceni
a propojeni socialni prace s pradvnim poradenstvim. Na Urovni systémové o rozsiteni pfistupu
Housing First, integraci zdravotniho a socidlniho segmentu, sniZeni administrativni zatéze
a reformu financovani terénnich sluzeb.

Limity vyzkumu spocivaji zejména v regionalnim zakotveni pfipadové studie, zplsobu zapojeni
respondentl a dvojroli vyzkumnice jako pracovnice zafizeni. Tato omezeni vymezuji ramec,
v némz je vhodné vysledky interpretovat, a zaroven oteviraji prostor pro navazujici vyzkum —
zejména srovnavaci studie napfi¢ rdznymi typy mést, longitudinalni sledovani trajektorii klientl
a detailnéjsi zaméreni na specifické podskupiny, jako jsou osoby s dualni diagnézou nebo
skrytym bezdomovectvim.

Pfinos predkladané prace k feSeni dané problematiky spociva predevsim ve trech rovinach.
Za prvé, prace jako jedna z mala v Ceském prostredi aplikuje metodu zakotvené teorie
na problematiku bezdomovectvi a pfistupu ke sluzbam v regionalnim kontextu mensiho mésta
— dosud vyzkumné malo zpracované oblasti, kde je sit sluzeb vyrazné odlisna od velkych mést.
Za druhé, prace prindsi originalni interpretacni model zachycujici dynamiku vzajemného
pusobeni strukturdlnich podminek, psychického stavu a strategii zvladani jako uzavieného
cyklického procesu — model, ktery propojuje roviny dosud analyzované prevainé oddélené.
Za treti, triangulace perspektivy osob bez domova a odbornik(i v rdmci jedné studie umoznuje
zachytit tentyZ jev z obou stran systémové hranice a analyticky propojit subjektivné prozivanou
zkuSenost s institucionalni perspektivou.

Vyuzitelnost dosaZzenych vysledku je troji povahy. Pro pfimou praxi poskytuji vysledky konkrétni
podklady pro Upravu pfistupu nizkoprahovych a terénnich sluzeb, zejména v oblasti trauma-
informované péce, peer podpory a asistovaného doprovodu. Pro poskytovatele zdravotni péce
vysledky ukazuji, jak stigmatizace a rigidita administrativnich procest vedou k odpojeni klient(
od systému, a nabizeji konkrétni mechanismy zmény. Pro systémové planovani a tvorbu socialni
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politiky vysledky poskytuji empirickou podporu pro rozsifeni pfistupu Housing First a integraci
zdravotniho a socidlniho segmentu jako podminky u¢inné pomoci.

Dusevni zdravi osob bez domova a bariéry v ptistupu ke sluzbdm nejsou dvéma oddélenymi
tématy, ale dvéma vzajemné propojenymi rovinami jedné a stejné reality. Teoreticka ¢dst
podrobné dokumentuje, jakym zplsobem podminky Zivota bez domova narusuji psychickou
rovnovahu jedince prostrednictvim chronického stresu, socialni izolace, traumatu a dualnich
diagndz. Empiricka ¢ast pak ukazuje, Ze pravé psychicky stav jedince nefunguje pouze jako
dlsledek bariér, ale zadroven jako jejich zesilova¢ — Uzkost, rezignace a vycerpani omezuji
schopnost systémem navigovat a pfijimat dostupnou pomoc. Dusevni zdravi tak prostupuje
celou praci jako neoddélitelnd soucdst porozuméni tomu, pro¢ bariéry vznikaji a proc€ je tak
obtizné je pfekonat.
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Prilohy
Priloha A. 1 Ptipadové studie NDC

Nizkoprahové denni centrum slouZi lidem bez pfistresi jako stabilni kontaktni misto, kde mohou
nalézt zakladni zazemi, pomoc a lidsky kontakt. Pro mnoho klientl predstavuje toto zafizeni
jediny prostor, ve kterém mohou byt vnimani jako osoby s potfebami, nikoliv jako narusitelé
vefejného poradku. Centrum funguje v kazdodennim kontaktu s klienty, ktefi se potykaji s
existen¢nimi potizemi, zdravotnimi problémy i osaménim, a je pfirozenym prostfedim pro
zkoumani Zivotnich strategii a psychické kondice lidi bez domova. Diky dlouhodobé cinnosti
centra a stabilnimu tymu pracovnik(l je mozné sledovat vyvoj klientskych pribéht v case a Iépe
porozumét tomu, co podporuje nebo oslabuje psychickou odolnost osob bez domova.

Charakteristika zafizeni

NDC je sociélni sluzba poskytovana v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Sluzbu provozuje pravnicka osoba s pravni formou cirkevni a naboZenské spolec¢nosti.
Zfizovatelem organizace je Ceskd biskupskd konference.

Poslanim NDC je poskytovat pomoc osobdm stars$im 15 let, které se nachdazeji v nepfiznivé
socialni situaci spojené se ztratou bydleni, jsou bez ptistfesi nebo jsou ztratou bydleni ohrozZeny.
Sluzba je poskytovana s dlirazem na respektovani lidské dlstojnosti, rovnosti a individudlnich
potfeb uZivatell, bez ohledu na jejich rasu, ndrodnost, nabozenské ¢i politické presvédceni.

Sluzba je poskytovana ambulantni i terénni formou na Uzemi okresu. Kapacita sluzby je 10
uzivatell v jeden okamzik. Vékové rozpéti klientll se pohybuje mezi 15 a 99 lety. Sluzba je
financovana predevsim z dotaci statniho rozpoctu, konkrétné z prostfedkl Ministerstva prace a
socialnich véci a Jihomoravského kraje.

Statistické udaje o vyuzivani sluzby

Statistické Udaje ukazuji vyrazny narudst vyuZivani sluzby v pribéhu sledovanych let. V roce 2023
sluzbu vyuZilo celkem 75 klientd, pficemz priimérny denni pocet uZivatel(l se pohyboval mezi 6
az 8 osobami. V roce 2024 pocet klientl vzrostl na 102 a prdmérny denni pocet uZivatell se
pohyboval mezi 12 az 15 osobami. V roce 2025 sluzbu vyuZilo jiz 156 klient( a prdmérna denni
navstévnost dosahovala priblizné 18 az 25 osob. Tento rostouci trend odrazi narUstajici potfebu
nizkoprahovych sluzeb v regionu a potvrzuje relevanci vyzkumného kontextu.

Zakladni cinnosti poskytované sluzby

NDC poskytuje tyto zakladni ¢innosti: pomoc pti osobni hygiené — uzivatelllm je umoznéno
vyuzit kompletni osobni hygienu vcetné sprchy, jsou k dispozici hygienické a dezinfekcni
prostfedky, Cisté obleceni a deky. Déale poskytnuti stravy — centrum zajistuje zakladni
potravinovy servis zahrnujici polévku nebo pastiku s pecivem a teply napoj, uZivatelé maji
moznost ohfat si vlastni jidlo. V terénni formé je nabizen teply ¢aj a jednoduchy potravinovy
balicek. Treti oblasti je pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajml — podpora pfi jednani
s institucemi jako Urady, zdravotnicka zafizeni, policie a soudy, a pomoc pfi hledani ubytovani a
zaméstnani. Ctvrtou oblasti je socialni poradenstvi a podpora ndvratu do béZného Zivota —
zakladni socialni poradenstvi, zprostfedkovani odborné pomoci véetné pravniho poradenstvi,
zakladni psychologickd pomoc a podpora rozvoje osobnich dovednosti.
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Formy prace

V NDC se vyuzivaji dvé zakladni formy prace, které se vzajemné dopliuji a reaguji na specifické
potreby cilové skupiny.

Terénni prace probiha pfimo v prirozeném prostredi klientd — na ulici, ve squatech, opusténych
budovach, parcich a na ndadrazi. Pracovnici aktivné vyhledavaji klienty prostfednictvim
streetworku, navazuji prvni kontakt, buduji ddvéru a postupné rozvijeji dlouhodoby pracovni
vztah. Mezi typické cinnosti patfi zdkladni socidlni poradenstvi, distribuce potravin a
hygienickych potfeb, zjistovani aktudlnich potfeb klientd v oblasti bydleni, zdravotniho stavu ¢i
zadluZenosti, motivace k vyuzivdni ndvaznych sluzeb a v pfipadé potfeby krizova intervence
nebo doprovod na Urady a k Iékafi. Terénni prace slouZi jako vstupni brdna k ambulantni sluzbé
a umoznuje oslovit osoby, které sluzby aktivné nevyhledavaji nebo o jejich existenci nevédi.

Ambulantni forma prace probihd v prostordch NDC, které uZivatelé navstévuji dobrovolné.
SluZba je poskytovana v reZzimu nizkoprahovosti s minimalni administrativni zatézi, zachovanim
anonymity a bezplatnosti vSech poskytovanych Cinnosti. Zakladnim principem je respektujici a
nehodnotici pfistup podporujici budovani ddvéry a bezpecného prostfedi. UZivatelim je
poskytovano zdkladni zdzemi, potravinova pomoc, socidlni poradenstvi, pomoc pfi vyfizovani
dokladl a davek, podpora pti hledani bydleni a zaméstnani a individualni planovani spoluprace.
DuleZitou soudasti je podpora dusevniho zdravi formou podpUlrnych a motivacnich rozhovord,
zprostiedkovani psychiatrické nebo psychologické péce a kontaktu na krizova centra nebo
adiktologické sluzby.

PouzZivané pfistupy

V NDC jsou uplatfiovany tyto odborné pfristupy: recovery orientovany pfistup zaméreny na
osobni proces zotaveni a posilovani sebeuréeni; empowerment jako podpora aktivniho zapojeni
klientd do rozhodovani; harm reduction jako minimalizace rizikového chovani v respektujicim
prostiedi; kognitivné-behavioralni intervence zamérené na préci s nefunkénimi vzorci mysleni;
krizova intervence pti akutnich situacich; a komunitni prace podporujici socialni zaclenéni.

Personalni zajisténi

Tym NDC tvofi tfi socidlni pracovnice a tfi pracovnici v socidlnich sluzbach, pficemz jedna ze
socialnich pracovnic zastava pozici vedouci a do pfimé prace s klienty nezasahuje. V pfimém
kontaktu s klienty tedy pUsobi fakticky pét pracovnik(. Je pfitom dilezZité zdlraznit, Ze pracovnici
v socialnich sluzbach maji dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. jasné vymezené kompetence a nemohou
poskytovat socidlni poradenstvi — tato odpovédnost leZi vyhradné na socialnich pracovnicich. V
praxi to znamenad, Ze odbornou praci s klienty zajistuji fakticky pouze dvé socialni pracovnice,
jejichZ kapacita je pfi rostoucim poctu uzivatell — z 75 v roce 2023 na 156 v roce 2025 — vyrazné
pretizena. V situacich, kdy dochazi k oslabeni kolektivu, jsou socidlni pracovnice zastupitelné v
oblasti pfimé péce o klienta — zajistuji hygienu, stravu ¢i zédkladni zdravotni osetfeni — avsak
tato zastupitelnost funguje pouze v jednom sméru. Pracovnici v socidlnich sluzbach nemohou
prevzit odborné kompetence socialnich pracovnic, coZ v pfipadé jejich nepfitomnosti znamena
faktické preruseni odborné podpory klientll. PInohodnotnd multidisciplinarni spoluprace s
externimi odborniky navic narazi na neprekonatelné strukturdlni prekazky: finanéni naroc¢nost
takového modelu, stigmatizaci cilové skupiny vedouci k neochoté externich odbornik(i s osobami
bez domova pracovat a vysokou miru vyhoteni pracovnik(, ktefi v disledku mimoradné emocni
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narocnosti prace s touto skupinou ¢asto po kratké dobé ze sluzby odchazeji. Multidisciplinarni
spoluprace tak v podminkach tohoto zafizeni neni realné dosazitelnd — a tato skutecnost tvofri
jeden z kli¢ovych kontext(, v nichz je vyzkum zasazen.
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Priloha B1

Informovany souhlas s tGi¢asti na vyzkumu

Souhlasim s Ucasti na rozhovoru pro ucely diplomové préace, jehoz cilem je porozumét
zkuSenostem lidi bez domova s pfistupem ke zdravotnim a socidlnim sluzbam a zpGsobim, jak
zvladaji psychické obtize.

Rozumim tomu, Ze moje Ucast na rozhovoru je dobrovolnd a mohu se svobodné rozhodnout,
zda se zapojim. Zaroven vim, Ze mohu ucast kdykoli odmitnout, prerusit nebo ukondéit, aniz by
to pro mé mélo jakékoli negativni dlsledky.

Rozumim tomu, Ze vSechny informace, které béhem rozhovoru sdélim, budou zachovany v
dlvérnosti. Moje identita nebude nikde uvedena a nebude mozné mé podle vystupl vyzkumu
identifikovat. Tento souhlas nebude propojen s mymi odpovédmi. K ziskanym informacim bude
mit pfistup pouze vyzkumnik Ing. Bc. Kristina Tsekhonya, DiS., a pfipadné vedouci diplomové
prace. Data budou vyuZita vyhradné pro ucely této diplomové prace.

Rozumim také tomu, Ze tento souhlas bude uchovadn oddélené od vyzkumnych dat a bude
zabezpecen proti zneuZiti.

Smysl a prabéh rozhovoru mi byl vysvétlen a rozumim tomu, co se ode mé ocekava.

1 Souhlasim s potizenim nahravky rozhovoru

1 Nesouhlasim s potizenim nahravky rozhovoru

1 Zajimaji mé vysledky vyzkumu, preji si, aby mi byla zaslana pracovni verze vyzkumné zpravy:

P = 1 1 1= 11 T Y=Y o Jo N A = T Lo [ =1 U R
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Priloha B.2

Dotaznik pro odborniky

1. Mohl/a byste mi struéné popsat svou profesni roli a jak dlouho pracujete s osobami bez
domova?

2. Sjakymi typy klient(i nej¢astéji pfichazite do kontaktu?

3. Jaké jsou podle Vas nejvétsi prekazky, které osobam bez domova brani ve vyuzivani
zdravotnich nebo socidlnich sluzeb?

4. Jak vnimate nastaveni systému — odpovida podle Vas redlnym potfebam a moZnostem
téchto klientd?

5. Setkavate se s tim, Ze klienti ,,propadaji" mezi sluzbami? Jak to probiha?

6. Jakou roli hraje podle Vas administrativa a poZzadavky na doklady pfi praci s touto cilovou
skupinou?

7. Jak podle Vas klienti vnimaji zdravotni a socidlni sluzby? Co ovliviiuje jejich ochotu
pomoc vyhledavat?

8. Setkavate se ve své praxi se stigmatizaci osob bez domova ze strany instituci nebo
spolecnosti? Jak se projevuje?

9. Jak stigmatizace ovliviiuje Vasi praci s klienty?

10. Jak vnimate psychicky stav Vasich klient(? Jaké obtiZe se u nich nej¢astéji objevuji?

11. Jak psychicky stav klientl ovlivriuje jejich schopnost spolupracovat se sluzbami?

12. Jaké strategie zvladani u klientl nejcastéji pozorujete? Jak je interpretujete?

13. Jak pracujete s klienty, kteti spolupraci odmitaji nebo opakované prerusuji kontakt?

14. Co podle Vas v praci s osobami bez domova funguje — jaké pfistupy nebo nastroje se
osvédcily?

15. Jak dulezZitd je podle Vas mezioborova spoluprace? Jak funguje v praxi?

16. Co byste zménil/a na systémové Urovni, aby byla péce o osoby bez domova dostupnéjsi
a ucinngjsi?

17. Je néco, co byste chtél/a dodat nebo o ¢em jsme nemluvili, a povaZujete to za dileZité?
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Priloha B.3

Dotaznik pro uZivatele denniho centra

1.

2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Mohl/a byste mi Fict néco o tom, jak jste se dostal/a do soucasné situace? Co se stalo?
lak dlouho Zijete bez stalého bydleni? Jak byste popsal/a svij kazdodenni Zivot?

v vy

Jak se citite po psychické strance? Jak byste popsal/a svij psychicky stav v posledni
dobé?

Jsou situace nebo momenty, kdy se citite hife? Co je obvykle spousti?
Jak Vase Zivotni situace ovliviiuje to, jak se citite psychicky?

Jaké mate zkuSenosti s |ékafi, nemocnicemi nebo zdravotnimi sluzbami? Jak tam s Vami
jednali?

Jaké mate zkuSenosti s Urady nebo socidlnimi sluzbami?

Stalo se Vam nékdy, Ze jste byl/a odmitnut/a nebo jste se citil/a Spatné pfi jednani s
instituci? Jak to probihalo?

Co Vam nejvice ztéZuje nebo znemozniuje vyhledat pomoc, kdy? ji potfebujete?

Jsou néjaké véci, které Vam naopak pomahaji — at uz lidé, mista nebo sluzby?

Co délate, kdyz se Vam nedafi nebo kdyz je toho na Vas moc? Jak to zvladate?

Jsou chvile, kdy se stahnete a nic neresite? Co Vas k tomu vede?

Mate nékoho, na koho se mizZete obratit, kdyzZ je Vam Spatné?

Co Vam pomahad udrzet néjaky rfad nebo stabilitu v kazdodennim Zivoté?

Co by Vam nejvice pomohlo — at uz v oblasti bydleni, zdravi nebo pfistupu ke sluzbam?

Kdybyste mohl/a néco zménit na tom, jak funguji zdravotni nebo socialni sluzby, co by
to bylo?

le néco, co byste chtél/a dodat nebo o ¢em jsme nemluvili, ale povaZujete to za dllezZité?
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Tabulky

Tab. 3: Oteviené kédovani: kategorie a jejich vyznam (Respondent U1)

Kategorie Kody Citace respondenta

Socialni a Zivotni nejistota, nestabilni bydleni, »Ted je to hodné proménlivé.
materialni dlouhodobé bezdomovectvi, ztrata zaméstnani | Nemam vlastni bydleni...
nestabilita a bydleni ¢lovék nikdy nevi, co bude

dalsi den.”

Psychicky stav a
funkéni kapacita
fungovani

Zhorseni psychiky, nestabilni psychicky stav,
nizka energie, omezena kapacita, kumulace
stresu, akutni krize a pocit bezvychodnosti.

»Nékdy nemam energii viibec
nic fesit... jsem rad, ze
zvladnu zaklad.”

»Byl jsem hrozné nastvany a
zoufal...”

Vnimané bariéry v
pFistupu ke
sluzbam

Administrativni a psychickd bariéra, psychicka
bariéra, strach ze stigmatizace, vnimané

stigma, negativni pristup, pretizeni pozadavky,
nesoulad oéekavani, odkladani zdravotni péce

vvvs

komunikace a objednavani
dopredu... kdyz mam uzkosti,
tak tam prosté nedojdu.”

Faktory ovliviiujici
prubéh
komunikace se
sluzbami

Vyznam pfistupu pracovnika, individualni
pfistup, podplrny vztah, pocit pfijeti, divéra
ve pracovniky, centrum jako zazemi

»Tady uZ mé znaji a citim se
tu bezpecnéji... hodné
pomuze klidné jednani bez
tlaku.”

Strategie zvladani

Pasivni zvladani, odkladani reseni, neplnéni
zavazk(, vyuZivani podpory, strukturovani dne

,KdyZ se to zhorsi, tak se spis$
stahnu a nic nefesim.”

Nasledky pro
fungovani a
vyuzivani sluzeb

Kumulace stresu, omezené fungovani, zhorseni
psychiky

,Pak se to na mé vali ze
vsech stran a ¢lovék ma
pocit, Ze vSechno jen
zhorsuje.”

Vnimané potieby a
navrhy na zmény

Potteba podpory, potifeba bydleni, potieba
jistoty, potfeba kontinudlni podpory, potireba
respektu, potieba zmény systému

,Stabilni bydleni a vic
trpélivosti... kdyz ma ¢lovék
psychické potize, potfebuje
vic ¢asu.”

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tab. 4: Oteviené kddovani: kategorie a jejich vyznam (Respondent U2)

Kategorie Kody Citace respondenta

Socialni a Bytova nestabilita, existenéni nejistota, »Ted je to hodné proménlivé.
materialni zhorseni psychického stavu vedouci k Nemam vlastni bydleni...
nestabilita socialnimu propadu, hromadéni zatéze ¢lovék nikdy nevi, co bude

dalsi den.”

Psychicky stav a
funkéni kapacita
fungovani

Uzkostné prozivani, socialni vykyvy nélad,
proménlivost psychického stavu, poruchy
regulace emoci a zvySenou drazdivost.

»,Hodné bojuju s tzkostmi...
nékdy mam problém viibec
vyjit mezi lidi.”

»Stacilo mélo a reagoval jsem
podrazdéné...

Vnimané bariéry v
pristupu ke
sluzbam

Administrativni bariéra, vnimana
stigmatizace, negativni zkusenost jako
bariéra, strach z odmitnuti, negativni reakce
okoli, ¢asovy natlak, psychicky blok

vvvs

komunikace a objedndavani
dopredu... kdyZ na mé tlaci,
zablokuju se.”

Komunikace se
sluzbami

Duvéra ve sluzbu, vliv pfistupu pracovnika,
podpora bez natlaku, potfeba pfijeti bez
stigmatizace

»Tady uz mé znaji a citim se tu
bezpecnéji.”

Strategie zvladani

Stazeni jako copingova strategie, vyhybavé
chovani, vyhledavani pomoci v krajni situaci

,KdyZ se to zhorsi, tak se spis$
stahnu a nic nefesim.”

Nasledky pro
fungovani a
vyuzivani sluzeb

Psychicky blok (Ize chapat i jako dUsledek),
prohlubovani potizi

»Pak se mi tam pFisté vlibec
nechce jit.”

Vnimané potieby a
navrhy na zmény

Potfeba postupného feseni, flexibility sluzeb,
potieba zvySené ¢asové dotace

,KdyZz ma ¢lovék psychické
potize, potfebuje vic ¢asu.”

Zdroj: vlastni zpracovadni




Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Tab. 5: Oteviené kddovani: kategorie a jejich vyznam (Respondent U3)

Kategorie

Kody

Citace respondenta

Zivotni situace

Bytova nestabilita, dlouhodobé
bezdomovectvi, postupnad ztrata socialni
stability, obtiZzna reintegrace

»Postupné se mi rozpadly véci
kolem prace i bydleni... uz
jsem se z toho nedokazal
vratit zpatky.”

Psychicky stav

Proménlivost psychického stavu, obdobi
relativni stability, sniZzena energie a
motivace, omezené fungovani na zakladni
potieby, snizend schopnost soustfedéni, vliv
psychického stavu na funkénost, suicidalni
myslenky a hluboké psychické stradani.

»Nékdy nemam energii vliibec
nic fesit... jsem rad, Ze
zvladnu zaklad.”

»-.Chtél jsem umfit.”

Bariéry v pristupu ke
sluzbam

Administrativni bariéra, obtize s
dodrzovanim termind, bariéra planovani
dopredu, vnimana stigmatizace, negativni
reakce okoli, systémovy tlak, psychicky blok,
institucionalni stigmatizaci a ned(listojné
zachazeni.

,KdyZ prijde horsi obdobi,
zapomindm na schiizky a
nedokdzu to resit.”

,»Pristup policistl je neuctivy
a tvrdy.”

Styk se sluzbami

Vyuzivani nizkoprahové sluzby, bezpecné
prostredi, individualni pFistup pracovnikd,
pozitivni pristup pracovnikd, stabilizacni
role sluzby, dvéra ve sluzbu, potfeba
respektujici komunikace

»Tady uZ to zndm a pracovnici
védi, jak na mé.”

Strategie zvladani

Stazeni jako copingova strategie,
prokrastinace, zapominani na zavazky,
neochota vyuzivat jiné sluzby

,V téch horsich dnech se spis
stahnu a nic nefesim.”

Dusledky

Kumulace problém, demotivace, negativni
zkusenosti, omezené fungovani

,Pak se to na mé vali ze vSech
stran.”

Potieby a navrhy
zmén

Potteba stabilniho bydleni, potreba
postupného feseni, kontinuita péce,
potieba snizeni administrativni zatéze,
potieba trpélivého pfistupu, potreba ¢asové
flexibility

»Hlavné stabilni bydleni a
moznost fesit véci postupné.”

Zdroj: vlastni zpracovadni
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Tab. 6: Oteviené kddovani: kategorie a jejich vyznam (Respondent U4)

Kategorie

Kody

llustracni citace respondenta

Zivotni situace

Bytova nestabilita, nestabilni formy
prespavani, dlouhodobé bezdomovectvi,
ztrata pracovni schopnosti, kumulace ztrat

»PrFisla jsem o bydleni...
nezvladala jsem praci a
postupné se to vsechno
sesypalo.”

Psychicky stav a
kapacita fungovani

Depresivni prozivani, snizend aktivace,
kolisani psychického stavu, fungovani na
hranici kapacity

»Nékdy je pro mé tézké vibec
vstdt a néco resit.”

Bariéry v pristupu ke
sluzbam

Bariéra planovani dopredu, obtize v
komunikaci, fragmentace sluzeb, nedostatek
Casu ze strany pracovnikl, depersonalizace
klienta, casovy natlak, pretizeni pozadavky,
negativni reakce okoli, financni
nedostupnost zdravotni péce.

»Je pro mé tézké planovat
dopredu... a obihat vic
instituci najednou.”
»Nemél jsem penize na
léky...”

Kontakt se sluzbami

Vyuzivani nizkoprahové sluzby, prostredi,
vnimana dostupnost podpory, stabilizaéni
role sluzby, podpora bez natlaku, davéra ve
vztah, vliv pfistupu pracovnika

»Tady uzZ to zndm a pomaha
mi, kdyzZ je jedndni klidné a
bez tlaku.”

Strategie zvladani
(coping)

Prokrastinace, socialni stazeni,
nedodrZovani zavazk(, stazeni jako
copingova strategie, vyhledavani pomoci v
krajni situaci

,KdyZ se citim har, odkladam
véci a vyhybam se lidem.”

Dusledky

Omezené fungovani, prohlubovani obtizi

,Pak se stane, Ze nestihnu
schlizku nebo néco nevyfidim
vcas.”

Potieby a navrhy
zmén

Potteba stabilniho bydleni, potireba
postupného feseni, potifeba porozuméni,
snizeni systémového tlaku, potfeba
flexibility sluzeb, potfeba
individualizovaného pfistupu

,Vice pochopeni a méné
tlaku na rychlé plnéni
podminek.”

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tab. 7: Oteviené kddovani: kategorie a jejich vyznam (Respondent U5)

Kategorie

Kody

llustracni citace respondenta

Zivotni situace

Bytova nestabilita, nestabilni formy
prespavani, absence stabilniho zazemi,
dlouhodobé bezdomovectvi, ztrata
zaméstnani, ekonomicka zatéz, obtizna
reintegrace

»Prisel jsem o préci a pak uz
jsem finan¢né neutahl
bydleni.”

Psychicky stav a
kapacita fungovani

Relativni psychicka stabilita, situacni stres,
nizky vliv psychiky na interakci se sluzbami,
dlouhodobym nasledkim traumatu.

»Psychicky to zvlddam docela
dobre, spis je to stresujici
situace.”

»Mél jsem z toho velky
trauma... vraci se to...”

Bariéry v pristupu ke
sluzbam

Administrativni bariéra, systémové
podminky, fragmentace sluzeb, absence
adresy jako bariéra, strukturalni bariéra,
logisticka nérocnost situace, systémova
narocnost, zdlouhavost procesli, opakovana
administrativni zatéz, stigmatizace,
vyhybani se sluzbam a socialnim
kontaktdm.

,,Clovék musi obihat vic mist a
bez stalé adresy je to
slozitéjsi.”

,Lidé se na néj divaji jako na
odpad.”

Komunikace se
sluzbami

Vyuzivani nizkoprahové sluzby, vyuzivani
instituci, pozitivni zkuSenost se sluzbami,
vliv pfistupu pracovnika, socialni opora

,Zalezi hodné na konkrétnich
lidech, nékde jsou ochotni

“«

VIC.

Strategie zvladani
(coping)

Aktivni zvladaci strategie, aktivni pFistup k
reseni, aktivni vyuzivani sluzeb, vyznam
denniho rezimu

,KdyZ je potfeba néco vyfidit,
tak to jdu resit.”

Dusledky

Vycerpani ze systému, ¢asova a energeticka
zatéz (implicitné)

., Clovék ztrdci ¢as i energii.”

Potieby a navrhy
zmén

Potfeba dostupného bydleni, potfeba
systémového zjednoduseni, potfeba snizeni
administrativni zatéze, potieba koordinace
sluzeb

»Zjednodusit administrativu a
vic propojit sluzby mezi
sebou.”

Zdroj: vlastni zpracovadni
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Tab. 8: Oteviené kddovani: kategorie a jejich vyznam (Respondent U6)

Kategorie Kody llustracéni citace
respondenta
Kontext Bytova nestabilita, nestabilni formy prespdvani, absence | ,Pfisla jsem o podnajem
Zivotni stabilniho zazemi, dlouhodobé bezdomovectvi, ztrata kvali finanéni situaci po
situace zaméstnani, ekonomicka zatéz, obtizna reintegrace ztraté prace.”
»Nemas kam jit... nem0zes
vypnout...”
Psychicky Relativni psychicka stabilita, situacni stres, nizky vliv »Psychicky to zvladam
stava psychiky na interakci se sluzbami, symptomy Uzkosti, relativné dobre, snazim se
kapacita deprese a poruch spanku. to fesit prakticky.” ,,Mam
fungovani Spatny sny... mam
deprese...”
Bariéry v Administrativni bariéry, systémové podminky, ,Bez stabilni adresy je to
pristupu ke | fragmentace sluzeb, absence adresy, dopravni komplikovanéjsi, nez by
sluzbam narocnost, systémova narocnost, zdlouhavost procest, ¢lovék cekal.”
opakovana »Na psychiatrii mi
nizka efektivita, ztrata davéry. nepomohli.”
Komunikace | Vyuzivani nizkoprahové sluzby, vyuZivani instituci, ,Zalezi hodné na
se sluzbami | pozitivni zkusenost se sluzbami, vliv pfistupu konkrétnim pracovnikovi,
pracovnika, socialni opora nékde je jednani vstficné.”
Strategie Aktivni zvladaci strategie, aktivni pfistup k feseni, aktivni | ,KdyZ je potfeba néco
zvladani vyuzivani sluzeb, vyznam denniho rezimu vyfidit, tak to jdu resit
(coping) krok za krokem.”
Dusledky Vycerpani ze systému, ¢asova a organizacni zatéz ,,Clovék musi investovat
(implicitné) hodné ¢asu do véci, které
by mohly byt jednodussi.”
Potieby a Potfeba dostupného bydleni, potfeba systémového »Zjednodusit procesy a

navrhy zmén

zjednoduseni, potieba snizeni administrativni zatéze,
potieba koordinace sluzeb

Iépe propojit jednotlivé
sluzby.”

Zdroj: vlastni zpracovdn
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Tab. 9: Oteviené kédovani: kategorie a jejich vyznam (Respondent U7)

Kategorie Kody llustracéni citace
respondenta

Kontext Bytova nestabilita, nestabilni formy prespdavani, ,Prisel jsem o praci a

Zivotni absence stabilniho zazemi, dlouhodobé bezdomovectvi, | nasledné i o bydleni...

situace ztrata zaméstnani, ztrata bydleni, prolongace situace se postupné
nepfiznivé situace protahla.”

Psychicky Relativni psychicka stabilita, emocionalni regulace, »Snazim se udrzet si

stava pragmaticky ptistup odstup a resit véci

kapacita prakticky.”

fungovani

Bariéry v Systémova sloZitost, fragmentace sluzeb, absence ,,Clovék musi obihat vic

pfistupu ke adresy jako bariéra, administrativni zatéz, systémova mist a bez adresy je to

sluzbam narocnost, zdlouhavost procesl, organizani narocnost, | komplikované;si.”
Casova zatéz, vnimana stigmatizace, bariéry v podobé ,Nevérim tomu — lidé se
negativni zkusenosti a nizké motivace ke vstupu do vraceji.”
1éCby.

Komunikace | Vyuzivani nizkoprahové sluzby, vyuzivani instituci, »Zalezi hodné na

se sluzbami flexibilni vyuzivani sluzeb, vliv pfistupu pracovnika, konkrétnim pracovnikovi.”
vyznam dostupné sluzby

Strategie Aktivni pristup k reSeni, systematické zvladani, vyznam ,KdyZ je potfeba néco

zvladani denniho rezimu vyfidit, jdu to udélat.”

(coping)

Dusledky Casova a organizaéni zaté?, dlouhodobé zatizeni ., Clovék musi investovat
(implicitné) hodné energie do

administrativy.”
Potieby a Potteba dostupného bydleni, potfeba systémového ,Vic provazat sluzby a

navrhy zmén

zjednoduseni, potieba koordinace sluzeb, potreba
zjednoduseni systému, potieba orientace v systému

zjednodusit postupy.”

Zdroj: vlastni zpracovadni




Tab. 10: Oteviené kédovani: kategorie a

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

jejich vyznam (Respondent O1)

Kategorie

Kody

Citace respondenta

Rigidni a
selektivni vstup
do péce

Registrace jako bariéra, odmitani
klientd, dohledavani péce,
nedostupnost sluzeb, kapacitni
omezeni

,Preregistrovat ¢lovéka k praktickému lékafi
je prakticky neredlné...” / ,KdyZ dozvi, o kom
se jedna, tak vibec ne.” / ,Musime vSechno
dohledévat...“ /,,V mensich méstech je
nabidka téchto sluzeb vyrazné mala.” /
,,Kvlli nedostatku kapacit se nikam
nedostanou.”

Stigmatizace a
diskriminace

Stigma ve zdravotnictvi,
vzhledova stigmatizace,
predsudky zdravotnikt, nedlvéra
ke klientim

,Divaji se na uzivatele, jako by se s nimi
vlastné ani nepocitalo.” / ,Nékdy je
$pinavy... nechci osetfit kvili tomu, jak
vypada.” / ,Lékafi maji pocit, Ze s nimi jen
ztraceji ¢as.” /,,Nevéri, ze klient bude
spolupracovat.”

PretiZzeny
zdravotni a
socialni systémy

Nedostatek sluzeb, nedostatek
kapacit, nefunkéni navaznost,
pretizeni systému

,V mensich méstech je nabidka téchto
sluzeb vyrazné mala.” / , Kvuli nedostatku
kapacit se nikam nedostanou.” / ,Systém
navazuijicich sluzeb nefunguje.” / ,Systém
zdravotnich socialnich sluzeb je dlouhodobé
pretizeny.”

Nedostatecna
komunikace
mezi sluzbami

Chybéjici komunikace, nesdileni
informaci

,Obcas s nami neprobiha zadna
komunikace...“ / ,,Nemame pfistup k
dllezitym informacim o zdravotnim stavu
klient(.”

Interakéni
bariéry (klient x
systém)

Nizka sdilnost klient(, normativni
nesoulad, nespolupriace,
rezignace, naroc¢nost prace,
odmitani klientl sluzbami

»Néktefi klienti nejsou pfilis sdilni.” /
,Klienty nezapadd do toho, co nazyvame
spoleéenskymi normami.” /
»,Nespolupracuje a rezignuje...“ / ,Prace je
naroc¢na...” / ,Néktefi poskytovatelé
odmitaji s témito klienty pracovat.”

Systémové Nedostatek personalu, »Nemame dostatek zdrojl ani personalu.” /

limity sluzeb nedostatek zdrojl ,Pro tuto populaci nejsou vyhrazeny zadné
zdroje...”

Potieby a Potfeba nepretrzité sluzby, ,Preji si, aby nizkoprahova sluzba byla s

navrhy zmén

potfeba zdravotni/psychologické
péce, potieba vzdélavani
pracovnik

neustalym provozem.” / , Aby poskytovali
zdravotni nebo psychologickou pomoc.” /
»Nemdame dostatek pfilezitosti byt |épe
pfipraveni.”

Zdroj: vlastni zpracovadni
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Tab. 11: Oteviené kédovani: kategorie a jejich vyznam (Respondent 02)

Kategorie

Kody

Citace respondenta

Bariéry ve
zdravotni péci

Problémy s registraci u obvodniho
|ékare, odmitani pacientd, nizka
flexibilita sluzeb

»Preregistrovat ¢lovéka k praktickému
lékaFi je prakticky nerealné... Casto ale
nové pacienty nepfijimaji.” /,Kdyz se
dozvi, o kom se jedna, tak viibec
ne.“/,Musime vSechno dohledavat...
zjistovat, jestli viibec nékoho registruji.”

Stigmatizace a
diskriminace

Stigma ve zdravotnictvi, vzhled
jako bariéra, predsudky
zdravotnikd, nedGvéra vidi
uzivatelim

,»Divaji se na uZivatele, jako by se s nimi
vlastné ani nepocitalo.”/ ,Nékdy je
Spinavy... nechci osetfit kvuli tomu, jak
vypada.“/ , Lékari maji pocit, Ze s nimi jen
ztraceji ¢as.”/ ,Nevéfi, ze klient bude
spolupracovat.”

Systémové a
strukturalni

Nedostatek sluzeb nedostatek
kapacit, absence ndvaznost sluzeb,

,»V mensich méstech je nabidka téchto
sluzeb vyrazné mala.“/“Kvuli nedostatku

bariéry pretizeny systém kapacit se nikam nedostanou.”/ ,,Systém
navazuijicich sluzeb nefunguje.”/ ,Systém
zdravotnich socialnich sluzeb je
dlouhodobé pretizeny.”

Nedostatecna Chybéjici komunikace nesdileni ,Obcas s nami neprobiha zadna

komunikace mezi
sluzbami

informaci

komunikace... nevime, jestli se tim vibec
zabyvaji.”/ ,Nemame pfistup k dalezitym
informacim o zdravotnim stavu klientd.”

Individudlni
bariéry klientd

Nesdileni problému,
nepfizplisobeni normam,
nespoluprace

»Néktefi klienti nejsou pfilis sdilni./
,Klienty nezapadd do toho, co nazyvame
spole¢enskymi normami.”/
»,Nespolupracuje a rezignuje na jakoukoliv
pomoc.”

Bariéry na strané
sluzeb

Obavy z klient(, nedostatek
personalu, odmitani klient(
navaznymi sluzbami

,Prace je naro¢na... spojend s dusevnim
onemocnénim a zdavislostmi.”/ ,Nemame
dostatek zdroju ani personalu.”/ ,,Néktefi
poskytovatelé odmitaji s témito klienty
pracovat.”

Potieby klientti a
systému

Potfeba nepretrzité sluzby,
potieba zdravotni péce, potfeba
vzdélavani pracovnikl, nedostatek
zdrojl

,Preji si, aby nizkoprahova sluzba byla s
neustalym provozem.“/ ,,Aby poskytovali
zdravotni nebo psychologickou pomoc.”/
»,Nemdame dostatek prilezitosti byt |épe
pripraveni.“/ ,,Pro tuto populaci nejsou
vyhrazeny zadné zdroje, hlavné malo kdo
chci s touto cilovou skupinou pracovat.”

Zdroj: vlastni zpracovadni
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Tab. 12: Oteviené kédovani: kategorie a jejich vyznam (Respondent 03)

Kategorie Kody Citace respondenta
Nedostupnost Dlouhé cekaci Ihdty, omezend »Nejvétsi problém je dostupnost
specializované dostupnost psychiatra, akutni psychiatrické péce — objednaci lhity jsou
péce reseni hospitalizaci dlouhé...” / ,Akutni pFipady Casto konci

na pohotovosti nebo hospitalizaci.”

Administrativni a
systémové bariéry
vstupu do péce

Absence pojisténi, nejasny pojistny
status, chybéjici doklady,
nemoznost kontaktu

»Dalsi bariéry: absence zdravotniho
pojisténi nebo nejasny pojistny status,
chybéjici doklady...” / ,Pacienta nelze
kontaktovat, nema telefon.”

Diskontinuita péce
a ,otacivé dvere”

Prerusend ambulantni péce,
nedochazeni do ambulance, ztrata
kontaktu

»Hospitalizace je ¢asto disledkem
dlouhodobé nedostupné nebo
prerusené péce.” / ,Pferusena
ambulantni péce (nedochazeni, ztrata
kontaktu).”

Bariéry v adherenci
k lécbé

,,,,,,

medikace, nestabilni prostredi

»Nepravidelného uzivani medikace
(ztrata lékd, nestabilni prostredi, nema
z Ceho zaplatit).”

Somatizace a
upozadéni
dusevniho zdravi

Dominance somatickych potize,
skryté psychické obtize

»Pacient pfichazi s fyzickym problémem,
ale... vyjde najevo deprese, Uzkost nebo
nespavost.”

Nedlvéra ke
zdravotniktiim

Nizka ddveéra, bariéra ve vztahu
pacient—lékar

»Velkou bariérou je také nedlveéra vici
zdravotnikim.”

Rozdily podle
diagnostického
statusu

Diagndza jako usnadnéni léCby,
vy$si nestabilita, skryté potizi
s lidmi bez diagndzy

,U pacientl s diagndzou vime, jaky je
jejich lé¢ebny plan...“ / ,Na druhou
stranu byvaji ¢astéji nestabilni...” /,U
pacientl bez diagndzy vidim skryté
potize...”

Stigmatizace

Diagndza jako stigma

,Diagndza mlze usnadnit |éCbu, ale

spojena s soucasné muZe byt spojena se
diagndzou stigmatizaci.”

Limity primarni Nedostatek ¢asu, nemoznost resit ,Primarni péce neni ¢asové nastavena
péce psychosocidlni problémy na komplexni psychosocialni

problematiku.”

Nesoulad mezi
pozadavky
systému a realitou

Neredlné ocekdvani systému,
nutnost planovani, komplikace ze
strany klient(

»Systém predpoklada, zZe pacient prijde
vcas... U lidi bez domova je to ¢asto
nerealné.”

Individudlni bariéry
klientd (v kontextu
systému)

Zavislost, dezorganizace, kognitivni
deficit

,Osobni faktory... [é¢bu komplikuji, ale
bez podplrného systému je jejich
zvladani obtizné.”

Fragmentovana Absence koordinace, ztraceni »,Bez této spoluprace je péce

péce pacienta v systému fragmentovana a pacient se ztraci v
systému.”

Vyznam Pottreba psychiatra, socialnich »Potfebuji dostupného psychiatra,

multidisciplinarni
spoluprace

pracovnikd, adiktologt, terénnich
pracovniku

socidlniho pracovnika... terénni
pracovniky.”

Role terénnich a

Podpora v aktivni a dobrovolné

,Pracovnici nizkoprahového centra

nizkoprahovych spolupraci, doprovazeni klienta pacienta doprovodi k Iékafi a pomUZou
sluzeb s zajisténim léka.”
Potieba Dostupnost psychiatra, krizova »Pomohla by lepsi dostupnost

systémovych zmén

intervence, mobilni tymy, integrace
sluZzeb

psychiatrické péce... mobilni
zdravotnické tymy... propojeni sluzeb.”

Bydleni jako
determinant zdravi

Stabilni bydleni jako prevence
relapsu

»Stabilni bydleni jako prevence relapst a
zhorseni zdravotniho stavu.”
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Propojeni socialni a
zdravotni dimenze

Nutnost koordinované péce,
omezeny efekt izolované lécby

»LéCba bez socidlni podpory ma
omezeny efekt.”

Zdroj: vlastni zpracovdni




Tab. 13:

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Oteviené kddovani: kategorie a jejich vyznam (Respondent 04)

Kategorie

Kody

Citace respondenta

Systémové bariéry
dostupnosti sluzeb

Nedostatek kapacit, dlouhé cekaci
Ihity, omezena dostupnost sluzeb

»Nedostatek kapacit (psychiatrie,
psychologové, krizova centra).” /
»Dlouhé objednaci Ihity.” / ,Klient je v
akutni krizi dnes, ale termin dostane za
dva mésice.”

Administrativni
bariéry a podminky
vstupu

Absence doklad(, nejasny status,
trvaly pobyt, administrativa, nutnost
objednani

,»Bez obcanského prlikazu nebo
trvalého pobytu je obtizné vyridit
davky...” / ,,Administrativa — doklady,
pojisténi, trvaly pobyt.” /, Nutnost
objednéni a dochvilnosti.”

Rigidita systému
(nesoulad s
realitou klientd)

PoZadavek dochvilnosti, nutnost
planovani, stabilni rezim, abstinence

,Rada klient nema telefon, budik ani
stabilni rezim dne.” / ,,Podminky
sluzeb — nutnost abstinence...”

Fragmentace a
neprehlednost

nepropojenost sluzeb, nutnost
obihani instituci, chybéjici

»Nedostatecné propojeni zdravotniho
a socialniho sektoru.” / , Klient musi

systému koordinace obihat vice instituci a systém je pro néj
neprehledny.”
Bydleni jako absence bydleni, stabilita jako »Absence dostupného bydleni.” /

klicova bariéra

podminka Iécby

»Pokud neni feseno bydleni... je
obtizné stabilizovat psychicky stav.”

NedUvéra a
negativni
zkusenosti klientd

nizka davéra, spatné zkusenosti s
institucemi

,Nizka davéra k institucim.“ / ,,Spatné
zkuSenosti s Urady Ci zdravotnictvim.”

Psychicky stav jako
bariéra pfistupu

psychicka nestabilita, uzkost,
paranoia, dezorganizace

,Psychicka nestabilita komplikuje
vyfizovani zalezitosti.” / ,Paranoia
nebo uzkost... klient se boji vstoupit do
ordinace.”

Zavislosti a socidlni
zatizeni

zavislosti, trauma, zahlceni problémy

,Zavislost, ktera ztézuje pravidelnou
spolupraci.” /,Spise o zahlceni
problémy a absenci podpory.”

Diagnéza jako
dvojznacny faktor

Diagndza jako vyhoda, pristup k
davkam, stigma

,Mohou mit narok na invalidni
dichod...” / ,Soucasné ale &eli
silnéj$imu stigmatu.” / ,,Problémy jsou
interpretovany jako socidlni selhani.”

Systémova Nerealistické pozadavky systému, »Systém predpoklada, ze klient ma
podminénost absence podpory adresu, telefon...“ / , Bez flexibilniho
bariér systému zlstavaji mimo pomoc.”
Propadavani Ztrata klienta, absence koordinace, »Klient propadava siti.” / , Klient ¢asto
klientd systémem ,propad siti“ ,propadne’ mezi institucemi.”
Vyznam Spoluprace sluzeb, koordinator ,Pravidelna komunikace mezi Uradem,

multidisciplinarni
spoluprace

pripadu, sdileny plan, terénni prace

neziskovkami a zdravotniky.” / ,Jasné
stanoveny koordinator pfipadu.”

Role terénni a
doprovodné prace

Doprovod klienta, asistence, podpora
orientace

»,Doprovodit k |ékafi, pomoci vyridit
doklady...”

Nizkoprahovost a
flexibilita sluzeb

Pottreba nizkoprahovych sluzeb,
flexibilni pFistup

,»Vice nizkoprahovych psychiatrickych
sluZeb.” / ,Pokud je sluzba flexibilni...
nespoluprace klesa.”

Potieba
systémovych zmén

Mobilni tymy, integrace sluzeb,
zjednoduseni administrativy,
financovani

»Mobilni tymy, které prichazeji pfimo
do terénu.” / ,Zjednoduseni
administrativy.” / ,Vétsi integrace
sluzeb.”

Komplexnost
problému (bio-
psycho-socialni)

Propojeni dusevniho zdravi a socialni
situace, nutnost komplexni podpory

,,Dusevni zdravi nelze oddélit od
socialni situace.” / , Klicem je
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komplexni, koordinovana a
dlouhodoba podpora.”

Systémové bariéry
dostupnosti sluzeb

Nedostatek kapacit, dlouhé cekaci
IhGty, omezena dostupnost sluzeb

»Nedostatek kapacit (psychiatrie,
psychologové, krizova centra).” /
»,Dlouhé objednaci Ihity.” / ,Klient je v
akutni krizi dnes, ale termin dostane za
dva mésice.”

Administrativni
bariéry a podminky
vstupu

Absence doklad(, nejasny status,
trvaly pobyt, administrativa, nutnost
objednani

,»Bez obcanského prlikazu nebo
trvalého pobytu je obtizné vyridit
davky...” / ,,Administrativa — doklady,
pojisténi, trvaly pobyt.“ / ,Nutnost
objednéni a dochvilnosti.”

Rigidita systému
(nesoulad s
realitou klientd)

PoZadavek dochvilnosti, nutnost
pldnovani, stabilni rezim, abstinence

,Rada klient nema telefon, budik ani
stabilni rezim dne.” / ,,Podminky
sluzeb — nutnost abstinence...”

Fragmentace a
neprehlednost
systému

nepropojenost sluzeb, nutnost
obihani instituci, chybéjici
koordinace

»Nedostatecné propojeni zdravotniho
a socialniho sektoru.” / , Klient musi
obihat vice instituci a systém je pro néj
neprehledny.”

Zdroj: vlastni zpracovadni
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Tab. 24: Oteviené kédovani: kategorie a jejich vyznam (Respondent O5)

Kategorie

Kody

Citace respondenta

Psychické a
vztahové bariéry
klientt

Psychicka nepohoda, ned(ivéra,
strach z odmitnuti, Unava z prezivani

»Klienti k ndm prichazeji casto ve velmi
zatézové situaci.” / ,Nedudvéra k
institucim a obava z odmitnuti.” /
»Unava z dlouhodobého pFeZivani bez
zazemi.”

Systémové bariéry
dostupnosti sluzeb

Nedostatek kapacit, rigidni
podminky, administrativni naro¢nost

»Narazime na kapacitni omezeni jinych
sluzeb...“ / ,Rigidni podminky pfijeti...”
/ »Administrativni naroky, které klient
neni schopen splnit.”

Diskontinuita péce
a ztrata kontaktu

Prerusovani kontaktu, neschopnost
udrZet spolupraci, ztrata kontinuity

»Nejvétsi obtize vidim... v udrZeni
kontinuity.” / ,Klienti se pohybuji mezi
systémy... vysledkem je ztrata
kontinuity péce.”

Rezignace a
naucena bezmoc

Opakované odmitnuti, zklamani,
pocit bezvychodnosti, rezignace

»Pokud klient nékolikrat zaZije, Ze
snaha nikam nevede, rezignuje.”

Rigidita systému
(nesoulad s
realitou klienti)

Systém pro stabilni jedince,
nezvladnutelné pozadavky,
kazdodenni prezivani

,»Systém je nastaven pro lidi se
stabilnim zazemim...” / ,Nikoli pro ty,
ktefi resi kazdodenni preziti.”

Stigmatizace a
stereotypizace

Stigma, nalepkovani, vnimani klient(
jako selhani

»Stigmatizace lidi bez domova je stdle
velmi silna...“ / , Klienti jsou vnimani
prizmatem zavislosti nebo selhani.”

Vliv dusevniho
onemocnéni na
ptistup ke sluzbam

Omezena schopnost vyhledat
pomoc, udrzet kontakt, pfijmout
podporu

» Tyto obtiZe zasadné ovliviuji
schopnost klienta pomoc vyhledat,
pfijmout i udrzet.”

Specifika klienta s
dusevni poruchou

Vyssi potreba podpory,
dezorganizace, vypadky kontaktu

,Klienti s dusevnim onemocnénim
potfebuji dlouhodobé provazeni...” /
., Castéji dochazi k prerusovani
kontaktu.”

Specifika klientd
bez diagndézy

vyssi funkénost, lepsi zvliadani
administrativy

,Klienti bez diagnozy |épe zvladaji
konkrétni kroky a administrativu.”

Systémové
nastaveni jako
bariéra

pozadavek stability, schopnost
planovani

»Systém predpoklada urcitou miru
stability a schopnosti planovat.”

Propadavani
klienti systémem

Nesplnéni podminek, vypadavani ze
sluzeb

»Klienti... ¢astéji vypadavaji z
navaznych sluzeb nebo nesplini
podminky pfrijeti.”

Fragmentace Nepropojenost sluzeb, absence ,Klienti se pohybuji mezi systémy,
systému komunikace které spolu nekomunikuji...“

Limity sluZeb (i Provozni pravidla, omezena flexibilita | , | pfes snahu o nizkoprahovost existu;ji
nizkoprahovych) provozni ramce.”

Vyznam vztahu v
praci s klientem

Dlouhodoby vztah, dlivéra,
nizkotlakovy pfistup

,U¢inna je dlouhodoba, stabilni a
nizkotlakova podpora zaloZzena na
vztahu.”

Princip
nizkoprahovosti a
navratnosti

MozZnost navratu, absence sankci,
stabilita tymu

»Moznost opakovaného ndavratu bez
sankci.”

Multidisciplinarni
spoluprace

Mezioborova spolupréce, koordinace
péce

,Lepsi mezioborova spoluprace...”

Potieba
systémovych zmén

Zjednoduseni procestl, propojeni
sluzeb, financovani

»Zjednoduseni procesd... propojeni
socialni a zdravotni oblasti...”

Potieba
individualizace a
flexibility

PFizpUsobeni klientovi, pomalejsi
tempo

»MEély by vice vychazet z reality Zivota
klientd...“ / ,Je nutné poditat s
pomalejsim tempem zmény.“
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Ndrocnost prace s
klienty s duSevnim
onemocnénim

Casova naroénost, personalni
narocnost, tlak na sluzby

»Prace s témito klienty je Casové i

v

persondlné naroc¢néjsi.

Komplexnost
problému (bio-
psycho-socialni)

Propojeni dusevniho zdravi a socialni
situace

»Bez jejich zohlednéni neni mozné
nastavit funkéni podporu.”

Zdroj: vlastni zpracovdni
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