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ABSTRAKT

Prace se zabyva problematikou bezdomovectvi v souvislosti s uzivanim navykovych
latek. Jejim cilem bylo analyzovat souvislosti mezi zavislostnim chovanim a Zivotem na
ulici. Na zakladé toho pak doporucit vhodné a ucinné nastroje k resocializaci téchto osob.
Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni u praiskych osob bez pfistfesi na
prelomu let 2017 a 2018. Participovalo na ném 300 respondentll. Metodou ziskdvani dat
byl strukturovany dotaznik. V praci byly pouZity béiné statistické postupy. Vybérovy
soubor byl tvofen metodou nepravdépodobnostniho zdmérného vybéru.

Setieni ukazalo alarmujici pocet problémovych uZivatell alkoholu &i jinych drog
mezi osobami bez pfistiesi; a to 65 % ze vSech zucastnénych. Dle zjisténi determinuje
problémové uzivani navykovych latek bezdomovectvi, stejné tak jako je jeho dusledkem.
Jednim ze spolecnych rysl problémovych uZivatelll bez domova je détstvi nebo alespon
jeho ¢ast prozita v détském domové nebo v jiném diagnostickém ¢i vychovném zafizeni.
Polovina z nich byla véznéna. Z vyzkumu tedy, mimo jiné, vyplyva, Ze prizonizace
a traumata prozita v détstvi jsou vlivnymi momenty v Zivoté respondentu. Zajimavy je také
udaj o sexualni orientaci uZzivateld, kdy vice neZ tfetina z nich je zaloZena jinak nez
heterosexualné.

Vyzkum ukazal, Ze zavislosti na navykovych latkdch u osob bez pfistiesi je potfeba
vénovat pozornost, nebot muiZe byt prekazkou ndvratu téchto lidi do spole¢nosti. Zotaveni
je silné zavislé na osobni historii jedince, socidlnim kontextu, genetice, fyziologickych
stavech, existenci dusSevnich chorob a ekonomickém stavu mezi radou dalSich
proménnych. Je nutné problém fesit napfi¢ vSemi socidlnimi sluzbami, které jsou
dostupné této skupiné obyvatel; a to na poli socioekonomickém i zdravotnim.

Klicova slova: navykové latky, osoby bez pfistfesi, dotaznikové Setreni



ABSTRACT

The thesis is focus on the issue of homelessness in the context of the usage of
addictive substances. The aim of this thesis was to analyse links between addiction’s
behaviour and homelessness. And, to recommend suitable and effective tools for re-
socialization of homeless people in accordance with the study results. The research was
developed at the turn of the years 2017/2018 in the form of extensive questionnaire
survey within the group of homeless people in the Prague city. The research included 300
participants. The methods of the data collection were the structured questionnaire. The
research used common statistical techniques. The survey population was selected
according to the methods of non-probability purposing sampling.

The survey showed alarming information — 65 % of all participants within the
homeless people are problematic users of alcohol and drugs. According to the research,
homelessness determined the usage of addictive substances, as well as it is the
consequence of that. One of the common characteristics of the homeless problematic
users of addictive substances is the childhood, or at least the half of the childhood spent
in the children's home, or in another diagnostic or detention centre. Half of the
participants were imprisoned. The research showed that imprisonment and traumas
caused during the childhood are the most influenced moments in the respondent’s lives.
Interesting are also the results about sexual orientation within the respondents — more
than 35 % of them have different sexual orientation than heterosexual.

The research results indicated that the addiction on substances is very important
topic within the homeless population, because its significant barrier in the re-socialization
of these people. The rehabilitation of addicts is strongly depending on the history of the
person, social context, genetics, physiological factors, existence or nonexistence of the
mental health disease and economic status, among others. It’s crucial to solve this
problem in its complexity through all available social services for homeless people with
addictions on substances and alcoholics within the field of socioeconomic and health
services

Key words: addictive substances, homeless people, questionnaire survey
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1. Uvod

Bezdomovectvi je pojem, ktery je u nas znam aZ od pfichodu demokratického
rezimu po roce 1989. Od té doby tento jev nabird zdvaznosti, nebot pocet osob bez
pristiesi stale stoupa. Cesky statisticky Gfad proved! v roce 2011 $etfeni, pfi kterém bylo
seCteno 11 496 takovych osob. O dva roky pozdéji experti pro feSeni problematiky
bezdomovectvi odhadli pocet na 30 000, potencidlnich osob bez pfistiesi az na 100 000
(MPSV, 2013), v roce 2015 pracovnici obecnich Uradd uvedli pocet osob bez domova
pohybuijici se kolem 68 500 a 120 000 osob bezdomovectvim ohrozenych (MPSV 2016).

Funkéni definice bezdomovectvi vytvorend Evropskou federaci narodnich sdruzeni
pracujicich s lidmi bez domova (dale jen ,FEANTSA") oznacila osoby bez pfistresi jako
heterogenni populacni skupinu zahrnujici jak viditelné bezdomovce, tj. osoby, které

Vees

v ubytovacich zatizenich pro né urcenych, dale osoby, jejichz bydleni je nejisté, a také

osoby, které Ziji v podminkach neodpovidajicich minimalnim standardim bydleni v daném
kulturnim a socialnim prostredi (MPSV, 2013).

Priciny tohoto spolecenského vylouceni jsou rdzné, zpravidla se jedna o kumulaci
nékolika rizikovych faktor(. Zasadnim problémem je détstvi proZité v nepfirozenych
Zivotnich podminkach. Dle vyzkumu Hradeckého je 80 % prazskych osob bez pfristresi
poznamenano v détstvi néjakou formou krize rodiny (Hradecky & Hradeckd, 1996). Jednim
z velmi Castych rizikovych faktort je vyskyt zavislosti na navykovych latkach, které mnohdy
byvaji jednou z pricin bezdomovectvi. Mohou ale také vznikat v disledku této extrémné
tizivé socialni situace. Psychiatrickd onemocnéni, mezi které zavislost patfi, jsou u lidi bez
domova vysoko nad republikovym priimérem (MPSV, 2013). Hradecky uvadi, Ze mladi
bezdomovci z 80% pfiznavaji, Ze berou drogy nebo je alespon vyzkouseli (Hradecky, &
Hradeckd, 1996). Vagnerova uvadi Cislo o néco nizsi, zhruba 60 % (Vagnerova, Csémy &
Marek, 2013).

Je zfejmé, Ze zavislost na navykovych latkach predstavuje u této skupiny obyvatel
znacny problém. Je nejen jednou z pficin jejich nepfriznivé situace, ale i prekazkou navratu
do spolecnosti. Zcela jisté s ni souvisi navazujici psychické problémy, uUzkosti, deprese,
psychdzy, mnohdy i suicidalni tendence, ale také zadluzenost ¢i problémy kriminalniho
charakteru. UzZivani drog a alkoholu totiZ zvysuje potiebu financnich prostredkd, cozZ vede
ve vysledku k pachani majetkovych trestnych cinli. Také zvySuje miru agrese a ubira
moralni zabrany. To nasledné prispiva k pachani trestnych ¢ind nasilnych.

Alkoholismus a toxikomanie nejsou primarnimi a nejsilnéjSimi spoustécimi vlivy
bezdomovectvi, presto je potieba jim vénovat zvySenou pozornost. Pokud ma totiz byt
resocializace osob bez pristfesi Uspésna, je treba se na tento problém zamérit
a systematicky ho fesit napri¢c vSemi socidlnimi sluzbami dostupnymi této skupiné
obyvatel.



2. Bezdomovectvi

Bezdomovectvi a bezdomovec jsou pojmy, o které byl nas jazyk obohacen az po
zméné politického rezimu v roce 1989. V dobé komunismu se tyto pojmy nepouZzivaly,
ackoliv bezdomovectvi v jisté formé a mite existovalo. Tato doba zcela vylucovala moznost
Zit na ulici a byt nezaméstnany. Pokud tomu tak bylo, dany jedinec byl odsouzen za
pfiZivnictvi. Lidé na okraji spolecnosti Zili prevdzné na ubytovnach, vykonavali podiadnou
praci, méli problém s alkoholem, mnohdy i se zakonem. Po roce 1989 zaniklo mnoho
statnich podnik(, tim padem i jejich ubytoven. Lidé z nich neméli kam jit, nebyli pfipraveni
na svobodu, kterd vyZaduje odpovédnost. Zménila se politicka i ekonomicka situace, na
kterou mnoho lidi neumélo zareagovat (Pridkova & Novotny, 2008). Zcela nové podminky
nastaly i na trhu prace, v oblasti bytové politiky. Zménil se i zplsob vedeni rodinného
Zivota a Zivotni styl obecné (socialni zabezpeceni apod.). V disledku vyse zminénych zmén
se lidé, ktefi se z rGznych divodl neumi nebo nemohou dnesni moderni dobé prizpUsobit,
ocitaji na ulici.

Cesky pravni fad pojmem bezdomovec oznaduje osoby bez statni pfisluinosti.
Odbornda literatura o téchto lidech obvykle piSe jako o osobdach bez pfistresi,
neprizpusobivych obfanech nebo socidlné slabych. Napt. Giddens uvadi, Ze bezdomovec je
ten, kdo nema kde spat, své utocisté nachazi v charitativnich organizacich, prespava na
ulicich, v parcich, pod mostem, ve squatech nebo na nadrazich (Giddens, 1999). Je to
Clovék, kterého z riznych divodi postihlo spolecenské vylouceni a nasledna ztrata bydleni
nebo ktery je touto ztratou ohroZen. Absence bydleni pak zasahuje vSechny oblasti jeho
Zivota, ktery je charakterizovany predevsim poruchou socidlniho fungovani (Prlidkova &
Novotny, 2008).

2.1 Definice

MPSV ve své koncepci prevence a feseni problematiky bezdomovectvi v CR do roku
2020 uvadi, 7e bezdomovectvi dosud v CR systematicky ani legislativné definovano neni
(MPSV, 2013).

Federace narodnich sdruzeni pracujicich s lidmi bez domova (déale jen ,FEANTSA®)
vyvinula v roce 2005 evropskou typologii bezdomovectvi (dale jen ,ETHOS”) jako
prostiedek ke zlepSeni porozuméni a méreni bezdomovectvi v Evropé (FEANTSA, 2017).
Tato definice se pouzivd i v CR. Bezdomovectvim chdpe souhrnné oznaceni pro
heterogenni populacni skupinu zahrnujici jak viditelné osoby bez domova, tj. osoby, které
spi venku (bez stfechy), tak osoby, které v disledku nemoznosti zajistit si jiné bydleni Ziji
v ubytovacich zafizenich uréenych témto lidem. Dale takto oznacuje osoby, jejichz bydleni
je nejisté, a rovnéz osoby, které Ziji v podminkdch neodpovidajicich minimalnim
standardlm bydleni v daném kulturnim a socialnim prostredi (MPSV, 2013).

Hradecky uvadi, Ze FEANTSA jiz rfadu let prosazuje, aby bylo bezdomovectvi
chapdano v SirSim pojeti. Tedy, aby které kromé lidi bez stfechy zahrnovalo také osoby bez

eer

bytu a dalsi osoby Zijici v nejistém nebo nevyhovujicim bydleni nebo ubytovani. Tato Sirsi
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definice odrazi pri¢iny bezdomovectvi a dava porozumét procesiim vylouceni, které
mohou vést k dlouhodobému ohrozeni bezdomovectvim, i k samotnému bezdomovectvi
(Hradecky et al, 2007).

V ramci projektu Strategie socidlni inkluze osob bez pfistie$i v CR realizovanym
Sdruzenim azylovych dom( v CR, z.s., jehoz cilem bylo zji$téni a navrZeni souboru feseni
tykajicich se lidi bez domova, se definici a typologii zabyvala pracovni skupina, ktera se
snazila dosahnout harmonizace s evropskou typologii ETHOS. Ke kategoriim a definicim,
které jsou zavazné, doplnila relevantni narodni subkategorie, které se mohou dal délit dle
raznych kritérii, pripadné se mohou slu¢ovat (viz. pfiloha 1), (Hradecky et al, 2007).

V roce 2017 FEANTSA definici dale rozpracovala na ETHOS, kterd zlstava
komplexnim rdmcem pro odborniky a akademické pracovniky (viz. pfiloha 2) a ETHOS light
urcenou pro statistické ucely (viz. pfiloha 3), (FEANTSA, 2017).

2.2 Pocet a charakteristika osob bez pristresi

Je nesporné, Ze pocet osob bez pfristfesi stale stoupa. Alarmuijici je jak pocet lidi
bez bydleni, tak pocet lidi ztratou bydleni bezprostfedné ohrozenych.

Cesky statisticky Gfad proved! v roce 2011 $etfeni, pfi kterém byl zjisténo 11 496
lidi bez domova pohybujicich se na Gzemi CR. S&itani bylo zaméFeno na ty, ktefi vyuzivali
sluzeb socidlnich zafizeni a byli ochotni na vyzkumu participovat. Nejvice jich bylo
v Moravskoslezském kraji a v Praze. Drtivou vétsSinu pritom tvofrili muzi (85 %). Primérny
bezdomovec byl nezaméstnany muz mezi 45-49 lety, svobodny nebo rozvedeny s vyucnim
listem &i stfedoskolskym vzdélanim bez maturity, (Kubala, 2011).

Dle expert(, ktefi vychazeli zejména z vySe uvedené definice ETHOS, byl o rok
pozdéji pocet osob bez pristie$i v CR odhadnut na pfiblizné 30 000. Poéet potencidlnich
bezdomovcl az na 100 000 (MPSV, 2013).

V roce 2015 probéhl dalsi pridzkum MPSV, ve spolupraci s obcemi a spravnimi
obvody hl. mésta Prahy, ktery ukazal, 7e v CR Zije témé&F 68 500 osob bez pristresi.
Z celkového odhadu poctu nebydlicich byla vétSina muzl (témér 80 %) ve stfednim
produktivnim véku. Nejvyssi pocet osob bez bydleni byl odhadnut v Moravskoslezském
kraji a dale v hl. m. Praze. Pocet potencialnich bezdomovcl se zvysil na 119 000 (MPSV,
2016).

Bartaklv vyzkum ukazal, Ze lidé bez domova jsou nejcastéji osoby v produktivnim
véku, vétSinou svobodné nebo rozvedené, bezdétné, Zijici samostatné, polovina dosahla
pouze zakladniho vzdélani nebo jsou vyuceni. Stoupa mezi nimi pocet Zen a mladych osob.
Jen vyjimecné jsou mezi nimi celé rodiny. Zhruba dvé tretiny jsou bez domova déle nez
jeden rok a témér polovina prosla béhem svého Zivota vézenim (Bartak, 2015).
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2.3 Legislativa

Jak uvadi Prlidkova, bezdomovci podle ¢eskych zakonl neexistuji, protoze kazdy
ob&an CR ma v ob&anském priikazu uvedené trvalé bydlisté (Pridkova & Novotny, 2008).
Zakon v CR nemd Zadny zvlastni paragraf, ktery by tuto skupinu definoval a danou
problematiku fesil specifickym zplsobem. Pouze zdkon ¢. 40/1993 Sb., o nabyvani
a pozbyvani statniho ob&anstvi Ceské republiky, definuje ,bezdomovce” jako osoby bez
statniho obcanstvi.

Listina zékladnich prav a svobod, konkrétné ¢lanek 30 nam fika, Ze kazdy, kdo je
v hmotné nouzi, ma pravo na takovou pomoc, kterd je nezbytnda pro zajisténi zakladnich
Zivotnich podminek. Osob bez pristresi se také bezprostiedné tyka ¢lanek 31, ktery uvadi,
Ze kazdy ma pravo na ochranu zdravi, na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomdicky za podminek, které stanovi zdkon (Predsednictvo Ceské narodni rady, 1992).
Nebot jak uvadi Bartdk, spotfeba zdravotni péce u lidi bez domova neodpovida jeji
potencialni potrebé. Stejny autor klade diraz také na zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni
socialni podpore, ktery upravuje ptispévek na bydleni majici pro prevenci bezdomovectvi
rodin velky vyznam (Bartdk, 2011). DalSimi relevantni zakony jsou zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, ktery upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory osobdam
v nepfiznivé socialni situaci, zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi upravujici
poskytovani pomoci k zajisténi zakladnich Zivotnich potfeb osobam, které se ocitly
v hmotné nouzi prostfednictvim davek pomoci v hmotné nouzi a zakon €. 110/2006 Sb.,
o Zivotnim a existen¢nim minimu.

2.4 Priciny bezdomovectvi

Znalost pficin bezdomovectvi je klicova pro tvorbu verejnych a socialnich politik,
které resi tento problém. Plsobeni na priciny bezdomovectvi je efektivnéjsSim zplsobem
reseni tohoto fenoménu, nez odstraniovani jeho nasledkl (Bartak, 2011). Komplikaci je ale
skutec¢nost, Ze ne vidy lze spolehlivé urcit, co je pfi¢inou a co dlsledkem (Pridkova &
Novotny, 2008).

Za hlavni priciny se obecné povaZzuji individudlni vlastnosti jedince (jeho chovani
a moralni hodnoty), dale pak spolecensky systém charakterizovany ekonomickou
globalizaci a zménou spolecenskych hodnot smérem ke spoleCnosti védéni
a postindustridlni spole¢nosti; a nakonec diskriminace nékterych spolecenskych skupin. Na
tyto pric¢iny je nutno nahlizet v SirSim pojeti, tedy multidisciplinarné. Nutné je brat
v Uvahu tato kritéria: individualni (vék, pohlavi, zdravi, pfislusnost k urcité minorité,
Zebricek hodnot atd.), rodinné prostiedi (napt. partnerské vztahy, déti, vyZivovaci
povinnost), komunitni prostfedi (bezprostfedni sociadlni a fyzické okoli jako jsou Skoly ci
zafizeni zdravotnické a socidlni péce), regiondlni prostiedi (mistni trh prace, dopravni
moznosti), narodni uUroven (kulturni vlivy, systém socidlniho zabezpeceni, legislativni
rdmec), globalni Uroven (mezinarodni trh, globalizace, migrace). Vlivy také muizeme
rozdélit na minulé a soucasné. Minulé zahrnuji lidsky kapital (détstvi, genetické
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predpoklady, zdravi, rodina, vzdélani), fyzicky kapital (bydleni, hmotné statky) a financni
kapital. Ty soucasné maiji svlij plvod v minulosti. Zahrnuji externi vlivy (sou¢asna omezeni,
kterym jedinec nebo komunita celi) a interni vlivy (rozhodnuti jedince nebo komunity),
(Bartak, 2004).

Priciny bezdomovectvi jsou doprovazeny kumulaci rlznych rizikovych faktord.
»Mezi né patfi sexudlni a psychické zneuzivani v détstvi nebo dospivani, rodinné konflikty
a rozvraty, pozadi péce mistnich autorit, delikventni chovani ¢i zkuSenost s vézenim,
pfedchozi sluzba u armady, nedostatek socidlné podplrnych siti, dluhy, nezaplacené
najemné nebo hypotéky, neshody v sousedstvi, zneuzivani drog a alkoholu, vylouceni ze
Skoly a nedostatek kvalifikace, zhorSeni zdravi“ (Bartak, 2011, 39). U vétSiny osob bez
pristfesi byla ztrata domova vysledkem spoluplisobeni mnoha vnéjsich, tedy objektivnich
pfic¢in, a vnitfnich, tedy pfic¢in subjektivnich (Pradkova, & Novotny, 2008). Objektivni
a subjektivni faktory od sebe nelze striktné oddélit. Napf. nezaméstnanost mulzZe vést
k zdavislosti na alkoholu, stejné tak jako alkoholismus m{ze vést k nezaméstnanosti
(Fitzpatrick, Kemp & Klinker, 2000).

Vyvoj vzniku bezdomovectvi je pomérné slozitym procesem. Nejdfive prijde krize,
kterd jedince privede do situace, kdy se prestane starat o své ekonomické zdlezitosti.
Casto se jedna o odchod z domu rodi¢d po hadce, manzelsky nebo partnersky krach,
ovdovéni, odchod z armadnich sloZek, opusténi institucionalni péce, propusténi z vézeni,
zasadni zhorSeni duSevniho zdravi nebo zvyseni zneuzZivani alkoholu ¢i drog, financni krize
spojena s narlstem dluha, vyklizeni z najemného nebo vlastnéného bytu (Bartak, 2011).

Existuji dvé zachranné socialni sité, které by mu mély pomoci. V prvni radé jde
o sit osobnich socidlnich kontakt(, tedy rodinu a pratelé, ve druhém pfipadé pak o sit
socialnich sluzeb a statni podporu. Pokud jedinec nema silnou sit socidlnich kontakt(
a nesplnuje podminky pro ¢erpani statni podpory, stava se bezdomovcem (Marek, Strnad
& Hotovcova, 2012).

vrsve

2.4.1 Objektivni prFiciny

Objektivni priciny byvaji pfisuzovany systémovym chybdm a bezdomovec je zde
obéti. Jsou vysledkem ekonomického, politického a celkového spolecenského klimatu
zemé. Ovliviiuje je predevsim socidlni politika statu. Ur€ujicim faktorem je vysokd mira
nezaméstnanosti, chudoba, nedostatecné zabezpeceni v nemoci a ve stafi, nedostupnost
bydleni, diskriminace etnickych minorit apod. (Pridkova & Novotny, 2008).

MaresS piSe o objektivnich pfi¢indch jako o davodech, které nemaji socidlné
vylouceni jedinci sami pod kontrolou, nemohou participovat na obvyklych aktivitach,
k nimZ by je jejich obc¢anstvi opraviiovalo a na néZ aspiruji. Jeho analyza ukdzala na
komplexnost faktort socidlniho vylouéeni v Ceské republice, stejné jako na potfebu
komplexniho, ale pfitom individualizovaného pfistupu k feSeni otazek socidlniho
zaCleriovani, zejména na kliCovy vyznam mozZnosti zaclefiovani se na trhu prace,
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dostupnosti a kvality bydleni, dostupnosti vzdélani, dostupnosti zdravotni péce
a adekvatni podpory prijm0 (Mares, 2006).

2.4.2 Subjektivni

Jako subjektivni pric¢iny se oznacuji osobni selhani jednotlivcl, ktefi nezvladli
zareagovat na urcitou problémovou situaci. Jedna se o selhdni na trhu prace,
v rodinném Zivoté, neschopnost zajistit si dostatecné zdroje a bydleni (Bartak, 2011).
Hradecky déli subjektivni faktory do ctyr kategorii. Popisuje faktory materidlni (ztrata
bydleni, zaméstndni, dlouhodobd nezaméstnanost, nedostate¢né prijmy, zadluZenost,
ztrdta Zivitele, majetku), faktory vztahové (rodinné nebo manZelské problémy,
diskriminace Zeny, problémové vztahy mezi partnery a mezi rodi¢i a détmi, rozvod
manzelll, rozchod partner(, nasili v rodiné, sexualni zneuzivani a zndsilnéni), faktory
osobni (mentdlni retardace, dusevni i télesna choroba, invalidita, problém se zdavislosti,
socialni nezralost), faktory institucionalni (propusténi z Ustavu, z vézeni, opusténi détského
domova), (Hradecky & Hradeckd, 1996). Zahranic¢ni studie potvrdily, Ze rodinny konflikt
a uzivani drog jsou nejcastéjsimi dlivody k odchodu na ulici (Vagnerova, Csémy & Marek,
2013).

Podrobnéji bychom se chtéli vénovat détstvi a dospivani osob bez pfristresi, nebot
dle vyzkumu Hradeckého je 80 % prazskych bezdomovcl poznamendno v détstvi néjakou
krizi rodiny (Hradecky & Hradecka, 1996). Ve vyzkumu Marka uvedlo osm z jedendcti
respondentld zkusenost s domacim nasilim, a to bud v roli svédka nebo obéti. Bez
povSimnuti nelze nechat ani fakt, Ze ¢ast lidi bez domova vyrUstala v nahradni rodiné nebo
v Ustavnim zafizeni, a ani ndhradni varianta vidycky nepfinesla Zadouci vysledek. Leckdy
jen proto, Ze nepfrisla v€as (Vagnerova, Csémy & Marek, 2013). Dité Zijici v neptirozenych
Zivotnich podminkdach byva ¢asto v dospélosti ohrozeno spole¢enskym vylou¢enim. Kofeny
tohoto vylouceni vznikaji v dobé, kdy dité rodinu potfebuje. S krizi rodiny pfimo ¢i
nepfimo souvisi Zivot ditéte v nepfirozenych podminkdach, jako je nelplnd rodina,
rekonstruovana rodina, neformalni rodina, vyrlstani v détském domové, zavislosti na
alkoholu, drogach, vyhernich automatech apod. (Hradecky & Hradeckd, 1996). Vysledky
zahrani¢nich studii ukazuji, Ze osoby bez pristfesi pochazeji mnohem castéji z rodin, které
nepredstavuji spolehlivé a bezpeéné zazemi. Jejich rodice nezvladli svoje partnerstvi,
rodiovstvi a mnohdy ani profesni roli. Casto se jednd o osoby, které uZivaji alkohol &i
drogy, coz zvysuje riziko jejich selhdni. Mohou to byt ale i lidé dusevné nemocni nebo lidé
s poruchou osobnosti, ktefi nebyli Uspésni ani ve své vlastni socializaci (Vagnerovd, Csémy
& Marek, 2013). Mezi hlavni rizikové faktory bezdomovectvi patfi, mimo jiné, sexudlni
a psychické zneuzivani v détstvi nebo dospivani a rodinné spory a rozvraty. Stejné tak je
jednim ze spoustécich mechanismU odchod z domu rodi¢u po hadce (Fitzpatrick, Kemp &
Klinker, 2000). Marek upozorfiuje na to, Zze nevhodné vychovné prostredi znemoziuje
rozvoj osobnosti tak, aby byla schopna bezproblémového fungovani ve spolecnosti.
Vznikne absence potiebnych schopnosti a dovednosti, a naopak si ¢lovék muize osvojit ta
nezadouci. ZdUraznuje, Ze nejucinnéjsi formou uceni je uceni napodobou. Rodicovské
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vzory u osob bez pristfesi vétsSinou zklamaly. Prevzeti téchto vzor( chovani prichazi
neuvédomeéle (Vagnerova, Csémy & Marek, 2013). V dasledku vyrlstani v problematickém
prostredi stabilizace osobnosti neprobiha vidy rovnomérné. Mohou tak u téchto jedincl
vznikat nékteré patologické projevy jako je krimindlni Cinnost, drogova zavislost, hrani
hazardnich her, Zivot v partach bez zajmu o zaméstnani apod. Jednd se o projevy
porusené, destabilizované osobnosti vyznacujici se prudkymi zménami nalad,
nepromyslenym a impulsivnim jedndnim, neschopnosti vytvorit pevny vztah k jinému
Clovéku, sebeposkozovanim a suicidalni pokusy. Pokud je u jedince vyznamnym zplsobem
porusen vyvoj emoci, mizZe dojit aZ k bezcitnosti, vymizeni citl lasky k lidem, soucitu,
altruismu apod. Jestlize je porusen vyvoj socidlnich vazeb, mUZe porusena osobnost mit
antisocialni rysy (Hradecky & Hradecka, 1996).

Jako dalsi subjektivni pricina bezdomovectvi se uvadi nadmérné uzivani
navykovych latek, které vede aZ ke ztraté bydleni a totalnimu propadu. Zavislost na
navykovych latkdch, v tomto pfipadé, byva Casto soucasti SirSiho spektra charakteristik,
napf. poruchy osobnosti. Jde o lidi, ktefi méli i jiné adaptaéni potize a problémy v chovani,
mnohdy od détstvi, a zavislost byla urychlovaéem nebo spoustécem bezdomovecké
kariéry. V dsledku tohoto mlady ¢lovék nedostudoval, nedokazal si najit praci, eventudlné
si ji udrzet. Neschopnost pracovat a vydélavat, ale soucasné nutnost hradit Zivotni naklady
ho vedli k dluhiim, které nebyl schopen splacet, ztratil bydleni a ocitl se na ulici. Uzivani
navykovych latek je nejen €astou pri¢inou propadu na ulici, ale i pfekazkou ndvratu zpét
do spole¢nosti.

2.5 Zivot osob bez pfistiesi

Indidn Zije na ulici vice nez 20 let. Aby se uzivil, musi denné nasbirat 25 kg papiru

z popelnic. Zije v chatiéce a je rad, e nemusi nikoho poslouchat. Lubos je na ulici 18 let. Je
alkoholik, jak sdm uvadi ,bez chlastu se neobejde”. Zivi ho popelnice kolem supermarketd.
Zdenék potrebuje k Zivotu 200 K¢ na den. Ziskava je sbérem lahvi a papiru. Slavomir

a Alzbéta Ziji pod stanem. Sbiraji papir nebo chodi do supermarketu na brigadu za 80 K¢ na
hodinu. Milan travi cely den v dennich centrech uréenych osobdm bez pfistfesi. Dostane
zde napit, najist, mlze se osprchovat, obléknout do Cistého. Spi v nocleharnach (Centrum
socialnich sluzeb Praha, 2016).

Vétsina osob bez pfristfesi ma veskery svdj €as volny. Ziji bez povinnosti, tak jak
v danou chvili mohou a chtéji. Den travi sbérem papiru, Zebranim, vybiranim popelnic,
obcas brigddou nebo navitévou socidlnich zafizeni jim uréenych. Casto pachaji drobnou
trestnou Cinnost, popiji levny alkohol, uzivaji drogy.

2.5.1 Uspokojovani potreb

V otazce uspokojovani potfeb je bezdomovectvi faktorem silné modifikujicim.
V situaci, kdy se ¢lovék ocitne na ulici, musi fesit uspokojeni potreb, které dfive povazoval
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za samozirejmé. Vyznamné lidské potreby nahle nemuze realizovat obvyklym zplsobem.
Osoby bez pristresi se tedy intenzivné vénuji pouze nizSim potifebam. Na uspokojovani
vySSich se uz nedostava. Pri kratkodobém neuspokojeni se Clovék dostava do stavu
frustrace. Pfi dlouhodobém vznika deprivace, tedy nevratna psychicka porucha. Jak uvadi
Bartak, bezdomovectvi predstavuje deprivaci v uspokojeni zakladni lidské potreby, potreby
bydleni (Bartak, 2011).

2.5.2 Zdravi

Zdravotni stav osob bez pfistiesi v CR je bezesporu horsi nei stav bydlici populace.
Dotaznikové Setfeni, provedené v roce 2005 pracovniky Institutu zdravotni politiky
a ekonomiky (IZPE) ukazalo, Ze pfiblizné polovina muz(i a vice neZ polovina Zen trpi
néjakym chronickym onemocnénim, alarmujici je také wvyssi prevalence infekénich
onemocnéni a castéjsi problémy s dusSevnim zdravim (Bartak, 2011). Z infek¢énich
onemocnéni jsou bezdomovclim casto diagnostikovdny zadnéty hornich i dolnich cest
dychacich. Vhodné je zastavit se také u tuberkuldzy. Relativni po¢et TBC onemocnéni
u osob bez pfristresi je v podstaté 100krat vétsi nez u bydlici populace. Ddéle se Castéji
vyskytuji celkové virové infekce, v letnich mésicich pak prdjmova onemocnéni. Z koznich
chorob, jsou to bakterialni streptokokové a stafylokokové infekce, plisné, bércové vredy,
zavsiveni, svrab. U mladsich osob bez domova, ktefi uZivaji drogy, se objevuje hepatitida
typu C, vzacnéji HIV. U starSich, majicich problém s alkoholem, pak jaterni onemocnéni,
epilepsie, jicnové varixy apod. (Vargova, 2007). Nutno zminit také psychické potiZe lidi bez
domova, které mohou byt jak pfi¢inou, tak nasledkem jejich tiZivé Zivotni situace. Dle
Supkové se jedna nejcastéji o zavislosti a depresivni stavy, dale pak poruchy spanku,
reakce na stres a poruchy pfizplisobeni, nemoci schizofrenniho okruhu, poruchy osobnosti
a Uzkostné poruchy (Supkova, Pesek, Trnka, Vidovi¢ova & Volnd, 2007).

Podle wvybranych socidlnich pracovnikli nestatnich neziskovych organizaci,
socialnich kurator(i, vedoucich stfedisek pomoci a lékarl jsou ,bezdomovci ve srovnani
s bydlici populaci vice chronicky nemocni, rovnéz prevalence infekénich chorob je u téchto
osob vysoka (naptiklad TBC). Maji ¢asto problémy s dusevnim zdravim (coz mUze byt jak
pric¢ina, tak i nasledek bezdomovectvi). Vysoké procento lidi bez domova ma problémy
s alkoholem, nebo je na ném zavisla.” (Bartdk, Hnilicova & Horakova, 2006, 81).

Zdravotni potize osobam bez pfristresi zplsobuji predevsim tyto faktory: Spatna
strava, nevyhovujici nebo 7adnd moznost bydleni, nedodrzovani hygieny, nedostatek
spanku a odpocinku a vétsSinou nedostatecné obleceni. DlleZitym faktorem je také stres.
Lidé bez domova také pfiliS casto nevyhleddvaji |ékarskou péci. Trpi jednak bézinymi
chorobami, jednak nemocemi, které jsou charakteristické pro tuto socidlni skupinu a jsou
vyvoldny celkovym oslabenim chronicky stresovaného organismu. Tri ¢tvrtiny z nich jsou
kuraci. Pouze zfidka uzivaji volné prodejné Iéky a problémem jsou i léky predepisované,
jelikoz nemaiji dostatek financi a na jejich Uhradu (Bartak, 2011).

Dalsim klicovym tématem v otdzce jejich zdravi tvofi lékarskda péce a jeji

dostupnost. Bartak uvadi, Zze frekvence navstév u lékafe je u osob bez pfistiesi nizsi nez
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u bydlici populace. Z pohledu dostupnosti péce je nutné uvést, Ze mnoha lidem bez
domova nebyla, podle jejich vlastnich slov, v nékterych pfipadech péce poskytnuta
(Bartak, 2011). Hlavnimi bariérami pro vyhledani odborného osetieni ve zdravotnickém
zafizeni jsou predevsim negativni zkusenosti s Iékarskym zafizenim, nefeSeni budoucnosti,
nemoznost dodrzeni Ié¢ebného reZzimu, Spatné komunikac¢ni schopnosti, absence dokladd,
nizky stuper hygieny & nedostatek zajmu o své zdravi. Velky problém maji v CR cizinci bez
zdravotniho pojisténi. Ze strany zdravotnického =zafizeni je to predevsim nizka
informovanost, strach, negativni zkuSenost, absence doporucenych postupd,
nedostatecna spoluprace se socidlnim pracovnikem, absence socidlnich liZek nebo
odesilani pacienta do spadové oblasti.

2.5.3 Obziva

Jak jsme zminovali vySe, zdrojem obZivy osob bez domova je Zebrani, drobné
kradeze, vybirdni popelnic, sbér papiru, prodej ¢asopisu Novy prostor nebo obcasné
brigady. Spise vyjimecné jsou fadné zaméstnani. Jistym zdrojem pfijmu jsou davky
socidlniho zabezpeceni. Bartak vSak dosel ke zjiSténi, Ze vice nez polovina z nich ve svém
Zivoté nezddala o néjaky typ socidlni davky (Bartdk, 2011). Tento fakt lze vysvétlit tim, Ze
jejich Cerpani je podminéno vlastnictvim osobnich doklad(. Mnoho lidi bez domova
doklady nema, byly jim odcizeny nebo je ztratily. Obstarat si napt. obCansky prikaz je pro
né nakladné, zdlouhavé, Casto nechtéji komunikovat s urady, neni to pro né aktudlné
dllezité. Nejvice pobiraji podporu v nezaméstnanosti, dale pak davky socialni pomoci
a socidlni podpory (Bartak 2011).

Pomoc pfi zakladni obZivé poskytuji socidlni sluzby, at uz terénni, ambulantni ¢i
pobytové. Jejich cilem je podporovat a motivovat osoby bez pfistiesi v reseni jejich Zivotni
situace. Existuje nékolik dennich center, kde je nabizena strava a oSaceni, hygienické
zazemi, socialni poradenstvi a zakladni zdravotni oSetreni. Dale mohou vyuzivat sluzby
nocleharen, azylovych domd(, ev. vycvikovych bytl. Sluzby zamérené na uspokojeni
zakladnich potieb jsou historicky nejstarsi formou socialni prace. U nas je vétsSina z nich
spojena s cirkvi.

Obcasnym zplUsobem ziskdvani potrebnych financnich prostfedk( ¢i véci jsou
krddeze. Osoby bez pristfesi k nim zaujimaji rlzné postoje v rozmezi od zdbran a nechuti
krast, az po naprostou lhostejnost a pocit opravnénosti takto jednat. U nékterych lidi
dochazi ke snizeni zabran postupné, po urcité dobé pobytu na ulici a v souvislosti
s proménou jejich hodnotové hierarchie. Jini zacinaji krast mnohem dfiv, néktefi kradli
jesté pred odchodem na ulici, néktefi jiz v détstvi. Tendence k ziskavani prostredk( kradezi
(ale i k dals$im kriminalnim aktivitam) se zvySuje po roce Zivota na ulici. Pobyt na ulici ma
znaény kriminogenni potencidl a mnozi odbornici povaZuji takové chovani za zakladni
charakteristiku pouliéniho Zivotniho stylu a subkultury. Navzdory znacné toleranci ke
krddezim je bezdomoveckd komunita trochu jind, nez jsou rdzné subkriminalni skupiny.
PfevaZuje zde pasivita a rezignované prezivani, neschopnost planovat a pak svij plan
realizovat. U osob bez pfistfesi jde spiSe o situaéni aktivity, dost ¢asto podminéné
alkoholem nebo drogami. Takovych lidi je mezi touto skupinou obyvatel dost. Zavislost na

16



alkoholu nebo drogach sniZuje zdbrany, zvySuje agresi a také potrebu financnich
prostiedkl. Zivot na ulici vyZaduje poznani podminek a pravidel, kterd je tfeba brat
v Uvahu, aby zde ¢lovék mohl existovat. Nutné je i prijeti norem bezdomovecké skupiny,
které nejsou v Uplné shodé s béznymi pravidly. Jednou z nich je tolerance k pachani
trestné Cinnosti, resp. jejich akceptace jako standardu. S postupem casu straveného na
ulici narlsta lhostejnost k takovému chovani, objevuje se dokonce pocit jeho
opravnénosti. Mnozi bezdomovci povazuji takovy zpUsob existence za nespravedlivy a jsou
presvédceni, Ze jim spolecnost néco dluZi a Ze proto nemaji divod respektovat jeji normy.
V béiné populaci pfiznava 43 % lidi, Ze nékdy néco ukradli, ve skupiné osob bez pfistresi
krade bézné skoro dvojnasobné vétsi pocet. Védomi, Ze je mohou pfi kradezi chytit, pro né
neni nijak désivé. Védi, Ze za to, co odcizi, mohou dostat nanejvys pokutu, a tu stejné
nezaplati (Vagnerova, Csémy & Marek, 2013).

Dalsim zpUsobem ziskdvani prostredkl k obZivé je Zebrani, vybirani popelnic a sbér.
Jidlo bezdomovci ¢asto nalézaji v kontejnerech za supermarkety, za restauracemi nebo i ve
vSudypfritomnych kontejnerech. Néktefi toto povazuji za ponizujici, avSak i presto uznavaji
vyhody, kterymi jsou nulové riziko a snadny pfistup ke zdroji. Zdbranou byva védomi, ze
prehrabavanim odpadk(d potvrzuji prfed ostatnimi lidmi svou pfisluSnost k socialné
vyloucené komunité. Pro mladé osoby bez pfistiesi je typické spiSe Zebrani, tj. oslovovani
kolemjdoucich s 7adosti o cigaretu Ci drobné. DalSim zpUsobem ziskavani prostredki
k Zivotu je sbirani ¢ehokoli, co lze prodat nebo vyuzit. Obvykle jde o zdlohované lahve,
papir, nékdy se v popelnicich najdou i lepsi véci, jako je obleceni, nadobi nebo elektronika,
které Ize prodat do vetesnictvi (Vagnerova, Csémy & Marek, 2013).

2.5.4 Vztahy

Bezdomovectvi je spojeno s velmi striktni socidlni izolaci. Vztahy s ostatnimi lidmi
jsou silné omezené. Vyznamna je absence trvalejsich a hlubSich vztahu. PrevaZuji nahodné
kontakty s podobnymi lidmi, které jsou obvykle pouze ucelové, povrchni, zaloZzené na
sdileni urcité situace, podobnosti role a socidlniho statusu. Zasadné v nich chybi divéra
a jistota. Nebyvaji individudlné vybérové, podstatny je pouze predpoklad pfijeti
(Vagnerova, 2008). Mohou byt dokonce silné stresujici. Mnozi bezdomovci uvadi, Ze jsou v
této komunité vztahy velmi $patné, Ze se zde lidé k sobé chovaji bezohledné a agresivné.
Vztahy na ulici maji sva specifika a rizika. Zna¢nou zatéZ predstavuje souziti v kontaktu
s problematickymi osobami, vyrovnani se s faktem, Ze na ulici nejsou jen ohleduplini
a vstricni jedinci, ale i krimindlni recidivisté, lidé s poruchou osobnosti ¢i lidé zavisly na
drogach a alkoholu. Problémem je, Ze jsou na sobé svym zpUsobem zavisli. Za jistych
okolnosti by jen tézko mohli prezivat sami. Leckdy nejde o vztah, ale jen o vyhodnost
existence skupiny, kterd usnadnuje Zivot na ulici. Na ulici se také nedafi partnerstvi. Mezi
osobami bez pfistfesi je mnoho téch, ktefi by stali o trvalejsi a hlubsi vztah, ale uvédomuji
si, Ze najit takového partnera ¢i partnerku je témér nemozné. Dlivody, proc je to jen tézko
realizovatelné, jsou stejné jako v pripadé pratelstvi. Je to nespolehlivost, nedivéryhodnost
a promiskuita téchto lidi (Vagnerovd, Csémy & Marek, 2013).
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3. Uzivani navykovych latek

Bezdomovectvi a uZivani navykovych latek spolu Uzce souvisi. Problém s jejich
uzivanim najdeme ve vsech spoleCenskych vrstvach. Nékteré skupiny jsou jim vsak
postizeni mnohem vice. Hradecky uvadi, Ze bezdomovecka populace mladsiho véku z 80%
okusila nebo bere drogy. Nejcastéji jsou to ti, ktefi maji zkusenost s domacim pervitinem
(Hradecky, 1996). Dalsi vyzkum ukazal, Ze néjakou ilegalni drogu uzZilo vice nez 60 %
dotdzanych osob bez pristresi (Vagnerova, Csémy & Marek, 2013). MPSV mapovalo v roce
2015 situaci v obcich. Zavislost na alkoholu jako pri¢ina bezdomovectvi byla zjisténa
u témeér 80% klientl. Zavislost na drogach jako divod vzniku bezdomovectvi byla uvedena
ve 30% pripadl. V Karlovarském kraji v roce 2015 zaznamenali zvySeni poctu osob bez
pristresi, z nichz vétsina byli uzivateli navykovych latek. V Méstské ¢asti Praha 12, ktera je
typickou okrajovou ¢asti Prahy se sidlistni zastavbou se zacali hojné vyskytovat uZivatelé
drog vietnamské narodnosti bez domova, integruji se do skupiny osob bezdomovcl
z majoritni spoleénosti. Sdileji spole¢né vybudovana pfistfesi, squaty, ev. stany (, UzZivani
drog a bezdomovectvi“, n.d.).

Naopak Setfeni provadéné v roce 2005 prokdazalo, Zze kazdodenné pije alkohol
pouze 12 % muill a 4 % Zen, a necelych 20 % dotazovanych uvedlo, Ze uzZivali nékdy také
jiné navykové latky nezZ tabdk a alkohol. Toto je vSak zpochybnitelné vzhledem k relevanci
dat, které byly ziskdny v zafizenich vyZzadujicich stfizlivy stav klientl (Bartak, 2011).
Podobné je také zjisté&ni Stéchové, ktera provadéla vyzkum u klientd azylovych domd.
Dosla k zavéru, Ze zavislost na drogdch se u této skupiny osob témér nevyskytuje. Tento
jev si vysvétluje tim, Ze osoby bez pfistfesi majici problém se zdavislosti jsou ohroZeni
ztrdtou tohoto ubytovani. Pfipadné problémy tohoto typu se proto snazi skryvat
(Sté&chova, Luptakova & Kopoldova, 2008).

Collins uvadi, Ze prevalence poruch uzivani alkoholu je u osob bez pfristfesi 10x
vysSi nez u bydlici populace. Jsou také nepfimérené postizeni morbiditou a Umrtnosti
spojenou s alkoholem (Collins et al, 2015). Vyzkum provadény v Britské Kolumbii prokazal,
Ze problém z uzivani ndvykovych latek se vyskytuje témér u 80% osob bez pristresi (Schiilz,
2016). Organizace pro lécbu drogovych zavislosti v Manchestru uvedla, Ze témér polovina
ze 100 injekénich uzivatell drog, které zkoumala, byli bezdomovci (Fitzpatrick et al, 2012).
Tato autorka rovnéz uvadi, ze v Londyné vice nez 35 % mladych lidi bez domova uziva
heroin, coz je 18x vice nez jejich bydlici vrstevnici (Fitzpatrick, Kemp & Klinker, 2000).

Jisté je, Ze uzivani navykovych latek predstavuje u osob bez pristresi znacény
problém. Otazkou je, zda je pfic¢inou jejich propadu na ulici, nebo naopak disledkem.
Schitz uvadi, Ze udaje, které podporuji bezdomovectvi jako rizikovy faktor pro uzivani
navykovych latek, jsou mnohem slabsi nez uUdaje o uZivani navykovych latek jako
rizikového faktoru. Zivot na ulici véak m@Ze podpofit uzivani mezi témi, ktefi se s timto
v minulosti jiz potykali (Schitz, 2016). Jakmile se ¢lovék ocitne bez pristresi, kontakt
s ostatnimi bezdomovci muze zvysit pfilezitosti k ziskani drogy a jejich uzivani mlze slouzit
jako prostredek k vyporadani se s velmi naroénym Zivotnim stylem. Vyzkum, ktery probéhl
v Austrdlii naopak ukazal, Ze pouze jedna tretina zavislych osob bez pfistiesi méla
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problémy s uzivanim navykovych latek predtim, nez se ocitli na ulici. U dvou tretin se
rozvinuly problémy s uzivanim az poté (Dvorackova et al, 2016).

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislost uvadi, Ze mezi socialni
souvislosti uzivani drog patfi nevzdélanost, nezaméstnanost, vztahové problémy,
nekvalitni a nestalé bydleni az bezdomovectvi, zadluZzenost a dalsi. Tyto problémy se Casto
vyskytuji sou€asné a mohou vést k Uplnému socidlnimu vylouceni. UZivani navykovych
latek je velmi ¢asté u mladych lidi bez domova, ma vztah k psychiatrické komorbidité,
sexudlné rizikovému chovani, kriminalité ¢i viktimizaci. Vztah mezi bezdomovectvim
a uzivanim drog je oboustranny, avSak zdavislost na drogach ¢i alkoholu je zfejmé
nejvaznéjsi prekazkou navratu bezdomovcl do spolecnosti (,,Socialni souvislosti uzivani drog

a resocializace uzivatell drog”, n.d.).

3.1 Zavislost

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je zavislost ,soubor
behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stav(, ktery se vyviji po opakovaném uziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uZit drogu, porusené ovladani pfi jejim
uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé ndasledky, prioritu v uzivani drogy
pfed ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySenou toleranci pro drogu a nékdy somaticky
odvykaci stav. Syndrom zavislosti muze byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napf.
tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napt. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti
farmakologicky rozliénych psychoaktivnich substanci“ (WHO, 2016). NeSpor k tomuto
dodava, Ze definitivni diagndza zavislosti se mlZe stanovit pouze tehdy, dojde-li u daného
jedince béhem jednoho roku k minimalné tfem z vySe uvedenych projev( (NeSpor, 2008).
Rohr popisuje zavislost jako onemocnéni, pfi kterém je Zivot stdle nesmysInéjsi. Vse se
soustfedi na opatiovani drogy a na to, aby ¢lovék preZil. Zivot je bezobsazny a prazdny,
jednd se o stav absolutni rezignace (Rohr, 2015). Heller uvadi, Ze laickd verejnost Casto
posuzuje zavislého jako nékoho, kdo se do problému dostal vlastnim pfi¢inénim. Prevlada
v ni nazor, ze kdyby postizeny chtél, zméni svoji situaci sam. Jednd se vSak o velmi vdiné
onemocnéni, které si postizeny neni schopen ve vétSiné pfipadl pfiznat (Heller &
Pecinovskd, 2011). Z psychologického hlediska je zavislost vyusténim ablzu, a to na
zdkladé pozitivni zpétné vazby spocivajici ve zméné prozivani po poZiti navykové latky.
Zavisly jedinec casem zaméni zménu prozivani reality za zménu reality samotné (Kalina et
al, 2015). ,Fyzicka zavislost se definuje rlstem tolerance a prikazem odvykaciho stavu,
jehoZ soucasti je i fyzicky (patofyziologicky) craving. Psychickd a fyzicka zavislost se rozviji
vétSinou simultanné, i kdyz se jednotlivé latky navzajem lisi kvantitativni mirou svého
potencialu k vyvolani obou zavislostnich slozek” (Kalina et al, 2008, 191).
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3.2 Skodlivé uzivani

Dle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) je skodlivé uZivani uzit
psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi. Poskozeni mize byt somatické (hepatitida pfi
injekénim poddni) nebo psychické (epizody sekundarni deprese az tézky alkoholismus),
(WHO, 2016).

NesSpor dodava, Ze priznaky trvaji nejméné mésic nebo se vyskytovaly opakované
béhem jednoho roku. Skodlivé uZivani nespliiuje kritéria jiné dusevni poruchy nebo
poruchy chovéani v souvislosti s navykovymi latkami, kromé akutni intoxikace (NeSpor,
2008).

3.3 Navykové latky preferované osobami bez pfristresi

Hradecky uvadi, Ze bezdomovci mladsiho véku z 80% pfrizndvaji, ze okusili nebo
berou drogy. Nejcastéji se jedna o ty, ktefi maji zkuSenost s pervitinem. Mnoho z nich
koutilo nebo koufi marihuanu. Velmi rozsifené je také zneuzivani toluenu spolu s ¢ichanim
raznych lepidel a fedidel, a to pro svou finanéni dostupnost (Hradecky & Hradecka, 1996).
uzivani subutexu. Ostatni latky (heroin, kokain) uZivaji jen ojedinéle (Vagnerova, Csémy &
Marek, 2013). Alkohol piji vétSinou starsi bezdomoveci, s vékovym prlimérem o patnact az
dvacet let vy$sim, neZ jsou toxikomani. Mezi alkoholiky a toxikomany je jesté skupina lidi
oscilujici mezi uzivanim toxickych latek a alkoholem. Zfejmé se jedna o nahrazku v té chvili
nedostupného alkoholu. Tito lidé ¢asto uZivaji diazepam nebo jiné léky z této skupiny,
zaméni alkohol za hypnotika, analgetika, rdznym zplsobem je kombinuji a dostanou se do
stavu podobného opilstvi. Znacna ¢ast osob bez pfistfesi konzumuje oboje - alkohol
i nelegdlni drogy (Hradecky & Hradeckd, 1996).

Stéchova shodné uvadi, 7e alkoholismus se tykd zejména stardich osob bez
pristresi, ti mladsi uprednostiuji jiné drogy, nejcastéji pervitin. Mnozi pfiznavaji
marihuanu, vyjimkou je kokain, braun a heroin. V podstaté cokoliv, co vyvola euforii, je
dobré. Casto kombinuji analgetika, hypnotika, néktefi piji okenu, €ichaji toluen, rfizna
lepidla a Fedidla. Vyhodou je jejich finanéni dostupnost (Stéchova, Luptdkovd &
Kopoldova, 2008).

Vzorec uzivani drog je u lidi bez domova jiny nez u béziné populace, kde se zdaleka
nejCastéji vyskytuje uzivani marihuany. V jejich pfipadé se marihuana uziva spolu s jinou
drogou, nejcastéji s pervitinem (Vagnerova, Csémy & Marek, 2013).

3.3.1 Alkohol

Patfi mezi legdlni drogy. ,,Chemicky se jednd o etanol & etylalkohol. Casto se
oznacuje jako lih. Mdlokdy se pouZzivad jako chemicky Cista substance, nybrz obvykle ve
formé néjakého alkoholického ndpoje, obsahujiciho riznd mnozstvi jinych latek, uréujicich

20



chut a také modifikujicich ucinek alkoholu. Alkoholické napoje vznikaji rGznou cestou.
Spolecnym zakladem je kvaseni cukru plsobenim kvasinek nebo destilace” (Alkohol -
obecna charakteristika, 2013).

,Spotfeba v CR se pohybuje kolem 10 | &istého alkoholu na obyvatele. Ve spotfebé
piva dlouhodobé zaujimame predni misto ve svété. Nadmérné konzumuje alkohol asi
¢tvrtina véech muzd v CR a asi desetina Zen“ (Kalina et al, 2015, 51).

Alkohol plsobi na centralni nervovy systém, ktery tlumi. Uz v malém mnozstvi jsou
patrné jeho ucinky na rychlost reakci, koordinaci pohyb(, usudek, rozhodovani. Tlumi
vnimani bolesti. Vysoké koncentrace tlumi centra pro dychani a krevni obéh, coz muize
vést aZz ke smrti. Obzvlast nebezpecné jsou proto kombinace s jinymi tlumivymi latkami.
V psychické sféfe odstranuje zabrany, dodavad pocit sebevédomi, zlepSuje ndladu.
Postupné se dostavuje Unava, Utlum a spdnek. Casto je uZivdn jako vyrovnavaci
mechanismus pfi poruchach dusevniho zdravi nebo nezddoucich uddlostech. Toto mUze
vést jak ke Skodlivému, tak k zavislému piti (Ross-Houle, 2017).

3.3.2 Pervitin

Patii mezi budivé aminy. Ty byly objeveny a pfipraveny k pouziti na prelomu 19.
a 20. stoleti. Pervitin, genericky metamfetamin, je Ucinnéjsi nez amfetamin. Ma formu
Zluto-fialového prasku bez zdpachu, horké chuti. Typicka je aplikace intranazalni nebo
injekéni, béZné davky se pohybuji od 50 do 250 mg, celkové denni davky i nad 1 g. U¢inek
nastupuje u intravendzni aplikace ihned, u intranazalniho uZiti za 5-10 minut. Pfi uziti per
os do 1 hodiny. Biologicky polocas je 12-34 hodin (Kalina et al, 2015). Pervitin je
psychomotorické stimulancium, které ovliviiuje motoriku, ale i psychické funkce. Uziti
vede k euforii, sniZuje Unavu, navozuje stereotypni chovani a plsobi nechutenstvi.
Uvoliuje v téle zdsoby energie a zvySuje vykonnost celého organismu. Urychluje
psychomotorické tempo, zplsobuje motoricky neklid - typicka je tzv. "vykroucenost".
Metamfetamin urychluje tok myslenek, ¢asto na ukor kvality. Také zvySuje pozornost
a soustfedénost. Zlepsuje schopnost empatie a odstranuje zdbrany. Po jeho uZiti nastupuje
euforie, pocit sebejistoty a rozhodnost. Intoxikovany nema potrebu spanku. Po odeznéni
ucinku se dostavuje faze deprese s hlubokymi pocity vyCerpdani a celkovou skleslosti.

3.3.3 Marihuana

Jedna se o konopnou drogu s halucinogennim ucinkem. ,Smés listl, vétvicek,
semen, kvétl a palic, v kvalitnéjsSim zboZi prevazuji palice. Podil uUcCinnych latek se
nejCastéji pohybuje mezi 1-15%. Kvalitni marihuana lepi a ma charakteristickou, relativné
pfijemnou vini“ (Kalina et al, 2015, 67). U¢innou latkou jsou kanabiondy, nejaktivn&jsi
psychotropni latkou je THC. Z hlediska obchodovani a produkce se jedna o nejrozsifenégjsi
nelegdlni drogu. Obvykle se koufi, méné Castéji se uziva per os nebo vaporizaci. Pfi koureni
ucinek nastupuje bezprostfedné, vrcholi béhem 20ti minut a odeznivd do 3 hodin. Pfi
poziti je vstfebani pomalé, nepravidelné, prvni pfiznaky se dostavuji do 30ti minut
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a vrcholi po 1-5 hodinéach. Biologicky polocas je 30 hodin, detekovatelnost v moci 1-30 dni.
Efektem je zklidnéni, euforie, vesela nalada a zaostfeni smyslového vnimani (Kalina et al,
2008).

3.4 Dusledky zavislosti

Zavislost na navykovych latkdch ma, mimo jiné, zasadni socialni dasledky. Vyplyvaji
vétSinou z psychickych zmén daného jedince a jeho chovani. Zavisly ¢lovék nerespektuje
stanovené normy, zanedbdva své povinnosti, nechodi do prace nebo do Skoly apod. Neni
schopen pozZadovaného vykonu, md poruchy soustfedéni a ztraci motivaci k ¢innostem,
které dfive béiné vykonaval. Postupem casu je jeho chovani natolik nednosné, Ze je
vyloucen ze zaméstnani ¢i Skoly, zacne parazitovat na rodiné nebo spolecnosti. Postupné
ztraci vétsinu svych socidlnich roli a zGstava jen v roli drogové zavislého (Vagnerova, 2014).

Castym diisledkem zavislosti je pachani trestné &innosti v disledku jeji finanéni
narocnosti, zmény osobnosti a hodnot daného jedince. Mnoho drogové zavislych konci
jako bezdomovci (Vagnerova, 2014). Kriminalita, oznacovana jako drogova, zahrnuje
Sirokou Skalu trestnych cind. MUzZeme ji rozdélit na primdarni drogovou trestnou cinnost
a sekundarni drogovou trestnou ¢innost. Primarni spociva v porusovani drogové legislativy
a souvisejicich pravnich predpisi v oblasti regulace naklddani s omamnymi
a psychotropnimi latkami (OPL). Zahrnuje nedovolenou vyrobu a nedovolené nakladani
s OPL (8§ 283, 284 a 285 trestniho zakona), nedovolenou vyrobu a drzeni predmétu
urcenych k vyrobé OPL (§ 286 trestniho zakona) a podnécovani ¢i svadéni jiného k uzivani
jiné navykové latky nez alkoholu (§ 287 trestniho zakona). Sekundarni drogova trestnd
¢innost zahrnuje psychofarmakologicky podminénou (pod vlivem navykovych latek),
ekonomicky motivovanou (za Ucelem ziskani prostfedk(l na financovani uZivani drog)
a systémovou trestnou Cinnost, napf. nasilné trestné Ciny vCetné vrazd, korupce, prani
Spinavych penéz nebo zlociny proti lidskosti pdchané v rdmci drogové trestné ¢innosti.

Trestnou ¢innost pod vlivem ndvykové latky spachalo v roce 2016 zhruba 16 tisic
osob. Ekonomicky motivovanych trestnych ¢inG bylo v roce 2015 zhruba 156 tisic. Za
primarni drogovou trestnou cinnost bylo v roce 2016 odsouzeno 2876 osob, z toho 5%
osob bylo odsouzeno k OPP (Obecné prospésné prace), Drogova kriminalita, jeji prevence
a drogy ve vézeni, n.d.). OhroZeni pod vlivem ndvykové latky je jednim z nejcastéjsich
trestnych cinli, za které soudy ukladaji trest OPP. Alternativni tresty u uZivatell
navykovych latek patfi mezi trend poslednich let, nebot se hledaji nové cesty trestani
s ohledem na naplnéni nejen represivnich a preventivnich cil(, ale také téch vychovnych.
Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost uvadi, Ze recidiva
u pachateld drogovych trestnych ¢inli dosahuje az 60 % (Drogové trestné Ciny: tresty
a dalsi zpUsoby reseni, 2009). Takto vysoké Cislo nuti ¢eskou justici hledat nové zpUsoby
trestani, které odpovidaji na negativni vlivy, které s sebou ptinasi vykon trestu odnéti
svobody, jako je napf. prizonizace. Matousek uvadi, Ze toto negativni ovlivnéni je patrné
nejen u odsouzenych s dlouhodobymi tresty, ale i béhem trestd kratkodobych a po nich.
Odsouzeny po svém propusténi z vézeni do znacné miry ztraci schopnost Zit na svobodé
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béZinym zpUsobem Zivota a ztraci potrebné socialni dovednosti. To mliZe vést az k tzv.
syndromu otacivych dvefi, kdy se propustény vézen neni schopen zachytit v nekriminalnim
prostiedi, a proto vyhledava takovy typ prostredi, které znd a v némz se umi pohybovat,
tzn. nékterou kriminalni subkulturu. A tim se pravdépodobnost jeho pokracovani
v krimindlni draze zvysuje (Matousek, 2003).

Dusledky v podobé somatickych potizi maji nejcastéji dlouhodobi injekéni uzivatelé
nelegdlnich drog. Jedna se o nevratné poskozeni organismu opakovanymi mistnimi
i celkovymi infekcemi, poruchy imunity, podvyzivu, vazné poskozeni dostupného cévniho
systému a vnitfnich organd. Castd je chronickd hepatitida, zatim méné pravdépodobna
infekce virem HIV. U dlouhodobych uzivatell vétsiho mnozstvi alkoholu dochazi k postizeni
gastrointestinalniho traktu (pankreatitida, onemocnéni jater, malnutrice, jicnové varixy), Ci
neurologickému poskozeni (poskozeni mozku, demence, polyneuropatie, myopatie,
epilepsie). Vazna poskozeni souviseji s uzivanim alkoholu béhem gravidity. Vznika fetalni
alkoholovy syndrom, v jehoZ dlsledku je plod zdsadné poskozen (Kalina et al, 2008).

3.5 Vznik a vyvoj zavislosti

Heller mezi zakladni faktory podilejici se na vzniku zavislosti fadi geneticky prenos,
biochemické zvlastnosti organismu, dale pak osobnostni struktury jedince, prostredi
a tolerantni postoje spolecnosti, drogu a jeji dostupnost, podnét neboli startér. Dale pak
pusobi mechanismy pribéhové, a to vznik a opakovani situaci, pfi kterych se podafilo
dosahnout uspokojeni vlivem drogy nebo nepfitomnost jinych dostupnych alternativ
k feSeni situaci s uspokojivym vysledkem (Heller, & Pecinovska, 2011).

Zavislost na navykovych latkach je kombinaci vice poruch. Jednd se o somatické
i psychické vlastnosti a také vnéjsi vlivy, predevsim socialni. Zavislost vyznamné ovliviiuje
sloZzeni psychoaktivni latky. Nékteré latky vyvolaji zavislost v podstaté u kohokoliv, a to bez
ohledu na individualni specifické vlastnosti jedince (napf. heroin). Vyznamnym faktorem je
také geneticka dispozice. Napt. u alkoholismu je uvadéna 50% dédi¢nost. U nelegalnich
drog byva uvadéno od 20% do 50% (Kalina, 2015). Jistou mérou prispiva také zplsob
zpracovani navykové latky v organismu.

Socialni faktory ve znacné mire zvysuji tendenci k uzivani ndvykovych latek. Jednd
se o faktory jako je spole¢nost (dostupnost ndvykovych latek v dané spolecnosti), méstské
prostiedi (vétsSi anonymita, vétsi nabidka drog), rodina (vliv dysfunkéni rodiny, ndpodoba
obdobného rodi¢ovského chovani), socidlni skupina (vliv party, vliv subkultury, kde je
uzivani ndvykovych latek béiné, rizikové mohou byt i nékteré narocné profese), nizsi
uroven vzdélani nebo socidlni deprivace (nezaméstnanost, absence seberealizace,
bezdomovectvi), (Vagnerova, 2008). Motivace k uZivani navykovych latek mize byt
disledkem socidlniho tlaku. Obvykle se jednd o potfebu uniknou pred nécim negativnim,
vyfesit problémy, vyhnout se stresu, nebo ziskat néco pozitivniho, dosdhnout radosti
a slasti, kterad neni jinak dostupnd, nebo uchovat si urcité vztahy, byt akceptovan urcitou
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skupinou. Ovliviiujicim rizikovym faktorem je existence jiné psychické poruchy ¢i nemoci,
napt. schizofrenie, depresivni ¢i Uzkostné poruchy nebo poruchy osobnosti.

3.6 Dualni diagnoza, psychiatricka komorbidita

V odborné literatufe neni pojem dualni diagndza jasné vymezen a rlzni autofi se
li&i v jeho definovéani. Casto se setkdvdme i s pojmem psychiatrickd komorbidita ¢i
komorbidita. Dudlni diagndza v psychiatrii znamena pfitomnost dvou diagndz u jednoho
jedince. Neni zafazena v mezinarodni klasifikaci nemoci, je to soubéh dvou dusevnich
poruch. Nejcastéji se tento pojem uZiva v souvislosti s pfitomnosti naduzivani ¢i zavislosti
na navykovych latkach a pritomnosti dalsi psychiatrické poruchy. Nékdy lze odlisit, zda byla
jako prvni pfitomna psychiatricka diagndza a pak vznikla zavislost nebo obracené. Pokud je
jako primarni psychiatrickd porucha, pak se muZeme setkat soubéiné se zavislosti
a pritomnosti poruchy nalady jako je deprese, manie nebo bipolarni porucha. Dale se
pomérné cCasto vyskytuji Uzkostné poruchy a na né nasedajici zavislost. M(zZe jit o fobie,
panické poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy, posttraumatickou poruchu apod. Také
u schizofrenie je €asté druhotné zneuzivani ndvykovych latek. Do dalsi skupiny dudlnich
diagndz se radi abusus ndvykovych latek pfi poruchach ptijmu potravy, jako je mentalni
anorexie nebo mentalni bulimie. Primarni mlze byt také zneuzivani ndvykové latky, to se
déje u nékterych pripadu schizofrenie. Prokazana je souvislost mezi uzivdnim marihuany
a vznikem schizofrenie. Déle pak psychotické poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami,
jako je pervitin ¢i halucinogeny (MDMA, LSD), alkohol atd. U lidi, ktefi dlouhodobé
zneuzivali marihuanu, se prokazal ¢astéjsi vyskyt depresivnich poruch (,Dudlni diagndza“,
n.d.).

,Dualni diagndzy prindseji do Iécebnych programl nemalé komplikace. Obecné
zdravotni i socidlni dlsledky, vice obtizi a komplikaci v [écbé a horsi 1é¢ebné vysledky nezZ
klienti pouze s jednou poruchou” (Kalina, 2015, 217).

Supkova uvadi, 7e se u osob bez pristfesi se zavislostnim chovanim objevuji dalsi
problémy. Casto se jedna o komorbiditu jedné dusevni nemoci & poruchy, kterou zavislost
doprovazi (Supkova et al, 2007). Vagnerova potvrzuje, e se toto projevilo u téméi 60%
mladych lidi bez domova (Vagnerova, Csémy & Marek, 2013).

Vyzkum provadény v Dublinu upozoriuje na nedostatek sluzeb poskytovanych
osobdam s dudlni diagndézou. Toto je dano historickym rozdélenim psychiatrickych
a adiktologickych sluzeb, které nejsou dostate¢né provazané. Problémy se zdvislosti
a dusevni chorobou jsou vzajemné propojeny a nemohou byt od sebe izolovany. Vyzkum
poukazuje na neznalost osob pracujicich s lidmi bez domova v oblasti dusevniho zdravi.
Nedostatky spatfuje v chybéjicim vzdélavani zaméstnancl a nedostatku literatury (Ceannt
et al, 2015).
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3.7 Specifika ovliviaujici uzivani navykovych latek u osob bez

pristresi

Vztah mezi uzivdnim nebo zavislosti na navykovych latkach a bezdomovectvim je
oboustranny. Lidé, ktefi ndvykové latky ve vétsi mife uzivaji, skonci sndze na ulici a naopak.
Bezdomovecky styl Zivota posiluje tendenci brat drogy ¢i pit alkohol.

Jak jsme jiz vySe uvedli, u zavislych osob bez ptistresi je castym jevem psychiatricka
komorbidita. Kumulaci psychiatrickych symptoma z rGznych oblasti je mozné povazovat za
okolnost vyrazné omezujici jejich schopnost pfizplsobit se narokim bézinym pro
vétSinovou, dobre integrovanou populaci. Napf. zvyseni depresivity a uzkostnosti je jejich
nejcastéjsim psychickym problémem, ktery mlze negativné ovlivnit praci s témito lidmi
a snizit jejich moznost zvladnout zatéz spojenou s navratem do béziné spolecnosti. Tyto
potize, které mnohdy nebyvaji ani jako problém identifikovany, vétSinou nejsou léceny.
Negativni ladéni, pesimismus a nadmérné obavy mohou podstatné blokovat resocializa¢ni
proces, predevsim motivaci k vynaloZeni vétSiho Usili a zvladani rlznych prekazek
(Vagnerova, Csémy & Marek, 2013). Nutné je také zminit absolutni absenci jakychkoliv
podpurnych vztahl Cili extrémni socidlni izolaci, kterou jsme popsali vySe. Osoby bez
pristfesi maji vétsinou zcela rozpadlou pfirozenou socialni sit, ktera byva oporou, pokud se
Clovék dostane do néjaké Zivotni krize. Jedinym socidlnim kontaktem je ¢asto pouze jiny
bezdomovec. O povrchnosti vztah(l mezi nimi jsme se také jiz zminovali. Tato osamélost je
rizikovym faktorem pro vznik zavislosti, ev. pfitézujici okolnosti pfi jeji 1é¢bé. DalSim
specifikem je jejich trestni minulost. Stéchovd uvadi, e mezi lidmi bez domova je
nékolikandsobné vice trestanych osob ne? v béZné populaci (Stéchova, Luptdkovd &
Kopoldovd, 2008). Po vykonu trestu mize dojit k poskozeni osobnosti pachatele
v disledku negativniho prostiedi véznice. Clovék je vlozen do omezeného prostoru, ve
spole¢nosti ,,zkazenych” osobnosti. Vézriové se navzdjem ovliviuji a vzhledem ke slozeni
této spolecnosti se povétsinou nejednd o vliv pozitivni (Neviala, 2003). DalSim
specifickymi faktorem je nizké vzdélani, vétSinou zdkladni ¢i vyuceni, nezaméstnanost
(pouze tretina z nich pracuje) a nizky prijem, ktery mnohdy neprekracuje ¢astku 5 000 K¢
mésicné (Bartdk, 2011). Tyto socialni faktory snizuji odolnost jedince vUci zavislostnimu
chovani.

3.8 Péce o (zavislé) osoby bez pfristresi

vV

Systém socialnich sluzeb v CR délime do tfi rovin. Nejniz$im stupném je terénni
prace, po ni nasleduje stupen nizkoprahovych stfedisek a jako posledni je pobytovy
systém sluzeb (Vagnerovd, Csémy & Marek, 2013). V zdkonu o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sh., se hovofi o tfech formach, ve kterych mohou byt poskytovany socidlni
sluzby. Jedna se o sluzby pobytové, jejichz znakem je poskytnuti ubytovani v zafizenich
socialnich sluzeb; sluzby ambulantni, za kterymi ¢lovék dochazi, ubytovani neni soucasti;
a sluzby terénni poskytované v pfirozeném prostifedi v mistech, kde se tyto osoby zdrzuiji.
Nizkoprahové sluzby nabizi pomoc formou poradenstvi, nabidku zakladni stravy, hygieny,

osaceni a v nékterych zafizenich i zadkladni zdravotnickou péci. Dalsi sluzbu poskytuji
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nocleharny uréené pro prespani. Sem prichazeji ¢asto lidé z nizkoprahovych dennich
center nebo pfimo z ulice. Nabizi nocleh se zakladnim hygienickym servisem a skromné
stravovani. Azylové domy nabizi mozZnost nepretrzité sluzby pro muze, Zzeny, pro matky
nebo rodiny s détmi. Poskytuji komplex sluzeb zahrnujicich ubytovani, pomoc pfi jednani
na Uradech, socidlni poradenstvi, rlizné aktivizacni programy apod. Socialni byty jsou
urceny pro ty, ktefi nemusi vyuzivat socialni sluzbu, ale s urcitym stupném podpory jsou
schopni ziskavat dovednosti k samostatnému bydleni. V rdmci socidlni rehabilitace se
zafizeni zaméruji na Ccinnosti sméfujici k dosaZzeni samostatnosti, nezavislosti

a sobéstacnosti osob, a to pomoci rozvoje a nacvikl dovednosti, potfebnych pro bézny
a samostatny Zivot ve spolecnosti (,,Lidé bez domova, n.d.).

Osoby bez pfistfesi uzivajici ndvykové latky mohou plné vyuzivat systém
adiktologickych sluzeb, ktery pokryva celé spektrum jejich problému. Jednad se o sit
nizkoprahovych program( a specializovanych program@ ambulantni [éCby, nasledné péce a
terapeutickych komunit, které maji prevainé statut sociadlni sluzby. Dale pak sit
zdravotnickych zafizeni oboru psychiatrie, pfipadné se specializaci AT, které poskytuji
ambulantni a reziden¢ni zdravotni sluzby jak uZivatelm alkoholu, tak nealkoholovych drog
(,,Sit specializované adiktologické péce”, n.d.).

Evropska studie z roku 2012 popsala ¢tyfi osvédéené postupy pro lécbu zavislosti
u bezdomoveckych a jinych marginalizovanych skupin obyvatelstva. Jednd s o terénni
programy pro vyhleddvani a navazovani spoluprace s osobami zdavislymi na ndvykovych
latkach; usnadnéni pfistupu ke sluzbam zdravotni péce; posileni spoluprace a koordinace
mezi riznymi sluzbami; a Sifeni informaci o sluzbach jak pro marginalizované skupiny, tak
pro odborniky z této oblasti. Tato studie klade dlraz na nutnost integrovanéjsiho
poskytovani sluzeb. Specifické psychosocidlni pfistupy pro osoby bez pfistfesi jsou
v podstaté podobné jako u bydliciho obyvatelstva (Priebe et al, 2012). Schiilz potvrzuje, Ze
je pri pécéi o bezdomovce zavislé na navykovych latkach potfeba komplexniho pfistupu.
Bydleni samo o sobé je dllezité, ale k fesSeni problém{ nedostatecné. Za dulezité povazuje
nejen podporu pfi hledani stabilniho bydleni, ale i podporu zaméstnanosti, ktera pomaha
klientlm ziskat a udrZzet zaméstndni, ziskat dovednosti, jako je fesSeni problém, Fizeni
osobnich konfliktl, rozvoj vhodného chovani souvisejiciho s praci a rozumné hospodareni
s penézi (Schiilz, 2016). Vyzkum Collinsové ukazal, Zze se bezdomovecka populace velmi
tézko zapojuje do podpurnych adiktologickych sluzeb a Ze tradi¢ni moznosti IéCby jsou pro
né obecné neucinné. Jednim z duvodl, proC tradi¢ni sluzby selhavaji je, Zze primdrni
pozornost na abstinenci omezuje dalsi dllezZité intervence zamérené na celkovou kvalitu
jejich Zivota a Sirsi souvislosti jejich problému s uzivdnim. Vhodné feSeni spatfuje v tzv.
,Housing first”, které se lisi od tradicnich pristupl k bydleni tim, Ze jsou nizkoprahové.
Nejsou zde popsdna specifickd kritéria pro vylouceni, nevyzaduji abstinenci (Collins et al,
2016). Ross-Houle doddava, Ze je dllezity rozvoj odolnosti, a to jak pri prekonavani
bezdomovectvi a zavislosti, tak pfi predchdzeni relapsu v budoucnosti. Zaroven
upozoriiuje na to, Ze Spatny socialni kapitdl maze prispét k bezdomovectvi a zvySené
spotrebé alkoholu. Pfi feseni jak zavislosti, tak bezdomovectvi je dlilezitd obnova tohoto
kapitalu. Pochopeni vztahu mezi konzumaci alkoholu, Zivotni situaci a vyznamnymi
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Zivotnimi udalostmi je pfi napravé zasadni. Rozvijeni nastroji, pomoci kterych lze tyto
vztahy identifikovat a pochopit, je rozhoduji (Ross-Houle, 2017).

Zneuzivani navykovych latek u osob bez pfistfesi je vnimano jako celosvétovy
problém, i kdyZ v konkrétnich zemich ma sva specifika. Také feSeni a preventivni opatfeni
musi byt pfizplsobena spole¢enskym, politickym, ekonomickym, geografickym,
naboZenskym a jinym faktorlim, které tento socialni fenomén provazeji (Dvorackova et al,
2016).
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4. Vyzkum

Tato Cast prace se zaméruje na Zivot osob bez pfistiesi, na jejich ekonomickou
situaci, kvalitu Zivota, na socialni okolnosti a zakladni demografické Udaje, ale predevsim
na souvislosti mezi uzivanim navykovych latek a bezdomovectvim. Popisuje vyzkum, ktery
byl proveden u prazskych osob bez pfristfesi na prelomu roku 2017/2018 formou
rozsahlého dotaznikového Setreni. Inspiraci nam bylo Setfeni provedené v roce 2005
pracovniky Institutu zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE), které bylo zaméreno na
subjektivni hodnoceni zdravi osob bez pfistfesi a jeho determinant. Vedouci této prace
PhDr. Miroslav Bartak, Ph.D. se na jeho pripravé a realizaci vyznamné podilel. Toto Setreni,
dle dostupnych statistickych udajli, pokrylo tretinu bezdomovecké populace v hlavnim
mésté Praze a je tak dosud nejrozsahlejsim vyzkumem této problematiky v CR (Bartdk,
2011). Oba vyzkumy maji mnoho shodnych vyzkumnych okruhl s tim, Ze IZPE se
zaméroval predevSim na celkovy zdravotni stav osob bez pfistfesi, my jsme vice
rozpracovali téma uzivani ndvykovych latek.

Nasledujici kapitoly popisuji jednotlivé faze vyzkumu, zaznamenavaji prabéh
celého Setfeni, v€. neopomenutelnych etickych aspekt(i prace. Popisuji cile prace,
stanovené vyzkumné otazky, vybérovy soubor, pouZité metody ziskani dat a jejich
zpracovani. Podrobné se vénuji analyze zajisténych dat, jejich vyhodnoceni a shrnuti.

4.1 Vyzkumné cile a otazky

Cilem vyzkumu bylo ovéfit hypotézu, Ze uzZivani navykovy latek je jednou z pficin,
ale také dusledk(l bezdomovectvi. Provérit, do jaké miry bezdomovectvi determinuje
zdvislost, a naopak zavislost bezdomovectvi. Analyzovat souvislosti mezi zavislostnim
chovanim a Zivotem na ulici.

Vyzkumné otdazky:
1) Jaky maji respondenti soucasny vztah k alkoholu a ostatnim ndvykovym latkam?

2) Jaky méli vztah k alkoholu a ostatnim navykovym latkdm v dobé, kdy jeSté méli kde
bydlet a jejich socialni situace nebyla tak sloZita?

3) Jaka je souvislost mezi zavislostnim chovanim a bezdomovectvim?

4) Je zavislost na alkoholu a ostatnich navykovych latkach pficinou nebo spise
dlsledkem bezdomovectvi?

4.2 VVybérovy soubor

Zakladnim souborem naseho vyzkumu byly osoby bez pfistiesi, které vyhledavaly
pomoc u organizaci poskytujicich socialni sluzby této cilové skupiné. Posledni s¢itani bylo
provedeno Ceskym statistickym Ufadem v roce 2011. Toto $etieni prokazalo, 7e je v Praze
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1254 takovych osob (Kubala, 2011). Tento pocet vSak kazdym rokem stoupa, coz dokazuje
napf. statistika Armady spasy, kterd uvadi, Ze pouze jejich prazské denni centrum navstivilo
v roce 2016 témér 1800 osob (Armada spasy, 2017). Scitani provadéné Magistratem hl.
mésta Prahy ukazalo, e na tomto Uzemi Zije pfiblizné 4 000 lidi bez domova (Snajdrové, &
Holpuch, 2010). Jedna se vsak i osoby, které nevyuzivaji sit nabizenych socidlnich sluzeb.
Vyzkum MPSV uvadi pocet jesté vyssi, a to 9531 osob (MPSV, 2016). Opét se jedna
o celkovy pocet zahrnujici i osoby zcela bez kontaktu se socidlnimi sluzbami uréenymi této
cilové skupiné.

Vybérovym souborem naseho vyzkumu byli lidé bez domova, ktefi vyuzivali na
prelomu roku 2017 a 2018 sluzeb prazskych zafizeni, které poskytuji socialni sluzby této
cilové skupiné. Konkrétné se jednalo o Centrum socidlnich sluzeb Bohuslava Burese (CSS
BB), jedno ze zafizeni Armady spdsy; a krizovou nocleharnu provozovanou Armdadou spdsy
a organizaci Charita. CSS BB poskytuje sluzby osobam, které se ocitly v nepfiznivé socialni
situaci spojené se ztratou bydleni a bez moZnosti jiného vhodného bydleni. V tomto
zafizeni se nachazi nizkoprahové denni centrum, azylovy dim a nocleharna. Setfeni jsme
provadéli u klientl téchto tfi sluzeb. V roce 2017 jich vyuZilo 1919 osob. Zhruba 80 %
z toho bylo muzl, vékovy pramér Cinil 42 let. Krizova noclehdrna je zatizeni poskytujici
v zimnim obdobi prfenocovani, moznost osobni hygieny a jednoduchou stravu. Jedna se
o témér bezprahové zafizeni, které mohou osoby bez pfistfesi vyuzivat zcela bezplatné.
V zimé 2017/2018 vyuZilo sluZzeb tohoto zafizeni 290 klient(.

Vybérovy soubor byl tvofen metodou nepravdépodobnostniho zdmérného vybéru,
kdy za zdmérny vybér oznaCujeme takovy postup, pti kterém cilené vyhledavdme
Ucastniky podle jejich urcitych vlastnosti (Miovsky, 2006). Kritériem vybéru byla v tomto
pripadé pfrisluSnost k urcité socidlni skupiné. Konkrétné jsme pouzili metodu vybéru pres
instituce, pri které jsme vyuzili ur¢itého typu sluzeb nebo ¢innosti néjaké instituce, uréené
pro cilovou skupinu, kterd nds vyzkumné zajimd. Vybérovym souborem naseho vyzkum
u byli klienti vyuzivajici sluzeb CSS BB a krizové nocleharny, vybérovym kritériem byla
skutecnost, Ze vyuzivali pomoci téchto zafizeni.

Setfeni se zU&astnilo celkem 312 respondent(l. 12 dotaznik( jsme viak vyfadili,
jelikoz nebyly uspokojivé vyplnény. Vyzkumny soubor tedy tvofilo 300 respondentd.
Domnivame se, Ze pocet nasich respondentl byl dostacujici k tomu, aby vysledky
zkoumani byly zobecnitelné na soubor celé bezdomovecké minority vyuZzivajici socialnich
sluzeb v ramci celé CR.

4.3 Metody ziskavani dat

Metodou ziskavani dat byl strukturovany dotaznik sloZzeny ze 4 standardizovanych
dotaznik(i doplnénych nékolika otdazkami autorl (viz. pfiloha 4). Jednalo se o pisemny
zpUsob dotazovani, kde byly vytistény v uréitém poradi otazky, ne které mél informant
odpovédét. Mél podobu formulare, ktery obsahoval otdzky volné, polooteviené
i uzaviené. Obsahoval 99 otazek, které se zamérovaly na zakladni Udaje o respondentovi,
ddle pak na jeho ekonomické aktivity, Zivotni situaci, kvalitu Zivota, soucasny vztah
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k alkoholu a navykovym latkam a vztah k alkoholu a navykovym latkam v dobé, kdy jesté
nebyl bezdomovcem a jeho socidlni situace nebyla tak slozita. Pouzity byly dotazniky
kvality zZivota WHOQOL-BREF (Dragomirecka & Bartonova, 2006), test pro identifikaci
poruch zplsobenych uzZivanim alkoholu AUDIT (Klinika adiktologie, 2011), screeningovy
nastroj k urceni miry zneuzivani ndvykovych latek DAST (Skinner, 1982) a dotaznik
vytvoreny PhDr. Miroslavem Bartakem, Ph.D., ktery byl vedoucim diplomové prace v rdmci
které byl vyzkum provadén (Bartak, osobni e-mailovd komunikace, 27.3. 2017).

Dotaznik vyplnovali respondenti kolektivné ve zhruba 10ti ¢lennych skupinach
s jednim edukovanym pracovnikem, ktery v pripadé potreby vysvétlil, co bylo nejasné.
Formular odevzdali do zapeceténé urny, aby byla zcela zajisténa anonymita a diskrétnost.
Nejvice dotazniku odevzdali klienti denniho centra, nejméné klienti nocleharen, ktefri
neméli takovy zajem kooperovat. Toto je pochopitelné vzhledem k uUnavé, ktera ve
vecernich hodinach pfichazi.

4.4 Zpracovani a analyza dat

Prvnim krokem byla kontrola odevzdanych dotaznikd a vyrazeni téch, které nebyly
spravné vyplnény. Vzhledem k asistenci edukovaného pracovnika pfi vyplfiovani, bylo
vyfazeno pouze 12 z nich. Data jsme shrnuli a provedli jejich redukci (vytvofili proménné).
Pred statistickym zpracovanim vysledkd dotaznikového Setfeni bylo tfeba provést
kategorizaci odpovédi. Znamena to u kazdé polozky jednoznaéné urcit, které kategorie
odpovédi prichazeji v uvahu (Chraska, 2007). lJelikoz jsme vysledky zpracovdvali
elektronicky, nasledovalo po kategorizaci odpovédi kédovani, coz je pfifazeni urcitého
Ciselného kédu kazdé poloZce dotazniku a kazdé kategorii odpovédi (Chraska, 2007). Data
jsme usporadali a sestavili tabulky ¢etnosti, které jsme nasledné graficky zndazornili. Dale
jsme provedli popisnou analyzu vSech proménnych. Ta se zamérovala na vyroky
o rozlozeni proménnych. Zkoumali jsme vztahy mezi nimi tak, abychom zodpovédéli
prislusné vyzkumné otdzky. V praci byly pouzity bézné statistické postupy, jako je analyza
dat, jejimz ukolem je redukce, organizace, syntéza a sumarizace informaci s cilem dat
vysledklim vyznam, ddle pak statistické usuzovani, tedy zobecriovani z vybérovych statistik
na parametry rozdéleni (Hendl 2006). Pro zpracovani a interpretaci dat jsme vyuzili
softwarovych produkt(, predevsim Microsoft Office Excel 2010. Byl zde vyuzit aritmeticky
pramér, median a modus.

4.5 Etické aspekty prace

Kazdy vyzkum provadény na lidech a s lidmi ma své etické limity. Ty pochopitelné
souvisi s respektovanim intimity lidského mysleni a citd ucastnik( vyzkumu (Pelikan,
1998). V nasem vyzkumu jsme kladli dliraz na soukromi a dlavérnost, nezverejnili jsme
data, jez by umoznila ¢tendarovi identifikovat Ucastniky vyzkumu. VSechny osobni, citlivé
a davérné informace ziskané béhem zkoumani jsme zajistili proti zneuZiti. A to jednoduse
tim, Ze vSechny dotazniky byly zcela anonymni. Vyzkumnd data byla pouzita vyhradné
k Uceldm tohoto vyzkumu. U&ast na vyzkumu byla zcela dobrovolnd, respondentovi
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neprinesla néjakou vyhodu, a naopak ani nevyhodu. Osloveni méli pIné pravo odmitnout
na vyzkumu participovat a nebyli oproti participujicim néjak znevyhodnéni. Respondent
mél rovnéZz moznost kdykoliv svobodné z vyzkumu odstoupit, a to tim, Ze dotaznik
jednoduse neodevzdal. Zaroven jsme apelovali na to, aby si zkoumany jedinec byl védom,
Ze nese spoluzodpovédnost za co nejvyssi kvalitu zkoumani. V Uvodu dotazniku jsme
pozadali o co nejpravdivéjsi a nejpresnéjsi odpovédi na dané otazky. Informovany souhlas
mél v nasem pfipadé pasivni formu. Jedinec vyslovil svij souhlas vyplnénim dotazniku,
ktery v Uvodu obsahoval kratké a srozumitelné vysvétleni podstaty vyzkumu, jeho pribéhu
a okolnostech zkoumani.

Dulezitym aspektem nasi prace bylo neztracet objektivni a citlivy nahled, rozpoznat
a pfijmout téZ takové informace, které eventudlné nepodporily nase plvodni predstavy.
Jakékoli upravovani udaji bylo pro nas nepfipustné a povazovali bychom ho za zasadni
selhanim vyzkumnika. Nikdy se nebudeme podilet na zneuzZiti vysledkl vyzkumu. Nasim
cilem bylo snaZit se o naprosto nezkreslené zverejnéni vysledkd.

4.6 Vysledky Setreni

V ndasledujicich podkapitolach jsou popsany vysledky provedeného Setfeni, které
jsme zpracovali a nasledné analyzovali.

4.6.1 Zakladni demografické charakteristiky respondentt

Na vyzkumu participovalo 300 osob. Z toho 215 muz( a 85 Zen (graf ¢.1). Jejich
pramérny veék byl 43 let, pficemZz nejstarsi mél 76 let, nejmladsi 19 let. Nejvice
respondentl bylo ve vékové kategorii 40-43 let, celkem 47 osob (graf ¢.2). Tento vzorek
odpovida celkovému poctu klientl CSS BB, ktery se v roce 2017 pohyboval okolo 2000
0sob. Zhruba 80 % z toho bylo muzl, vékovy pramér Cinil 42 let.

Graf ¢.1: Pohlavi respondentt
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Graf ¢.2: Vék respondentl
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Z celkového poctu bylo 180 respondentl svobodnych a 69 rozvedenych (graf ¢.3).
Znamena to tedy, Ze vice nez 80 % osob bez pfistiesi Zije mimo manzelstvi. V celkové
populaci jsou osoby Zijici v manZelstvi nejpocetnéjsi. Podle poslednich vysledkd z roku
2016 bylo v populaci 15ti a viceletych muzd témér 50 % Zenatych, mezi Zenami zhruba 46
% vdanych (Aktualni populacni vyvoj v kostce, 2017). Znamena to, Ze u skupiny lidi bez
domova je témér 3x méné manzelskych svazk(l nez v populaci vétsinové. Toto mizZe byt
zapricinéno tiZivou socialni situaci, ale také charakterovymi rysy jedincl, ktefi nejsou
schopni trvalého pevného svazku s jinou osobou.

Graf ¢.3: Rodinny stav

Rodinny stav
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Témér polovina respondentli nema vlastni biologické dité. Dalsi méné pocetnou
skupinou jsou ti, ktefi maji potomka jednoho. Jedna se o 58 osob. Zajimavé je, Ze se
v souboru objevili jedinci, ktefi maji vice nez 5 déti. Jednalo se o 4 osoby. 11 respondentl
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nevédélo, zda déti m4a, pfipadné kolik. V tomto pfipadé $lo pouze o muze (graf ¢.4).

Graf ¢.4: Pocet déti
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TéméF polovina respondentd se narodila v Praze ¢i stfednich Cechach. Toto by
mohlo vypovidat o rovnomérném rozlozeni socidlnich sluieb napii¢ CR. Zadny dalsi kraj
oproti ostatnim nevyvstdva. Znamena to, Ze se v Praze zdrzuji lidé bz domova prevainé
z Prahy a stiednich Cech, podstatné mensi skupina je téch, ktefi pfisli z rliznych mist
napfic¢ celou republikou. Dalsi skupinou jsou cizinci. Naseho vyzkumu se zlcastnili pouze
Slovaci. Ostatni zahrani¢ni bezdomovci nemohli, v souvislosti s jazykovou bariérou, na
vyzkumu participovat. Slovakl se v naSem vzorku vyskytlo 20, tedy 7 % vsech

dotazovanych (graf €.5).

Graf ¢.5: Misto narozeni

Misto narozeni
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4.6.2 Vzdélani respondentu, trh prace a vyse prijmu

VétSina respondentl, celkem 112, ma pouze zdakladni vzdélani. Dalsi méné
pocetnou skupinou, 77 osob, jsou vyuceni bez maturity. 80 % dotazovanych nema
maturitu. Cast téchto mda dokonce nedokonéené zakladni vzdélani (5 % dotazovanych).
Vysokoskolské vzdélani uvedlo 9 osob, z toho 7 muzl (graf ¢.6). U téchto se vétsinou
objevuje pijactvi ¢i uzivani navykovych latek. Nizké vzdélani bezdomovclh si mlizeme
vysvétlit tim, Ze vétsina z nich nevyrastala v podplrném prostredi.

Graf ¢.6: Vzdélani
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Pracovni aktivita osob bez pfistresi je velmi nizka. Z celkového poctu respondentt
pracuje pouze 100 lidi (graf ¢.7). Z toho 25 osob zcela bez pracovni smlouvy, dalSich 25
pouze brigddné (napt. prodej Nového prostoru). Trvaly pracovni pomér, at uz na dobu
uréitou ¢i neurcitou, mad pouze 19 osob, tj. 6 % vSech dotazovanych. Ostatni (30
dotazovanych) pracuji v ramci Dohody o provedeni prace ¢i Dohody o provedeni ¢innosti.
Nejvice osob bez pfristfesi se v rdmci své pracovni aktivity podili na Uklidu mésta. DalSimi
frekventovanymi ¢innostmi jsou stavebni prace, prace ve skladu, zahradnické prace, prace
v bezpecnostni agenture ¢i pomocné prace v kuchyni.
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Graf ¢.7: Pracovni aktivita

Pracovni aktivita
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Pfijmy osob bez pfistfesi jsou velmi nizké. Téméf 70 % dotazovanych uvedlo
mésicni prijem nizsi nez 5000 K¢. Prijem vyssi nez 12000 K& ma 15 osob (graf ¢€.8). VSichni
pracuji v rdmci Trvalého pracovniho poméru ¢i Dohodé o pracovni ¢innost. Méné, nez
polovina dotazovanych pobird néjaké socidlni davky, jednd se o 126 osob. Nej¢astéji davky
statni socidlni podpory (45 osob), davky dlchodového pojiSténi (38 osob) a davky
v nezaméstnanosti (37 osob). Pomérné nizky pocet osob cerpajicich socidlni davky
pfisuzujeme absenci osobnich doklad(i, nedisciplinovanosti, ev. lhostejnosti ke své

ekonomické situaci.
Graf ¢.8: vySe pfijmu

Vyse prijmu
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4.6.3 Faktory bezdomovectvi

Mezi bezdomovci je mnoho osob, které nevyrlstaly se svymi rodi¢i. Z naseho
Setfeni vyplyva, Ze se jednd o témér 40 % dotazovanych (graf ¢.8). Ti vyrUstali
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v péstounské ¢i adoptivni roding, v détském domové nebo u pfibuznych. Zbylych 60 %
dotazovanych vyristalo u obou nebo alespon jednoho z rodica. | tyto osoby vsak zaroven
z ¢asti kladné odpovédély na otdzku, zda stravily néjakou cast svého détstvi v détském
domové ¢i jiném Ustavnim zafizeni. Z celkového poctu dotazovanych se jednalo o témér
polovinu. V jiném zafizeni (diagnosticky ¢i vychovny ustav, Klokanek) bylo v détstvi 78
dotazovanych. Jak jsme jiz zminovali v teoretické C¢asti této prace, détstvi prozité
v nepfiznivych podminkach je jednou z pfic¢in bezdomovectvi. Nas vyzkum potvrzuje, Ze se
skutecné dotyka vétSiny osob bez pfistresi.

Graf ¢.8: Rodinné zazemi
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ZkuSenost s vézenim uvedlo 124 respondent(, tedy 42 % dotazovanych (graf ¢.9).
Toto byva casto komplikaci pfi resocializaci lidi bez domova, a to vzhledem k zaznamu
v rejstfiku trestd, ktery je vyrazné omezuje na trhu prace. V dotazniku respondenti
uvadély souhrnnou délku vSech svych dosavadnich odnéti svobody. 41 z nich bylo ve
vézeni vice nez 6 let, 4 respondenti dokonce vice nez 21 let.

Graf ¢.9: Pobyt ve vézeni
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DualeZitym udajem vyzkumu byla délka bezdomovectvi. Opét Uzce souvisi
s resocializaci, ktera je obtiznéjsi s pribyvajicimi roky strdvenymi na ulici. Nejpocetnéjsi
skupinou byly osoby Zijici bez domova 6-10 let. Jednalo se o 61 respondentq, tedy vice neZ
20 % zucastnénych. Dalsi pocetnou skupinou (55 respondentd, tedy zhruba 18 %) byly ti,

ktefi takto Ziji 3-5 let (graf ¢.10).

Graf ¢.10: Délka bezdomovectvi
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Nejcastejsi pricinou bezdomovectvi je rozvod ¢&i rozpad vztahu. Toto uvedlo 51
respondentd. DalSimi frekventovanymi dlivody jsou ztrata bytu, alkohol a drogy, vlastni
rozhodnuti a dluhy (graf ¢. 11). Respondenti méli v dotazniku jesté otazku na vedlejsi
priciny jejich tizivé situace. V tomto pripadé nejvice uvadéli ztratu bytu (79 dotazovanych),
vlastni rozhodnuti (70 dotazovanych) ¢i ztratu zaméstnani (64 dotazovanych). Zhruba 13 %
uvedlo v obou pfipadech jako dlivod své soucasné nepfiznivé situace vlastni rozhodnuti.
Znamena to, Ze pro fadu respondentl bylo bezdomovectvi svobodnou volbou. Alkohol
a drogy jako pficinu uvedlo v obou otdzkach okolo 13% dotazovanych.
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Graf ¢.12: Vedlejsi pfi¢ina bezdomovectvi

Vedlejsi pricina bezdomovectvi
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4.6.4 Zivot osob bez pfistiesi

Zajimalo nas, jak osoby bez pfristiesi travi svij obvykly den. Kde spi, co délaji, jak se
citi, zda je néco boli ¢i trapi. Vysledky Setfeni prokdazaly, Ze vice nez 100 z nich prespava
v noclehdrnach. Tento fakt se vSak nemusi vztahovat k celé bezdomovecké populaci.
Setfeni bylo provadéno v zafizeni, které poskytuje, mimo jiné, i nocleh. Navic v zimnim
obdobi, tedy v cCase, kdy funguji tzv. krizové noclehdrny, ve kterych mohou bezplatné
prespat. V letnich mésicich by byl mozna nasledujici graf rozdilny. Stejné tak tomu je
v pfipadé azylového domu, ktery uvedlo 74 respondent(. Kromé noclehdrny poskytuje
CSS BB, tedy zafizeni, kde vyzkum probihal, sluzby azylového domu. Velky pocet lidi bez
domova prespdva ve squatech, tedy v neobydlenych opusténych budovdach. Jednd se o 80
dotazovanych (graf ¢. 13). Tento zplsob nocovani je vyhodny predevsim pro klienty
uzivajici alkohol nebo jiné drogy. Ve vSech zatizenich poskytujicich nocleh je minimalni
tolerance k intoxikovanym klientim. Tolerantnéjsi byvaji krizové zimni nocleharny, kde
v obdobi mrazu ptijmou i intoxikovaného, pokud se nechova problematicky.

Graf ¢.13: Kde obvykle prespavate?
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Vysledky Setfeni dokazuji, Ze Zivot osob bez pfistfesi je celkem radostny. Pouze 21
dotazovanych, Cili 7 %, uvedlo, Ze nema ze svého Zivota radost. Maximalni radost ma 31
dotazovanych, tedy 10 % (graf ¢. 14).

Graf ¢.14: Radost ze Zivota

Radost ze zZivota

m vibec ne

m trochu

= stiedné
hodné

B maximalné

Hare to maji osoby bez pristfesi se spokojenosti se svym zdravim. 90 respondent(
neni spokojeno, coz je témér 30 % dotazovanych (graf ¢.15). Toto jisté souvisi s tim, ze
néjakou (i kdyz jen malou) bolesti trpi 215 respondent( (graf €. 16).

Graf ¢.15: Spokojenost se svym zdravim
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Graf ¢.16: Bolest
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Zajimavou kapitolou Zivota osob bez pfistfesi jsou vztahy. V teoretické ¢asti prace
zminujeme socidlni izolaci, kterd je stimto fenoménem spojend. Absenci trvalych
a hlubokych vztahu, naopak prfevahu ucelovych a povrchnich kontakt(i. Nas vyzkum toto
potvrzuje. 88 respondentl neni se svymi vztahy spokojeno (graf ¢.17).

Graf €.17: Spokojenost s osobnimi vztahy
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Vramci zkoumani pfi¢éin bezdomovectvi nads zajimala sexudlni orientace
zucastnénych. Zjistili jsme, Ze 63 z nich (21 %) je zaloZeno jinak neZ heterosexualné, tedy
homosexualné ¢i bisexudlné (graf ¢.18). Je mozné, ze i toto mUliZze byt jednou z okolnosti,
ktera Clovéka privede na ulici. Je obecné zndmo, Ze napf. nékteré minoritni skupiny
neheterosexualni orientaci netoleruji, mohou takové jedince zavrhnout a vyloucit ze své
komunity.
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Graf ¢.18: Sexualni orientace
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4.6.5 UZivani nelegalnich navykovych latek

V nasem Setreni jsme se zaméfili na zkoumani toho, zda uzivani navykovych latek
spiSe predchazi bezdomovectvi nebo je vice jeho disledkem. V této podkapitole nejde jen
0 problémové uzivani Ci zavislost. Vztahuje se ke vSem, ktefi uzili néjakou drogu, bez
ohledu na to kolikrat. V soucasnosti uziva nelegdlni navykové latky 132 dotazovanych, tedy
45 % viech (graf €.19). Udaj o uZivani v minulosti je o néco nizi. V dobé, kdy jedinci Zili
radny Zivot a jejich socidlni situace nebyla tak slozitd, uzivalo ¢i okusilo nelegdlni navykové
latky 118 respondentl (graf ¢.20). Z tohoto by bylo mozné usoudit, Ze Zivot na ulici je
podplrny pro uzivani drog. Rozdil 14ti osob je vSak tak nepatrny, Ze ho témér nelze
zohledriovat. Navic 80 % uzivateld drog uvedlo, Ze nelegalni navykové latky bralo jak
v minulosti, tak v soucasnosti (graf ¢. 21).

Graf ¢.19: UzZivani nelegalnich navykovych latek v soucasnosti
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Graf €.20: UzZivani nelegalnich navykovych latek v minulosti

Uzivani nelegdlnich navykovych latek
v minulosti

Hne

N ano

Graf €.21: UZivani nelegdlnich navykovych latek — souc¢asnost, minulost
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Nejcastéji zneuzivanou latkou mezi osobami bez pfistfesi je THC. Témér 40 %
uzivatelQ tuto latku preferuje. Necelych 30 % se uchyluje k pervitinu (graf ¢.22). Uzivani
ostatnich Iatek, jako je LSD, MDMA, opiaty apod. je jen vyjimecné.
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Graf ¢.22: UZivané Iatky
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Nejvice uzivatel( ¢i experimentator( s drogou je ve véku 40-43 let (21 %). Na této
vékové hranici jejich pocet kulminuje, s pfibyvajicim vékem pak klesa (graf ¢.23).

Graf €.23: Vék uzivatell nelegdlnich navykovych latek
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Vétsina z nich jsou muzi, témér 80 %. 60 % jich nepracuje. 25 % uddava jako pficinu
své tizivé socialni situace pravé problémy vzniklé v souvislosti s drogami (graf ¢. 24). 36 %
ma jinou sexudlni orientaci neZ heterosexudlni. Tento fakt nasvédcuje tomu, Ze

s

bezdomovectvi, uzivani navykovych latek a sexudlni orientace maji jistou souvislost.
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Graf ¢€.24: Hlavni pFi¢ina bezdomovectvi uZivatell drog
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4.6.6 Uzivani alkoholu

U uzivani alkoholu vyslo porovnani soucasnosti a minulosti opacné nez u drog. Zde
vychazime z dat uvddénych respondenty, kterym vysla v dotazniku AUDIT minimalné
stredni Uroven problém( s alkoholem. V soucasnosti ma problém 95 respondentl (graf
¢.25). V minulosti, tedy v dobé, kdy socidlni situace dotazovanych byla stabilni, mélo
problém 125 osob (graf ¢.26). Tyto udaje mulzZe zkreslovat fakt, Zze byl vyzkum provadén
v zarizeni, kde neni intoxikace klienta tolerovdna. Uzivatelé alkoholu jsou oproti
uZivateldm drog znevyhodnéni jednoduchym a velmi ¢astym testovanim na pritomnost
alkoholu v dechu. UZivatelé drog jsou testovani zfidka, a to vzhledem k financni
i manipulacni narocnosti testll. Témér 80 % problematicky uzivajicich alkohol pilo jak
v minulosti, tak v soucasnosti (graf ¢. 27). Problém s alkoholem ma nyni vice nez 30 %
respondentd.

Graf ¢.25: Uzivani alkoholu v soucasnosti
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Graf €.26: Uzivani alkoholu v minulosti
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Graf ¢.27: Problémové uZivani alkoholu — soucasnost, minulost
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Vék uzivateld alkoholu se lehce lisi od véku uzivatelll jinych drog. Zatimco
u nelegalni navykovych latek uzivani vyrazné klesa po 43 roce Zivota, u alkoholu je tomu
tak aZ po 67 roce (graf ¢.28).
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Graf ¢.28: Vék uzivatel( alkoholu
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Vétsina uzivatell jsou muzi, témér 90 %. Vice nez 60 % nepracuje. 25 % udava jako
pric¢inu své tizivé socialni situace pravé problémy vzniklé v souvislosti s alkoholem (graf ¢.
29). 20 % ma jinou sexualni orientaci nez heterosexualni. Coz je témér o 20 % méné nez
u uzivateld drog. Mohlo by to znamenat, Ze sexualni orientace uZivatelll drog je jednou
z pricin jejich zavislosti.

vrve

Graf ¢.29: Hlavni pfi¢ina bezdomovectvi u uZivatel( alkoholu
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4.6.7 Zivot osob bez pfistfesi — problémovych uZivateld alkoholu a
drog

Tato podkapitola je zaméfFena na osoby bez pfistfesi, ktefi problémové uZivaji
navykové latky (alkohol ¢i jiné drogy). Jsou to ti, jimZ v dotazniku DAST nebo AUDIT vyslo
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minimdlné problémové uZivani nebo zavislost. Jednalo se o 95 lidi bez domova
problémové uzivajicich alkohol a 101 problémovych uZivatell drog.

Zaméfili jsme se na jejich rodinné zazemi. Témér polovina zminénych uvedla, Ze Zila
v Uplné rodiné, s obéma rodici (graf €. 30). AvSak vice nez 40 % prozilo alespori ¢ast svého
détstvi v détském domové (graf ¢.31). V jiném zafizeni béhem détstvi (diagnosticky Ci
vychovny Ustav, Klokanek) bylo 32 % respondentu.

Graf ¢.30: Rodinné zazemi uZivatel( alkoholu a drog
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Graf €.31: Pobyt uZivatell alkoholu a drog v détském domové
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Graf ¢.32: Pobyt uZivatell alkoholu a drog v jiném zafizeni béhem détstvi

Pobyt uzivatell alkoholu a drog v
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Odsouzena k trestu odnéti svobody byla témér polovina respondentl (graf ¢.33).
Kriminalni ¢innost pachana osobami bez pfistfesi uzivajicimi navykové latky je vyznamna
jak do mnozstvi trestnych ¢in(, tak v nékterych pripadech do jejich zdvaznosti. Mnozi maji
zadsadni kriminalni zkuSenost, mnozi se dopoustéji drobné kriminality pfilezitostné nebo
jen z nouze.

Graf ¢.33: Pobyt uZivatel( alkoholu a drog ve vézeni
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5. Diskuze a zavéry

PFi praci na tomto vyzkumu jsme se nechali inspirovat Setfenim provedenym v roce
2005 pracovniky Institutu zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE). Bylo zaméfeno na
subjektivni hodnoceni zdravi osob bez pfristresi a jeho determinant. Podle dostupnych
statistickych Udaji pokrylo tretinu bezdomovecké populace v hlavnim mésté Praze
(Bartak, 2011). Zajimalo nas, do jaké miry se vysledky shoduji nebo naopak lisi a proc¢, zda
doslo v bezdomovecké minorité k néjakym zménam, ev. co je vyvolalo. Hloubéji jsme se
zamérili na uzivani navykovych latek. Na jeho priciny, disledky a souvislosti vazajici se
k bezdomovectvi. Nas vyzkum byl velmi rozsahly co do poctu respondentd, ale i do okruhu
zkoumanych témat. 300 osob odpovidalo na otazky tykajici se zakladnich demografickych
udajli, ekonomické aktivity dotazovanych, Zivotni situace, kvalitu Zivota, soucasny vztah
k alkoholu a navykovym latkam a vztah k alkoholu a navykovym latkdm v dobé, kdy jesté
nebyly v tak tizivé situaci jako nyni.

Vyzkumu se zucastnilo vice nez 70 % muzd, méné nez 30 % Zen. Se Setfenim IZPE
se tento Udaj shoduje (Bartak, 2011). Da se tedy predpokladat, Ze v bezdomovecké
populaci je vyrazné vice muzll nez Zen. Toto si vysvétlujeme tim, Ze Zivot na ulici je pro
hygieny a spanku, nasili pachané na ulici, Zivot ve strachu a nejistoté apod. Nejvice osob
bez pristresi je ve stfednim véku, mezi 40-43 rokem, coz opét vychazi i z Bartakova
vyzkumu (Bartdk, 2011). Vice nez 80 % dotazovanych Zije mimo manzelstvi, jsou svobodni
¢i rozvedeni. Ve srovnani s vétSinovou populaci je toto procento velmi vysoké. U skupiny
osob bez pfristresi je témér 3x méné manzelskych svazkl neZ v populaci vétsinové. Mize
nejsou schopni trvalého pevného svazku s jinou osobou. Dle Bartaka jsou rozvody
a rozpady vztah( jednim ze zasadnich faktord bezdomovectvi (Bartdk, 2011). Témér
polovina respondentd nema vlastni biologické déti. Vétsina se narodila v Praze ¢i stfednich
Cechéach. Toto by mohlo vypovidat o rovhomérném rozloZeni socidlnich sluzeb nap¥i¢ CR.
O tom, Ze se lidé narozeni v jinych ¢astech republiky, nestéhuji do Prahy kvdli ,lepSimu
Ziti“. Jejich potreby pravdépodobné osetfi socialni sluzby v mistech jejich narozeni.
Otazkou vsak z(stava, zda si otazku v dotazniku Spatné nevyloZili a nezaménili misto
narozeni s mistem pobytu.

Vzdélani osob bez pfristfesi je na nizké Urovni. Zhruba polovina z nich ma pouze
zakladni, néktefi dokonce nedokoncené. DalSi pocCetnou skupinou jsou vyuceni bez
maturity. Maturitu ma méné nez 20 % osob. Vysokoskolské vzdélani uvedlo celkem 9 osob,
z toho 7 muzl. U téchto se vétSinou objevuje problém s uZivanim navykovych latek. Bartak
ve svém vyzkumu upozornuje na problém nizkého vzdélani v souvislosti s uplatnénim na
trhu prace (Bartak, 2011). Dnes na trhu prace prevlada situace, kdy je pocet uchazecl
0 zaméstnani nizsi nez pocet volnych pracovnich mist. | presto je pracovni aktivita osob
bez pristresi velmi nizka. Pracuje pouze tretina z nich. A pouze 6 % vSech dotazovanych ma
trvaly pracovni pomér. Ostatni pracuji v rdmci Dohody o provedeni prace ¢i Dohody
o provedeni Cinnosti. Jejich nizkou pracovni aktivitu nepfi¢itame nizkému vzdélani, ale

49



neschopnosti se podfidit pravidldm a povinnostem, které se zaméstnanim souvisi.
S vysokou mirou nezaméstnanosti souvisi nizké prijmy, které respondenti v Setfeni uvadéli.
Témér 70 % dotazovanych ma mésicné méné nez 5000 KE. Néjaké socialni davky pritom
pobira pouze neceld polovina vSech tazanych. Nejcastéji se jedna o davky statni socialni
podpory, davky dlichodového pojisténi a davky v nezaméstnanosti. Bartakova zjisténi jsou
obdobn3, rozsifena o informaci, Ze vice nez 80% jeho respondentl, ktefi o davku zadali,
byla poskytnuta (Bartak, 2011). Malé procento prijemcl socialnich davek je tedy zfejmé
dano absenci osobnich dokladd, nedisciplinovanosti, ev. Ihostejnosti ke své ekonomické
situaci.

Vice neZ polovina respondentl prekvapivé uvedla, Ze détstvi proZila v uplné di
neuplné rodiné. Bartak ve svém vyzkum upozoriiuje, Ze zmifiované rodiny, nemusely byt
z hlediska svych roli plné funkéni (Bartak, 2011). Coz nas vyzkum potvrzuje tim, Ze i tyto
osoby stravily néjakou cast détstvi v détském domové ¢i jiném Ustavnim zafizeni.
ZkuSenost s vézenim ma neceld polovina dotazovanych, pti ¢emzZ prizonizace je dalSim
rizikovym faktorem v otdzce bezdomovectvi.

VétsSina dotazovanych Zije bez domova 3 a vice let. Délka bezdomovectvi je
dllezitym faktorem pfi resocializaci téchto osob. Cim déle jsou vy¢lenéni ze spole¢nosti,
tim obtiznéji se do ni znovu zarazuji. Pouze neceld tretina je na ulici méné neZ 3 roky.
Nejcastejsi pric¢inou jejich propadu je rozvod Ci rozpad vztahu. Dale pak ztrata bytu,
alkohol a drogy, vlastni rozhodnuti ¢i dluhy. VedlejsSimi pri¢inami jsou ztrata bytu, vlastni
rozhodnuti a ztrata zameéstnani. Alkohol a drogy jako pficinu uvedlo v obou pripadech
okolo 13% dotazovanych.

Tretina dotazovanych prespdva v nocleharnach, dale pak ve squatech a azylovych
domech. Pouze mald c¢ast spi venku, napt. v lese nebo na lavicce. Zde je ale potieba
podotknout, Ze vyzkumny soubor tvofily osoby vyuZivajici socialnich sluzeb uréenych této
cilové skupiné. Lze tedy predpokladat, Zze jednou z vyuzivanych sluzeb je pravé nocleh.

Vysledky Setfeni dokazuji, Ze Zivot osob bez pristresi je celkem radostny. Pouze 7 %
uvedlo, Ze nema ze svého Zivota radost. Maximalni radost ma 10 %, ostatni se pohybuji
mezi. HUre jsou na tom se spokojenosti se svym zdravim. Z celkového poctu dotazovanych,
jedna tretina odpovédéla negativné. To souvisi s tim, Ze néjakou bolesti (i kdyZ jen malou)
trpi vice neZ dvé tretiny respondentu. Zajimavou kapitolou jsou vztahy, které jsou casto
velmi problematické. Toto nas vyzkum potvrzuje, nebot tfetina respondentl neni se
svymi vztahy spokojena. V ramci zkoumani pric¢in bezdomovectvi, nas zajimala sexualni
orientace zucastnénych. Zjistili jsme, Ze 21 % je zaloZeno jinak neZ heterosexualng, tedy
homosexualné ¢i bisexualné.

V problematice bezdomovectvi je kliCové uzivani navykovych latek. To potvrzuje
alarmujici fakt, ze dvé tretiny respondentl maji s timto problém. Osoby bez pfistresi
uzivaji hojné jak alkohol, tak jiné drogy (nejvice THC a pervitin). Setfeni prokazalo, ze
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uzivatel( drog je nepatrné vice neZ uzivatel( alkoholu. V nasem vzorku vsak rozdil tvofilo
pouze 6 osob. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze v problematice naduzivani navykovych latek
osobami bez pristresi, zaujimaji alkohol a drogy stejné misto. Nepodafilo se nam
jednoznacéné prokazat, zda je uzivani pric¢inou ¢i diasledkem bezdomovectvi. V pripadé
drog se znasobilo ¢i objevilo az s Zivotem na ulici, v pripadé alkoholu tomu bylo naopak.
Rozdily jsou vSak nepatrné, a tak se priklanime k tomu, Ze problém uzivani navykovych
latek jde ruku v ruce s problémem bezdomovectvi. Toto dokresluje fakt, zZe 80 %
respondentld uZivalo navykové latky jak v minulosti, tedy v dobé, kdy bydleli, tak
v soucasnosti, tedy v dobé, kdy Ziji bez domova. Bezdomovecky styl Zivota bezpochyby
posiluje tendenci brat drogy Ci pit alkohol, stejné tak ale uzivani navykovych latek vede ve
vétsi mite k bezdomovectvi.

Osoby bez pfistresi problémoveé uzivajici navykové latky maji nékolik spolecnych
rysU. Jedna se predevsim o détstvi stravené v neharmonickém prostredi. Témér polovina
z nich protzila jeho ¢ast v détském domové. Tretina byla v jiném zafizeni typu diagnosticky
¢i vychovny Ustav, nebo Klokanek. Témto lidem chybéla v détstvi laska a jistota. Nepoznali
vzory, nevidéli, jak se dospéli chovaji k partnerovi, jak fesi krizové situace. Casto tak
selhavaji ve vztazich, nevi, jak je budovat, jak v nich najit hranice, nebo uplatnit sva prava.
Mnohdy v nich dochazi k fyzickému i psychickému nasili. Nasledky traumat prozitych
v détstvi si nesou cely Zivot. Maji nedostatek sebedlvéry, zodpovédnosti, jsou citové
deprimovani, maji psychické, nebo dokonce psychiatrické potiZe. Toto je bezpochyby jeden
z faktorll podporujicich zavislostni chovani, nebo jednani vedouci k socialnimu vylouceni.

DalsSim spole¢nym prozitkem je trest odnéti svobody, ke kterému doslo u zhruba
poloviny uZivateld bez domova. Jak jsme jiz vySe zminili, pobyt ve vézeni s sebou nese
negativni vlivy, predevsim v podobé prizonizace. Odsouzeny ve spolecnosti ostatnich
véznl prejima status , kriminalnika“, ziskava navyky, uc¢i se dovednosti a pfijima postoje,
které ho po propusténi negativné ovliviuji v jeho dalSich jednanich. Komplikaci je také
zaznam v trestnim rejstiiku, ktery je silné omezujici pfi hledani zaméstnani.

Zajimavy je také udaj o sexudlni orientaci osob bez pfistfesi majicich problém
s uzivanim ndvykovych latek. 36 % uZivatel( drog a 20 % uZivatel( alkoholu je bisexudlné ¢i
homosexualné zaloZeno. Takto vysoké zastoupeni neheterosexudlné zamérenych osob
mezi bezdomovci uZivajicimi ndvykové latky neni jisté bezvyznamné. MenSinova sexualni
orientace muze byt, i pres stoupajici toleranci ve spolecnosti, stigmatizujici. A to zvlasté
v pfipadé muz(, ktefi jsou k tomuto méné shovivavi nez Zeny. Ve spojeni s nedostatkem
sebevédomi muze byt homosexualita ¢i bisexualita dalSim vlivnym faktorem k socidlnimu
propadu. Souvislost lze hledat také v moznych rozporech v ramcirodin, ale i celych
komunit. Je obecné znamo, Ze napt. nékteré minoritni skupiny neheterosexualni orientaci
netoleruiji.

Nadmérné uzivani navykovych latek se tyka vyrazné vice muzl bez domova nez
Zen. V pripadé alkoholu z 90%, v pripadé drog z 80%. Vice neZ polovina z nich nepracuje.
Nejvice uzivatell drog je ve véku 40-43 let (21 %). Na této vékové hranici jejich pocet
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kulminuje. Vék uzivateli alkoholu se lehce lisi. Zatimco u nelegalni navykovych latek
uzivani vyrazné klesa po 43 roce Zivota, u alkoholu je tomu tak az po 67 roce. Naduzivani

v

navykovych jako pricinu své tézké socialni situace vidi 25 % respondent.

UzZivani ndvykovych latek je bezpochyby jednou z pficin tiZivé situace osob bez
pristfesi. Je zdsadnim tématem ve snaze o jejich resocializaci. K jejich Gzdravé je nutno
intervenovat na vice Urovnich, tedy prostfednictvim jak socidlnich, tak i zdravotnich
sluzeb. Z naseho pohledu je tfeba feSit zavislost a bezdomovectvi ruku v ruce,
s uplatnénim zdsad case managementu. Stabilizovat socidlni situaci a zdroven sniZovat,
nebo zcela eliminovat rizika spojena s uzivanim, a to na poli trestné pravnim, zdravotnim
i socio-ekonomickém. Zaméfit se jak na zprostifedkovani kvalitniho bydleni a materialni
stabilitu zmifovanych, tak na pozitivni socidlni podporu zamérfujici se na posileni
sebevédomi, zodpovédnosti, divéry v sebe i ostatni, ale také vychovu ke zdravi. Nutné je
zajistit dlouhodobé ochranné intervence, klinické intervence i poradenstvi. Pokud ma byt
resocializace lidi bez domova Uspésna, je tfeba se na problém jejich zavislosti zaméfit
a systematicky ho resit, a to v rdmci vSech sluZzeb dostupnych této skupiné obyvatel.
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Priloha ¢.1

Evropska Typologie bezdomovectvi a vylouéeni z bydleni v prostiedi Ceské republiky

Bezdomansivi soclalnivyloueni siojends absen bydlenl jejednim 2 problémd, keréha se tyka Strategle sociaini
achrany a zaclefaovani EL, Prevence bezdomavstvi a reintegrace osob bez domova jsou otdzkami, kterd vyZaduj
dobirt pochapeni proces) a mechanism), kterd vedou do situacl absence nebo 2ty domava.

FEANTSA (Evropsk federace narodnich sdnitani pracuiicich s bezdomavei wytvodila typalogi berdomavitvi a
loutent 2 byellenl, nazvanou ETHOS.

Typelogie ETHOS vychdd 2 principu, 2e pojet] domova lze chdpat ve thech oblastech, jejich2 absence mide vist
 bezdomavstyL Mit domov milke byt chipano ako: mit piméfend bydien, které mille osabaa jej rodina vjlutné

utivat |fyzickd oblast); mit prostor pro viastni soukrami s mainosti sociéinich vztahd (sochdind oblast); mit pravni
divod k udivani (prdvni oblast]. Z toho vypljvaii tyfi farmy vylouceni z bydleni; bez strechy, bez bytu, nejiste
byefleni, mevyhowuiict bydleni - viechny tyta situace ukazuji na absencibydleni ETHOS tedy tleni nsoby bez domova
podle fefich Hvolnl siiuace nebo dtuace jejich bydienl. Tyio konceplnl kateqorie se dile den na 13 operatnich
{pracounich] kateqartl, v rmi reaizovaného ndradniho projektu Strategle socidin inkluze bezdomavcl v CR byl
wytvoien soubar narodnichsubkategoril, Typologia tak miide byt vyuiita p manitoring bezdomavstvi, o vytv
feni politk a jejich razvaj a vyhodnacovin,

Kencepénikategorle | Operatni kategorie Hivotnisituace Generickd (druhovd) definice Naradni subkategotie ¥
BEZ STRECHY 1 | Osoby pleblvajic 11 | Velejné prostory nebo venhu | Osoby pletivafic na ull nebo ve 101 | Gsoby splcl venku (napl. ulice, pod mostem, nddrad, leiléd, velejné | b
venku (naulc) velgjné piistupnych prostorach bez dopravnl prosiredhy, kanaly, jeskyné, odstavené vagony, stany,
mainasti ubytovini qardde, pradelny, sklepy a pidy domd, waky autl
1| Osobyvnocehdmé | 21 | Noclehima (soby bez obvykleho bydlsté ktere | 101 | Osoby v nizkoprahové noclehdme b
vyuZivaji nitkoprahove noclehamy 103 | Ooby sezonné udivajici k prenacovini prostory zarizen bez uiek b
BEZ BYTU 1 | Ouobyvubytovndch | 3 | Arylovy dim pro bezdomovee | Dsaby v azylovych domach 311 | Mufivazylovim domé b
pro bezdomavee 1 krdthodabym ubytovinim 302 | Zenyvazylovim domé b
13 | Matky s déimiv azylovém domé b
Y34 | Otcové s détmi v azylovém domé b
105 | Uplné rodiny v atylovém domé b
318 | Osoby v dome na puli cesty b
31 | Prechodnd ubytovna Dsoby ve vefenych ubytovnich 121 | Dsoby ve vefajné komarini ubytavnd (nemajjinou madnast bydieni] | b
1 krdtkodobym ubylovinim,
Kterd nemajf viasin bydlent 122 | Osaby v phstfed| po vystéhovdni 2 bytu b
13 | Flechadné podporovant Bexdomavet v plechodném bydlenise | 331 | Bydlenfs padporou vyslovni utené pro bezdomovee neexstuje |
ubytovini solélnl podporou
4 | Osobyv pobylowjeh | 41 | Pobylové zalzeniprodeny | Jenyubylované kritkodobd v zalizenl | 41 | Zenyoheodens domdcim ndsim pobyvafcina skryté adrese [
zafizenich pro 2eny 1d{vodu ohroden| domacim nasilim
412 | Jeny ohrotene domécim ndsilim pobyajici v azylovem domé L
5 | Osobyv ubytovndch | 51 | Frechodné bydleni (azylovi | Imigranti v piechodnych ubytownich | 501 | Zadateld o azyl v azylovych zafizenich B
pro imigranty aafizeni pro dadatele o azyll | 2 dlvodu imigrae
52 | Ubytovny pro migrujici Dsoby v ubytovnach pro migrujici 521 | Migrujici pracovnici - cizinci ve vefejn komercni ubytovnd [}
piacovnlky pracovalky (nemaijinau maknast bydieni)
& | Dsoby phed 61 | Viznice a vazebni viznice Ber madnost bidlen! po propuiténi | 611 | Osaby phed apuiténim wimice [
apuiténim ingtituce R T z : TR ; D
61 | Zovavotnickd zafizeni Zuitiva déle zduvodu absence bydleni | 821 | Diaby pred opustinim zdravatnickeho zafizeni i
§3 | Zaizeni pro deti Bez moinosti bydieni 631 | Ciaby ped opuiténim ditske instituce i
8.2 | Ouaby phed opulinim phstounsh péte [
7| Ubivatelé 71 | Pobylovd péce pro starti Seniofia osoby invalidni dlouhodobé | 711 | Mubia fenyv seniorském véku nebo invalidé dlouhadobé b
dlauhodabil bezdomavee ubytavané v azylovim domé ubytavand v azylovém domé
podpar
' 12 | Fodporovand bydlenl pro Dlouhodobé bydlen s padparoupra | 721 | Bydlend s padporou vyslovné uitent pro bezdomovce nesiistuje |
byvalé bezdomace byvalé bezdomoce

* Poutité zhratky v poslednim shoupci - Stuped ohrokenl: 4 - ohralené osols, b - bedomone




ETHOS - Evropska typologie bezdomovstvi a vylouceni z bydleniv prostiedi CR

Koncepéni kategorie

Operaéni kategoria

Livotni situace

Genericka (druhovi) definice

Narodni subkategorie

NEJISTE BYDLENI ]

Osoby ijici v najistém
bydleni

41 | Piechodna bydieni u

pribuznych nebo pitel

Prechadné bydleni u pribuznych
fieha plitel

LhR

(saby prachodné bydlici u pfibuznych neba pritel
{nemaii jinou maknodt bydlenl)
Osaby v podnd|mu (nemajl finou matnost bydlenl)

B2 | Bydleni bez privniho nbroku

Bydlen bez prdvniho néroku,
nezikonné ohsazeni budovy

821
[ #3]

Ouaby bydliel v byt bez privalha dlvedu
Osoby v nezdhonné obsazend budové

B3 | Nezdhonné obsazeni pozemiy

Nezakonné obsazeni pazembu

(soby na nezikonné obsazeném pozemby
(zahradkiiské kolonie, zemnice)

v prelidnénem byté

deh nwjici prelidnéni

narmu podle razméru nebo poctu
mistnosti

9 | Osobyohrotené 81 | Vypovéd zndjemnthobytu | Vypovéd endjemniho bytu 811 | Osoby, které dostaly vypovéd 2 ndjemniho bytu
vystehovinim 3 I
92 | Ttrita vlastnictvl bytu Ltrita viastnictvi bytu 921 | Osaby hrotend vystéhavinim 2 viastniho bytu
10 | Osoby ohrolens 101 | Policejné zamamenang Piipady, kdy policie zasahla k zafliténi | 1801 | Osoby ohrobené domdcim nasilim - policejné zaznamenané pfipady
domécim ndsilim domici nasili bezpeti ohéti domieih nasil - obéti
NEVYHOVUCI 1 | Dsoby dijic 11 | Mobilni obydli Mabilni obydli které neni urcengpro | W01 | Osoby kijici v mobilnim abydl, napt. maringotka, karavan, hausbat
BYDLEN] v provizormich a abvyklé bydieni {nemaii jinou mofnast bydleni)
neabvyklych stavhich
N2 | Neobvykla stavba Nouzovy pristiedek, bouda, chatrt, 121 | Osoby fijici v budové, ktera neni urcena k bydieni, napr. osoby Zijici
barik na pracavibti, v 2ahradnich chathbch ve soulasem majitele
N3 | Provizomi stavba Provizorni stavba 131 | Osoby Sjici v provizomich stavbiich neba v budavich nap, bez
knlaudace
12 | Dsoby ijici 121 | Obydlené neobyvatelnébyly | Bydlenlvobjektu nznatenémpodle | 1211 | Ouoby Hijlelv nevhodném abjektu - obydl se stalo nezplsobiljm k
¥ nexhodném bydleni ndrodni legislativy jako nevhodné obyvni idfive mohlo byt obyvatelnd)
k bydleni
13 ( Orsoly Hjid 131 | Nejvytdi narodni norma Defnované jako piekratujici nejwydél | 101 | Osoby Hjici v pelidnénjch bytech

FEANTSA is supported financially by the European Commission. The views expeessad herein are those of the authars) and the Commission & not responsible for any use that may be made of the information contained herein

Fiiapean Federation of Natisnal Assaciations Working with the Homeliss AISBL
FEANTSA Fidiratian Furapdenne & dssocotions Natanales ravaillantavecles Sans-bri AISBL

194, Chaussée de Louvain M 1210 Brussels M Belgium M Tel: 4322538 6669 M Fan: +322 5394174 W ethos@feantsa.org W www feants org

* Paulité zhrathy v paslednim sloupel - Stupef ohrodeni: s - ohiodend osoby, b - bezdomonci

Zdroj: https://www.feantsa.org/download/cz__ 8621229557703714801.pdf




Priloha ¢. 2

ETHOS

E T H 0 S EUROPEAN TYPOLOGY OF HOMELESSNESS

AND HOUSING EXCLUSION

What is ETHOS?

ETHDS is the European Typology of Homelessness and Housing Exclusion. Ibwas developed by FEANTSA as a transnational
framework definition for policy and practice purposes. It provides a shared language for transnalional exchange. It does not
alternpt to harmonise national definitions of homelessness in Lurope.

ETHDS classifies living situations that constitute hormelessness or hausing exclusion. ETHOS identifies 4 main categories
of lving situation: Reoflessness, Houselessness, Insecure Housing and Inadequate Housing. These: concephual categories
are divided into 13 operational categories that can be used for different palicy purposes, such as mapping the problem of
hormelessness, as well as developing, monitoring and evalualing pokicies,

(| OPERATIONAL CATEGORY LIVING SITUATION CENERIC DEFINITION

1 Peopleliving Rough 11 Public space or external space Livmng in the streets or public spaces, without a shelter
that can be detined a living gquarters

ROOFLESS

2 Peopleinemerpency 21 Might sheltar Peopie with novsual place of residence who make use
atcornmodation of overnight shedter, low threshold shefber
3 Peopleinaccommedation fe 31 Homeless hostel
the homedess 32 Temporary acoommodation whiere He period of sty is intended o be short term
3.3 Transfional supported accommadation
4 People in Women's Shalter 41 ‘Women's shefer acoommaodabion women accommiodated bo expenience of domestic
- vinlence and where the period of stay is intended bo be
ﬁ shait berm
B 5 Peopleinaccommedationfor 51 Temporary accommeodationsreception Inigrants in reception or short kerm accommedation
: E immiprants cenires dueto ther immiprant stafus
5.2 Migrant workers accommodation
& Peopleduebobe redeased from B Penal instibutions Mo housing available prior bo release
instiutions B2 Medical instilutions 1+ Slaybonger than needed duelo lack of housing
6.3 Children's instillions/homes Mo housng identified le.p. by 16t birthday]

7 People receping longer-term 71 Residential care for older homeless people  Long stay accommeodation with care for formerdy
suppaort (due to homelessness] Supported scoomenodation for formerly homeless people (normally more than one year)

72 hoameless poople
& People ving in insccure 81 Ternpararily wilh FarniyTriends mnmwmmmmmm
accommodation of residence due bo lack of housing
e B2 MNolegal (subRenancy Derupation of dweling with no legal kenancy illegal
= wccupabion of 3 dwelling
= 83 Mepal ocrupabion of land Derupation of land with na bapal rights
E 9 Peopleliving under threat of A1 Lepal ordars enborced [rented) Where orders for eviction are operative
aviction 92 He-possession orders lowned) Where mortages has legal onder o re-possess
W People iving under Beeat of 301 Palice recorded incidents e police sction is baken bo ensure place of safely
winlence: Tervickime of domestic violence
W People ving in temporarg 1 Mohile homes Nal mlended as place of usual resadence
i non-comventional sruchwes 13 Non-conventional building Makeshift shelter, shack or shanty
E 13 Temporary stroctune Serni-permmanent strockune hut or cabin
&
& 12 Peoplelang inunbl hotsing 121 Decupied dwellngs unlil for habl alion Defamedd 25 unifil for habitaton by nalional leptiation or
g besldng repulations.
13 Peopleang in extreme 131 Hiphest nabional norm of avercrowdirg Nefimed a5 exceeding nabional density standard For
Ve uum:ig_ Hm—s\ﬁ_a:enr vesable rooms

mmmsm;mﬂﬂ&m::mm‘l uusl:jndeﬁ'edasnmﬁmnmm
[*) Includes drug rehabilitation institutions. psychistric hospitals etc.

Zdroj: https://www.feantsa.org/download/ethos2484215748748239888.pdf



Priloha ¢. 3

Ethos light

ETHOS

EUROPEAN TYPOLOGY OF HOMELESSNESS
AND HOUSING EXCLUSION

A Harmonised Definition of Homelessness for Statistical Purposes

Sometimes referred bo as ETHOS “Light, this is a version of the ETHOS typology developed in the context
of a 20807 European Commission study: Measurement of Homelessness at European Union Level It i a
harmonised definibion of homelessness for stabistical purposes. |t a pragmatic tool for the development of
homelessness data collechion, rather than a conceptual and operational definition to be used for a range of

policy and prachice purposes.

CONCEPTUAL | OPERATIONAL | PHYSICAL
S | Sy

Homelessness

Housing Exclusion

1

Roofessness

within a legally
occupied dwelling
Inadeguate
hawssing (secure
housing)

Insecure housing
[adequate
housing]

Social isalaban
within a secura

and adequate
context

No dwelling (roof]

Has a place to live,
fit fFor habitation

Has a place to
live lunfit for
habitation]
Inadequate
dwelling [unfit for
habitation]

Inadeguate
dwelling
(dwelling unfit for
habitation]

Has a place to live

Has a place to live

Mo legal btk to a
space for exclusive
possession

No legal title to
space for excusive
prossession

No security of
tenure

Has legal title and/

or security of
kenure

Has lesgal tithe and”
or security of
besrire:

No security of
henuire

Has lesgal Hitke and
or security of
tenure

Mo private ard safe
personal space for
social relations

Mo private and safe

personal space for
social relabions

Has space for
social relations

No private and safe

personal space for
social relations

Has space for
social relations

Has space for
social relations

Mo private ard safe
personal space for
social relations

Zdroj: https://www.feantsa.org/download/fea-002-18-update-ethos-light-
0032417441788687419154.pdf



Ptiloha ¢. 4
Dotaznik pouzity k vyzkumu , UZivani navykovych latek u osob bez pfistfesi”

Prosim Vds o vyplnéni dotazniku, ktery poslouZi pro potreby diplomové prdce Kristyny Kubikové.
Tato prdce je soucdsti navazujiciho magisterského oboru Adiktologie na 1. Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Prdce zkoumd zavislosti u lidi bez domova. Dotaznik je zcela
ANONYMNI — nebude obsahovat Vase jméno ani Zddné jiné informace, které by Vids mohly
individudlné identifikovat. Vase odpovédi jsou povaZovdny za zcela diivérné.

I. Zakladni udaje o Vas

1. VeK: e,
2. Pohlavi: e,

3. Jaky je V&S rodinny stav?

Svobodny, svobodna

Ziji v nesezdaném souziti

Zenaty, vdana

Rozvedeny, rozvedend

Vdovec, vdova

4. Kolik mate vlastnich (biologickych) déti? .......cccooevecveiiiniieeeeene.
5. Kolik mate sourozenci? .......cccoceevvvveeceveeennnn.

6. Jaké je Vase nejvyssi ukonéené skolni vzdélani?

Neukoncené zakladni vzdélani

Zakladni

Prakticka skola

Vyucen(a) bez maturity

Stfedni bez maturity

Stfedni odborné s maturitou

Stredni vSeobecné s maturitou

Pomaturitni nastavbové studium

Vyssi odborné

Vysokoskolské




7.V jakém kraji jste se narodil?

Karlovarsky Stfedocesky Jihomoravsky
Ustecky Praha Olomoucky
Liberecky Vysocina Zlinsky
Plzerisky Kralovéhradecky Moravskoslezsky
JihoCesky Pardubicky

Il. Vase ekonomické aktivity

8. Pracujete v soucasné dobé nékde? ........cccvevveevenenece e
9. Pokud ano, jakou Praci VYKONAVATE? .........c.cueiirieieecece ettt ettt e

10. Jakou ma tato pracovni ¢innost formu?

Bez jakékoliv pracovni smlouvy

Brigadné (Novy prostor véetné)

Trvaly pracovni pomér na dobu urcitou

Trvaly pracovni pomér na dobu neurcitou

Dohoda o pracovni ¢innosti

Dohoda o provedeni prace

Na Zivnostensky list

Nevim

11. Jestlize jste nezaméstnany(a), jste v evidenci UFadu Prace? .........coceeeeereeenenervssosiesssesesssseneans
12. Pobirate v soucasné dobé pravidelné néjaké socidlni davky? .........ccooovececeieiveececcece e

13. Pokud ano, o jaky typ socialni davky se jedna?

Davky v nezaméstnanosti

Nemocenské pojisténi (vc. ,materské”)

Davky statni socialni podpory*

Davky dlichodového pojisténi

Davky sociadlni pomoci**

Doplatek do ¢astky zivotniho minima

* Pridavek na dité, soc. priplatek, prispévek na bydleni, pfispévek na dopravu, rodicovsky prispévek, davky péstounské
péce, porodné a pohiebné. ** Prispévek na vyZivu ditéte, uhrada nakl. soc. péce, davky socidlni péce v mimoradnych
pfipadech.

14. Pobirate v soucasné dobé néjaky dlichod? .......cccccoevieiveceveceice e,




15. Jaky je Vas soucasny celkovy Cisty mési¢ni pfijem?

Do 5000 K¢

5001 - 6 999 K¢

7000 — 8 999 K¢

9000 — 11 999 K¢

12 000 K¢ a vice

Ill. VasSe Zivotni situace

16. V jaké rodiné jste prevazné vyr(stal(a)?

V Uplné rodiné, s obéma rodici

V nelplné rodiné, pouze s jednim rodicem

V rodiné pfibuznych (u babicky, tety, stryce apod.)

V adoptivni rodiné

V péstounské péci

Nemél(a) jsem rodinu (v Ustavni péci)

17. Stravil(a) jste ¢ast nebo celé détstvi v détském domOVE? ........cccecveveriericeece e

18. Pokud ano, jak dlouho? .......cccceeveecevieverienie

19. Byl(a) jste nékdy v détstvi v jiném zatizeni (diagnosticky Ustav, vychovny Ustav)? ...
20. Pokud ano, jak dIoUNO @ KAE? .......c.uviriiiee ettt sttt st st st s e

21. Byl(a) jste nékdy ve V&zeni? .......ccceveeveeevececererinne

22. Pokud ano, jak celkové dlouho? ........cccceceuererennne.

23. Jaka je Vase sexualni orientace?

Heterosexualni

Bisexualni

Homosexualni

24. Jak dlouho Zijete bez domova? .......cccccveiviveveececcece s



25. Co bylo podle Vas hlavni pfic¢inou toho, Ze jste se ocitl(a) bez domova? Uvedte pouze 1 pficinu.

Ovdovéni

Rozvod, rozpad vztahu

Propusténi z vézeni

Odchod z Ustavni vychovy

Ztrata zameéstnani

Dluhy

Alkohol, drogy, gamblerstvi

Nemoc

Ztréata bytu

Vlastni rozhodnuti

Pokud $lo o jinou pricinu/jiné priciny, Prosim VYPISTE: .......cececeieiereee et sttt er e v ber s evenees

26. Jaké byly podle Vas ostatni priciny toho, Ze jste se ocitl(a) bez domova? Uvedte max. 3 priciny.

Ovdovéni

Rozvod, rozpad vztahu

Propusténi z vézeni

Odchod z ustavni vychovy

Ztrata zameéstnani

Dluhy

Alkohol, drogy, gamblerstvi

Nemoc

Ztrata bytu

Vlastni rozhodnuti

Pokud $lo o jinou pFicinu/jiné priciny, Prosim VYPISTE: .....cccceeriieiire ettt er et v s b erenas

27. Kde obvykle prebyvate? MlzZete uvést dvé mista.

Na ubytovné

U znamych

Na nadrazi

Na lavicce

Ve squatu

V lese

Jinde

Pokud jinde, prosim VYPISte: .....uueeiee i



28. Vyuzil(a) jste letos pomoci jesté jiné organizace, nez kde probihd

dotazovani? ........

29. Pokud ano, o jakou/jaké organizaci/e Se JEANAIO? .......cccvvevvveveverevereetieeceeeeeecetee e

30. Pokud ano, o jaky typ sluZby S JEANAI0T? .......ccceeeeeeceeeeee ettt et

IV. Kvalita Zivota

31. Jak byste hodnotil/a velmi Spatna Spatnd aanr:isgs:)r;:’ dobra velmi dobra

kvalitu svého Zivota?

32. Jak jste velmi . ani spokojen/a, . velmi
nespokojen/a nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a spokojen/a

spokojen/a se

svym zdravim?

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich ¢tyf tydnu prozival/a urcité véci.

vibec ne

trochu

stredné

hodné

maximalné

33. Brani Vam bolest v ¢innosti?

34. Potfebujete |ékarskou péci, abyste
mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?

35. Jak moc Vas tési Zivot?

36. Zda se Vam, Ze ma Vas Zivot smysl?

37. Jak se dokazete soustredit?

38. Citite se bezpecné?

39. Jak zdravé je prostredi, ve kterém

Zijete?




Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité cinnosti

v poslednich étyrech tydnech.

vlibec ne

spise ne | stfedné

vétsSinou
ano

zcela

40. Mate dost energie pro Zivot?

41. Dokazete akceptovat svij vzhled?

42. Mate penize k uspokojeni potreb?

43. Mate pfristup k informacim, které

potfebujete pro svij kazdodenni Zivot?

44, Mate moznost vénovat se zalibam?

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a stastny/a nebo spokojeny/a s riiznymi oblastmi svého

Zivota v poslednich ¢tyrech tydnech.

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

ani spokojen/a,
ani nespokojen/a

spokojen/a

velmi
spokojen/a

45, Jak jste spokojen/a
se svym spankem?

46. Jak jste spokojen/a
se schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?

47. Jak jste spokojen/a
se svym pracovnim
vykonem?

48. Jak jste spokojen/a
sam/sama se sebou?

49. Jak jste spokojen/a
se svymi osobnimi
vztahy?

50. Jak jste spokojen/a
se svym sex. Zivotem?

51. Jak jste spokojen/a
s podporou pratel?

52. Jak jste spokojen/a
s podminkami v misté,
kde Zijete?

53. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti zdravotni
péce?

54. Jak jste spokojen/a
s dopravou?




Nasledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich ¢tyf tydnd.

nikdy nékdy stredné | celkem casto | neustale

55. Jak Casto prozivate negativni pocity,
jako je napf. rozmrzelost, stres?

V. Vas vztah k piti alkoholu

Upozornéni: termin ,alkoholicky ndapoj“ znamend: 0,5 | piva nebo 2 dcl vina nebo 0,5 dcl destilatu

56. | Jak Casto si date alkoholicky ndpoj?

Nikdy

Méné nez jednou za mésic

2-4krat za mésic

2-3krat za tyden

Vickrat nez 4krat za tyden

57. | Kolik alkoholickych ndpoju si date v typicky den, kdy pijete?

Zadny

1-2

3-4

5-6

7-9

10 a vice

58. | Jak casto si date 6 a vice alkoholickych ndpoju pfi jedné pfrileZitosti?

Nikdy

Méné nezZ jednou za mésic

Mésicné

Tydné

Denné nebo témér denné

59. | Jak casto jste v poslednim roce zjistil/a, Ze nemUzete prestat pit, kdyz jednou zacnete?

Nikdy

Méné nezZ jednou za mésic

Mésicné

Tydné

Denné nebo témér denné




60.

Jak ¢asto v poslednim roce jste kvali piti nezvladl/a udélat néco, co se od vés ocekavalo?

Nikdy

Méné nezZ jednou za mésic

Mésicne

Tydné

Denné nebo témér denné

61.

lak ¢asto v poslednim roce jste se potfeboval/a napit alkoholu (véetné piva) po ranu,
abyste se dal/a do poradku po predchozim piti?

Nikdy

Méné nezZ jednou za mésic

Mésicneé

Tydné

Denné nebo témér denné

62.

Jak ¢asto v poslednim roce jste mél/a po predchozim piti vycitky svédomi nebo litost?

Nikdy

Méné nez jednou za mésic

Mésicneé

Tydné

Denné nebo témér denné

63.

Jak ¢asto v poslednim roce jste si kvili piti nemohl/a vzpomenout na to, co se stalo
pfedchozi vecer nebo noc?

Nikdy

Méné nezZ jednou za mésic

Mésicne

Tydné

Denné nebo témér denné

64.

Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny zranéni jako vysledek vaseho piti?

Nikdy

Méneé nez jednou za mésic

Mésicneé

Tydné

Denné nebo témér denné

65.

Byl ¢len vasi rodiny, partner, kamarad, |ékaf apod. znepokojeny vasim pitim nebo vam
doporudil, abyste prestal/a?




Nikdy

Méné nezZ jednou za mésic

Mésicné

Tydné

Denné nebo témér denné

Upozornéni: termin ,alkoholicky napoj“ znamena: 0,5 | piva nebo 2 dcl vina nebo 0,5 dcl destilatu

66. | Jak Casto jste si dal/a alkoholicky ndpoj v dobé, kdy jste jesté mél/a kde bydlet a Vase
socialni situace nebyla tak slozita?

Nikdy

Méné nezZ jednou za mésic

2-4krat za mésic

2-3krat za tyden

Vickrat nez 4krat za tyden

67. | Kolik alkoholickych ndpoju jste vypil(a) v typicky den, kdy jste pil(a) v dobé, kdy jste
jesté mél/a kde bydlet a Vase socidlni situace nebyla tak slozita?

Zadny

1-2

3-4

5-6

7-9

10 a vice

68. | Jak Casto jste si dal/a 6 a vice alkoholickych napoja pfi jedné pfileZitosti v dobé, kdy jste
jesté mél/a kde bydlet a Vase sociélni situace nebyla tak slozita?

Nikdy

Méné nezZ jednou za mésic

Mésicné

Tydné

Denné nebo témér denné

69. | Stalo se Vam v dobé, kdy jste jesté mél/a kde bydlet a Vase socialni situace nebyla tak
sloZitd, Ze jste zjistil/a, Ze nemUzZete prestat pit, kdyz jednou zaénete?

Nikdy

Méné neZ jednou za mésic

Mésicné




Tydné

Denné nebo témér denné

70.

Stalo se Vam v dobé, kdy jste jesté mél/a kde bydlet a Vase socialni situace nebyla tak
slozitd, ze jste kvUli piti nezvladl/a udélat néco, co se od vas odekavalo?

Nikdy

Méné nezZ jednou za mésic

Mésicné

Tydné

Denné nebo témér denné

71.

KdyZ jste mél/a kde bydlet a Vase soc. situace nebyla tak slozita, stavalo se, Ze jste se
potfeboval/a napit alkoholu po ranu, abyste se dal/a do poradku po pfedchozim piti?

Nikdy

Méné nezZ jednou za mésic

Mésicné

Tydné

Denné nebo témér denné

72.

Stavalo se v dobé, kdy jste jesté mél/a kde bydlet a Vase socialni situace nebyla tak
slozitd, ze byste mél/a po predchozim piti vycitky svédomi nebo litost?

Nikdy

Méné nezZ jednou za mésic

Mésicné

Tydné

Denné nebo témér denné

73.

Stavalo se v dobé, kdy jste jesté mél/a kde bydlet a Vase socialni situace nebyla tak
slozitd, ze jste si kvali piti nemohl/a vzpomenout na to, co se stalo pfedchozi vecer nebo
noc?

Nikdy

Méné nez jednou za mésic

Mésicneé

Tydné

Denné nebo témér denné

74.

Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny zranéni jako vysledek Vaseho piti v dobé, kdy jste jesté
mél/a kde bydlet a Vase socialni situace nebyla tak slozita?

Nikdy

Méné nezZ jednou za mésic




Mésicné

Tydné

Denné nebo témér denné

75.

Byl ¢len vasi rodiny, partner, kamarad, Iékar apod. znepokojeny vasim pitim nebo vdm
doporudil, abyste prestal v dobé, kdy jste jesté mél/a kde bydlet a Vase socialni situace
nebyla tak slozita?

Nikdy

Méné neZ jednou za mésic

Mésicné

Tydné

Denné nebo témér denné

VI.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Vas SOUCASNY vztah k dal$im navykovym latkam (drogdm)

UzZil/a jste nékdy jiné latky nezZ léky na predpis .......ccceeeveveeeereeeveree e

POKUGA @N0, JAKE? ..ottt sttt et st s e e e et e

UzZil/a jste nékdy vice drog SOUCASNE? .......cccuveeeererererereieneireeseeretessesse s essseesenes

POKUA @N0, JAKE? ...ttt ettt ettt et st s e e bbb er e eae

Mél/a jste nékdy pocit, Ze uzivani drog nejste schopny/a zastavit? ..........ccceceeeeeeevecrereeecresecrerene
Mél/a jste nékdy ,,okna“ flashbacky, stihomam a jiné psychické komplikace .........ccevveunene..
Mél/a jste nékdy z uZivani drog pocity Viny? ......cccceeeeeereevereenns

Vytykali Vam nékdy Vasi nejblizsi cokoliv, co by s uzivanim drog souviselo? .........ccccevevuenenne.
Zanedbaval/a jste kvali drogdm nékdy Vasi rodinu? ..........cccc.oee.....

Byl/a jste nékdy v souvislosti s drogou zapojen/a do nezakonnych aktivit? .........ccceveeviineenns
Mél/a jste nékdy ,abstak? .......ccccovereveerivrerenns

Mél/a jste nékdy v souvislosti s drogou psychické a zdravotni problémy: poruchy paméti,

Zloutenku, krece, krvaceni? ........cccoeeveereenneee.

Va3 vztah k dal$im navykovym latkdm (drogdm) V DOBE, KDY JSTE JESTE MEL/A KDE BYDLET A

VASE SOCIALNI SITUACE NEBYLA TAK SLOZITA

88.

89.

90.

91.

UZil/a jste nékdy jiné latky neZ Iéky na predpis ......ccccoeeeerereeeereceieeeee e e
POKUG @N0, JAKE? ..ottt sttt e s e e et e
UzZil/a jste nékdy vice drog SOUCASNE? ........cceeeereeerevie ettt eeeerese et ereseereees

POKUGA @N0, JAKE? ..ottt sttt et st s e b et en e e




92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Mél/a jste nékdy pocit, Ze uzivani drog nejste schopny/a zastavit? ........ccceeeveeriievecene e cvecree e
Mél/a jste nékdy ,,okna“ flashbacky, stihomam a jiné psychické komplikace ........cccevvvunene..
Mél/a jste nékdy z uzivani drog pocity Viny? .........cccceveeveveeeeenene.

Vytykali Vam nékdy Vasi nejblizsi cokoliv, co by s uzivanim drog souviselo? .........cccccevevuenne.
Zanedbaval/a jste kvali drogam nékdy Vasi rodinu? .........cccccuuee....

Byl/a jste nékdy v souvislosti s drogou zapojen/a do nezakonnych aktivit? .........ccccveeviinenns
Mél/a jste nékdy ,,abstak”? .......cccccoeevreevevrnrenns

Mél/a jste nékdy v souvislosti s drogou psychické a zdravotni problémy: poruchy paméti,

Zloutenku, krece, krvaceni? ........cccceveeevrennns

Dékuji mockrat za Vas cas.
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