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Shrnuti: Rozumné Ize predpokladat, Ze jednotlivci a rodiny bez domova byli a jsou vystavovani traumatdm. Vyzkum ukazal, ze
jednotlivci, ktefi jsou bez pristresi, v minulosti pravdépodobné zazili néjakou formu traumatu; na samotné bezdomovectvi lze
nahliZet jako na traumaticky zazitek; byt bez domova zvysuje riziko dalsi viktimizace a opétovné traumatizace. Historicky vzato,
sluzby v oblasti bezdomovectvi poskytovaly péci traumatizovanym lidem, aniz by si pfimo vSimaly nebo resily dopad traumat.
Jak dochazi v tomto oboru k pokroku, poskytovatelé sluzeb pro lidi bez domova si zacinaji uvédomovat, Ze museji nejen
reagovat na okamZitou krizi bezdomovectvi, ale také pfispivat k dlouhodobéjsimu uzdravovani téchto jednotlivcl. Trauma
zohlednujici péce (TZP) nabizi rédmec pro poskytovani sluzeb traumatizovanym jedincim v rdmci Siroké $kaly zafizeni, véetné
zatizeni poskytujicich sluzby v oblasti bezdomovectvi. Ackoli mnoho poskytovatelt jiz zadina ziskavat povédomi o potencidlni

duleZitosti TZP ve sluzbach pro lidi bez domova, stale zUstdva nejasné, co TZP znamend, a mechanismy pro zménu systéma
vyuZivajicich tento ramec jsou Spatné definovany. Tento ¢lanek se zabyva zékladnimi dlikazy pro TZP v prostfedi sluzeb pro
lidi bez domova, véetné prezkoumani kvantitativnich i kvalitativnich studii a dal$i podplrné literatury. Autofi objasriuji definici

trauma zohlednujici péce, na zakladé rozsahlé reserse literatury diskutuji o tom, co je o TZP znamo, posuzuji nékteré pripady

programu zavdadéjicich TZP a pojednavaji o dopadech na praxi, planovani programd, politiku a vyzkum.
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uvoD

Trauma zohlednujici péce: Posun v paradigmatu pro sluzby pro lidi
bez domova

,Bezdomovectvi pripravuje jedince o zdkladni
potfeby a vystavuje je nebezpecnému,
nepredvidatelnému prostredi. Strucné receno,
bezdomovectvi je vic nez jen absence fyzického
pristfesi, je to stresujici, odlidstujici, nebezpecna
situace, pfi niZ jsou jedinci ve velkém nebezpedi,
ze se stanou svédkem nebo obéti Siroké skaly
nasilnych jev(.“[1]

Bezdomovectvi je traumatickym zaZitkem. Jednotlivci a rodiny
zaZivajici bezdomovectvi jsou v neustdlém stresu, v nejistoté, zda
budou moci prespat v bezpeéném prostredi nebo ziskat slusné jidlo.
Casto jim schazi stabilni domov, ale i finanéni zdroje, dovednosti a
socialni podpora, aby svou situaci zménili. Kromé zdzitku z
bezdomovectvi bylo drtivé procento jednotlivcl, rodin a déti bez
domova vystaveno dal$im formam traumat, vcetné zanedbavani,
psychologického tyrani, fyzického tyrani a sexualniho zneuzivani
béhem détstvi; komunitniho nasili, s valkou souvisejicich traumat;
domadciho nasili, nehod a katastrof. Traumata jsou casta a v ramci
prostiedi sluzeb pro lidi bez domova zasahuji osoby kaZzdého
pohlavi,  véku, rasy, sexudlni orientace a plvodu.

*Korespondenci této autorce adresujte na Trauma Center pfi JRI,
1269 Beacon Street Brookline, MA 02446, USA Tel. (617) 232-1303,
linka 211; E-mail: ehopper@jri.org

Rané vyvojové trauma — véetné zneuzivani déti, zanedbavani a
narusovani vztahll — je podtextem k vypradvéni o cestach k
bezdomovectvi u mnoha lidi [2]. U mnoha lidi nasili pokracuje do
dospélosti, kdy zneuzivani, jako je naptiklad domaci nasili, casto
vede k bezdomovectvi [3-5] a kdy v disledku bezdomovectvi jsou
tito lidé zranitelni v¢i dalsi viktimizaci. Dopad traumatického stresu
Casto zhorsSuje u lidi zaZivajicich bezdomovectvi schopnost se
vyporadat s cetnymi prekazkami, kterym celi v dobé, kdy se snazi
vymanit z bezdomovectvi [6], a s viktimizaci spojenou s
opakovanymi epizodami bezdomovectvi. Vyzkumy zjistily, ze lidé,
kteri zazili opakované bezdomovectvi, byli v porovnani s lidmi s
jedinou epizodou bezdomovectvi pravdépodobnéji zneuZziti, ¢asto
béhem détstvi [6].

Trauma odkazuje na zazitek, ktery vytvafi pocit strachu, bezmoci
nebo désu, a zcela ¢lovéka paralyzuje v jeho schopnostech se branit.
Dopad traumatického stresu muiZe byt devastujici a dlouhodoby a u
daného ¢lovéka negativné ovliviiovat jeho vnimani bezpeci, schopnost
ovladat se, védomi sebe sama, vnimani kontroly nad situaci a vlastni
efektivity i mezilidské vztahy. Néktefi lidé maji po traumatickém
zazitku jen minimalni symptomy nebo se rychle zotavi, zatimco u
jinych se mohou rozvinout vyraznéjsi a déle trvajici problémy, jako je
napf. posttraumaticka stresova porucha (PTSD) a komplexni trauma.

Reakce na trauma nejsou jedinym psychiatrickym problémem,
kterému lidé bez domova celi, mnoho lidi bez pristiesi také trpi
depresemi, zneuzivanim navykovych latek [7-10] a tézkymi dusevnimi
chorobami [8, 10]. Tyto problémy zvysuji u jedincG nachylnost k
opétovné viktimizaci [11], narusuji jejich schopnost pracovat, oslabuji
jejich socialni sité [8] a dale komplikuji jejich potfeby sluzeb.
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Tato zjisténi naznaduji, Ze nebudeme schopni vyresit problém
bezdomovectvi, aniz bychom se zabyvali pod povrchem skrytymi
traumaty, kterd jsou tak spletité propletena se zaZitkem
bezdomovectvi. Pracovnici ve sluzbach pro lidi bez domova maji
prilezitost pomoct mnoha obétem traumat, které by byly jinak
prehlizeny. Poskytovatelé v téchto zafizenich resi akutni krizi
nabidkou jidla, pristiesi a obleceni; ale mohou i prispét k déle
trvajicim zméndm tim, Ze pomohou jednotlivci nebo rodiné
rozvijet podplrné styky v rdmci komunity a zadit se zotavovat z
minulych traumat. Navzdory této skute¢nosti jen mélo programu
slouzicich jednotlivcd a rodinam bez domova pfimo fesi specifické
potfeby obéti traumat. Sluzby lidem bez domova maji dlouhou
historii pomahani obétem traumat, aniz by si uvédomovaly nebo
fesily dopad traumatického stresu [12]. Poskytovatelé v téchto
zafizenich, zahlceni kazdodennimi potfebami svych klient(, maji
Casto malo zdrojl, aby se vénovali otazkdm dlouhodobého
zotavovani.

S rostoucim rozpoznavanim vsudypfitomnosti traumatického
stresu u lidi zaZivajicich bezdomovectvi vzristd i povédomi o
duleZitosti zavést trauma zohlednujici péci v ramci sluzeb pro lidi
bez domova. Trauma =zohlednujici péce (TZP) zahrnuje
,pochopeni, predvidani a reagovani na problémy, ocekavani a
specialni potfeby, které v konkrétnim zafizeni nebo pfi
poskytované sluzbé muaze mit clovék, ktery se stal obéti.
Minimalné se trauma zohlednujici sluzby snaZi neuskodit —
zabranit opétovné traumatizaci nebo obvifiovani (klientd) za jejich
usili zvladnout své traumatické reakce” [13]. Zavést TZP vyzaduje
filozoficky a kulturni posun v ramci agentury, s odhodlanim
organizace pochopit traumaticky stres a vytvofit strategie pro
reagovani na komplexni potreby obéti.

Navzdory duleZitosti je zavadéni TZP v ramci sluzeb lidem bez
domova stéle jeSté vesvé pocdatecni fazi. Aktudlné zlstava
charakter TZP chybné definovany. Strategie pro jeji zavedeni jsou
nejasné, existuje malo vzorovych programi a mezi programy
zavadéjicimi TZP je jen omezend komunikace a spoluprace.
Popisnd a vyzkumna literatura v této oblasti je ojedinéla, pouze s
nékolika malo studiemi zkoumajicimi povahu a dopad TZP. Je
treba vice objasnit, co presné definuje tento typ péce, jaké by
mély byt provedeny zmény v ramci systému, které chtéji nabizet
TZP, a jak by tyto zmény mély byt uskutecnény.

Ucelem tohoto ¢lanku je prozkoumat zakladni dilkazy, které
podporuji  vyuziti TZP u jednotlived a rodin zaZivajicich
bezdomovectvi.

V ramci tohoto zkoumani jsme se pokusili:

° vytvofit definici TZP na zdkladé konsenzu,

° na zdkladé reserse literatury prodiskutovat, co je o TZP
znamo,

° popsat modely a nékteré pfipady toho, co se déje

v terénu proto, aby se zavedla TZP vrdmci prostredi
sluzeb pro lidi bez domova.

Zavérem shrnujeme mozné dusledky soucasného stavu
nasich znalosti pro praxi, planovani, politiku a vyzkum a
zdlraznujeme dalsi kroky smérem k rozvijeni sluzeb lidem bez
domova na zakladé dlikazl a zohlednéni jejich traumat.

Co je trauma zohlednujici péce (TZP)?

Co vlastné TZP znamena? Ackoli je shoda na tom, Ze se vyraz
»trauma zohlednujici“ (v doslovném prekladu: ,0 traumatech
informovany”) vztahuje obecné k filozofickému/kulturnimu
postoji, ktery v sobé zahrnuje povédomi o traumatu a jeho
pochopeni, neexistuje Zzadna shoda ohledné definice, kterd by
jasné vysvétlovala povahu TZP.
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TZP podporuje poskytovani specificky na traumata
zamérenych sluzeb (STS). STS se tykaji intervenci, které jsou
navrzeny tak, aby se pfimo vénovaly dopadu traumat, s cilem
snizit symptomy a usnadnit zotaveni. STS se liSi od TZP tim, Ze
STS jsou specifickymi typy Ié¢by dusevnich poruch, které vznikly
v disledku proZitého traumatu, zatimco TZP je zastresujici
ramec, ktery zdlrazriuje dopad traumatu a ktery Fidi obecné
usporadani a chovani celého systému. STS mohou byt nabizeny
v ramci trauma zohlednujiciho programu nebo jako samostatné
sluzby [12].

Na zakladé reserse literatury jsme shrnuli zakladni principy
TZP navrhované rlznymi pracovnimi skupinami, organizacemi,
expertnimi skupinami a vyzkumnymi pracovniky (viz tabulka 1).
Kazdy z téchto zdrojl poskytl unikatni definici TZP. Zjistili jsme a
zdUraznili spoleéna, prifezova témata a pak je spojili do jediné
definice. Témata obsahuiji:

° Povédomi o traumatech: Trauma zohlednujici
poskytovatelé sluzeb zaclenuji do své prace pochopeni
traumat. MuZe to byt napfiklad plsobeni na persondl,
aby zménil nahled na situaci, kdy poskytovatelé chapou,
jak rGzné symptomy a chovani vyjadfuji razné druhy
adaptace na traumatické zazitky. Skoleni persondlu,
konzultace a supervize jsou dllezitymi aspekty zmény
organizace smérem k TZP. Postupy organizace je tfeba
pozménit tak, aby zahrnovaly povédomi o potencialné
devastujicim dopadu traumat. Agentury mohou
napriklad zavést rutinni screening traumat prozitych v
minulosti, mohou provadét rutinni hodnoceni bezpeci a
mohou rozvijet strategie pro zlepSovani pfistupu k
sluzbam specificky zaméfenym na traumata. Reseni
zprostredkovaného traumatu a péce o sebe sama je také
zasadni soucasti sluZzeb specificky zamérenych na
traumata. Mnoho poskytovatell osobné zaZilo néjaké
trauma a odpovédi a chovani klienta mohou byt pro né
spoustécem.

° Diraz na bezpedi: ProtoZe obéti traumat se ¢asto neciti
bezpecéné a skute¢né mohou byt v nebezpeci (napf. obéti
domaciho nasili), TZP pracuje na tom, aby u odbératelG i
poskytovatell sluzeb vybudovala fyzické a emocni
bezpedi. K zajisténi fyzické bezpecnosti vSech rezidentd
by méla byt pfijata preventivni bezpec¢nostni opatreni.
Navic by si organizace méla byt védoma potencidlnich
spoustéci pro klienty sluzeb a snaZit se zabranit
opétovné traumatizaci. ProtoZe mezilidské trauma ¢asto
zahrnuje narusovani hranic a zneuzivani moci, systémy,
které znaji dynamiku traumat, by mély zavést jasné role
a hranice, které jsou pfimym disledkem spole¢ného
rozhodovani.

Soukromi, zachovdni micenlivosti a vzdjemny respekt jsou
rovnéz dllezitymi aspekty rozvoje emociondalné bezpecné
atmosféry.  Navic, v ramci prostiedi informovaného o
traumatu je nutné se vénovat kulturnim rozdilim a
rozmanitosti (napf. pohlavi, etnické prislusnosti, sexudlni
orientaci).

. PrileZitosti k obnoveni kontroly nad vlastnim Zivotem:
Jelikoz v traumatickych situacich je kontrola casto
odnimana a jelikoZz bezdomovectvi jako takové ubird
pravomoci, trauma zohlednujici sluzby pro lidi bez
domova zdUraznuji ddleZitost volby pro odbératele jejich
sluZeb. Vytvareji predvidatelné prostredi, které klientim
umozni obnovit pocit efektivity a osobni kontroly nad
vlastnim Zivotem. Zahrnuje to zapojit odbératele sluzeb
do navrhovani a hodnoceni sluzeb.
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° Pfistup zaloZeny na silnych strankach: A konecné, TZP je
zaloZend na silnych strankach, spis neZ by se orientovala
na nedostatky. Tyto sluzby pomahaji klientim objevit
vlastni silné stranky a rozvijet dovednosti zvladat situaci.
Zarizeni sluZzeb TZP se zaméruji na budoucnost a vyuZivaji
budovdni dovednosti, aby u klientd dale rozvijely
odolnost.

Tyto zasady tvofi normu pro programy, které chtéji rozvijet
TZP v ramci prostredi sluzeb pro lidi bez domova. Na zakladé
téchto kombinovanych principt jsme vytvofili konsenzualni
definici TZP.

Definice zaloZena na konsenzu

,Trauma zohlediujici péce je ramcem
zalozenym na silnych strankach,

ktery stavi na pochopeni dopadu traumat a
reagovani na néj,

ktery zdaraznuje fyzické, psychologické a
emocni bezpedi jak pro poskytovatele sluzeb,
tak pro obéti

a ktery vytvari prilezitosti pro obéti, aby mohly
obnovit svlj pocit kontroly nad vlastnim
Zivotem a znovu ziskat pravomoci.”

Pristupy vyuZivajici informovanost o traumatech jsou
navrhovany tak, aby reagovaly na dopad traumat. Principy
popsané v textu vys$ cili na specialni potfeby obéti traumat a
popisuji, jak lze sluzby poskytovat prostfednictvim nahliZzeni
potreb optikou traumat.

METODY

Tento ¢lanek zkouma zakladni dikazy podporujicich efektivitu
TZP o lidi bez domova. Vétsina zjisténi, co postup vychazejici z
dlkaz(i vlastné predstavuje, dosud stavéla na kvantitativnim
vyzkumu zaloZzeném na vysledcich. Tento ptistup vsak ignoruje
kvalitativni analyzy, které zkoumaji povahu a proces intervenci,
stejné jako bohatstvi informaci, které odrazeji to, co se déje v
praxi. Ve skutecnosti jsou dopliiujici dlikazy, véetné klinického
obecného povédomi o tom, ,co funguje”, ¢asto vychodiskem pro
vznik  kvalitativnich i  kvantitativnich  studii. V oblasti
bezdomovectvi mohou byt doplriujici diikazy primdrnim zdrojem
védomosti, které mame o konkrétni intervenci.

K tomuto zkoumani jsme vyuzili komplexni rdmec vytvoreny
Strediskem zdroji pro bezdomovectvi (Homelessness Resource
Center, HRC) k vyhodnoceni trovné dikazl o vznikajici, nadéjné
nebo nejlepsi praxi [15]. Cilem tohoto ramce nenirozhodnout, zda
Ize néjaky postup oznacit za postup zaloZeny na dlikazech, ale spi$
posbirat vSe, co se aktudlné vi o dané intervenci. Proto nase
reSerse zahrnula recenzované kvantitativni i kvalitativni studie i
podplrnou literaturu  (napf. hodnoceni programd a
nepublikované pilotni studie).

Literatura o TZP je vyrazné pocetnéjsi v oblastech dusevniho
zdravi a zneuzivani navykovych latek nez v oblasti
bezdomovectvi. Proto jsme vyhodnotili aktualni zakladni dikazy
pro postupy vyuZivajici zohlednéni traumat (informovanost o
traumatech) i v téchto oblastech, protoZe dochazi velkému
prekryvu obtiZi, kterym celi mnoho lidi s problémy dusevniho
zdravi nebo zneuZivani navykovych latek, a obtizi sluzeb pro lidi
bez domova. Ve Studii o Zenach, soucasné probihajicich
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poruchdach a nasili (Women, Co-Occurring Disorders, and
Violence Study, WCDVS), velké studii z mnoha mist zkoumajici o
trauma zohlednujici sluzby pro Zeny se soubéhem poruch a
traumat, bylo v podstaté 70,4 % ucastnic v nékteré dobé svého
Zivota bez domova [16]. Prozkoumali jsme dlkazy pro trauma
zohlednujici sluzby v ramci vSech téchto prostredi a aplikovali
tuto $SirSi znalostni bazi na nase chapani TZP v ramci sluzeb pro
lidi bez domova.

Resersi literatury jsme provedli prohledanim dvou databazi,
PsycInfo a Medline (PubMed), kde jsme hledali recenzované
Clanky zverejnéné v dlleZitych Casopisech. Navic jsme pouzili
vyhledavac Google, abychom objevili literaturu a informace o
programech na webu. Nami vyhledavané pojmy zahrnovaly:
bez domova, bezdomovectvi, bydleni, pfistfesi, trauma,
informovany o traumatu (trauma zohlednuijici),
posttraumatickd stresova porucha (PTSD), sluzby,
zneuzivani/tyrani, nasili, domdci nasili, psychologické,
zneuzivani (navykovych) latek a dusevni zdravi. Také jsme
provedli specializovanéjsi vyhleddvani unikatnich populaci
(pomoci vyhleddvacich slov jako mladez, muzi, etnicka
pFislusnost, veterani), pozoruhodnych autorl (napf. Harris,
Fallot, Bassuk a van der Kolk), model( (napf. ARC - Attachment,
Self-Regulation, Competency [citovd vazba, seberegulace,
kompetence] a Sanctuary (Azyl), programl jako napf.
Community Connections, program STAR a Community Trauma
Treatment Center for Runaway and Homeless Youth
(Komunitni stfedisko pro Ié¢bu traumat pro mladez na Utéku a
bez domova) a vyzkumné studie (napf. Studie o Zenach,
soucasné probihajicich poruchach a nasili).

Kromé reserse literatury jsme kontaktovali rizné programy
ptrimo, telefonicky ¢i emailem. Byli jimi napf. National Center on
Family Homelessness — Narodni stfedisko bezdomovectvi rodin
(Moses, Guarino); Homelessness Resource Center — Stredisko
zdroju pro oblast bezdomovectvi (Olivet); Community
Connections — Komunitni vztahy (Fallot); Institute for Health
and Recovery — Ustav pro zdravi a zotaveni (Markoff & Dargon-
Hart); CT State Department of Mental Health and Addiction
Services — Ministerstvo pro sluzby dusevniho zdravi a zavislosti
statu Connecticut (Leal); Domestic Violence & Mental Health
Policy Initiative — Iniciativa politiky ohledné domaciho nasili a
dusevniho zdravi (Brashler, Hall); Community Trauma
Treatment Center for Runaway and Homeless Youth — Komunitni
stiedisko |é¢by traumat pro mladeZ na utéku a bez domova
(Schneir); Trauma Center at JRI — Trauma Center pfi JRI / Youth
on Fire — Mladi v ohni, autofi programu Phoenix Rising — Vzlet
Fénixe (Spinazzola); Kinniburgh a Blaustein, autofi ARC;
Cincinnati Children's Hospital Medical Center — Zdravotnické
stredisko Détské nemocnice v Cincinnati, autofi CARE (Pearl);
katedra psychologie University of Connecticut a CT Department
of Mental Health and Addiction Services Research Division —
vyzkumna divize Ministerstva pro sluzby duSevniho zdravi a
zévislosti statu Connecticut (Marra). Mnoho z téchto program(
zaslalo nezvefejnéné zpravy hodnoceni programd, manualy
nebo nastroje sebehodnoceni, aby byly zahrnuty do tohoto
prizkumu.

VYSLEDKY

Vyhodnoceni organizacnich potieb: Potfebujeme trauma
zohlednujici péci?

Hodnoceni potreb Ize poufZit ke zjisténi potfeb a objeveni
mezer v sluzbach v ramci urcitého systému. Zacali jsme
prezkoumanim vysledk( hodnoceni potreb, kterd provedlo

nékolik agentur a ktera se tykala relevantnosti traumat pro
jejich systém sluzeb a potfeby poskytovat TZP.
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Tabulka 1 Principy trauma zohlediujici péce
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Priklady definic trauma zohlednujici péce

Spolecné principy napfic
definicemi

Konsenzualni principy napfic

Community
Connections
(Komunitni
vztahy): Pét
hlavnich
principd trauma
zohlednujici
péce

NASMHPD#*: Kritéria pro
vybudovani systému
trauma zohlediujicich
sluzeb dusevniho zdravi

NCTSN**:
Principy
trauma
zohlednujici
péce o déti

NCFH***: Provozni
principy pro
sebehodnoceni
trauma zohlednujici
organizace

WCDVS****: Sdélené
trauma ¢i zaprené
trauma: Principy a
realizace trauma
zohlediujicich sluzeb
pro Zeny [14].

definicemi Na zakladé Expertni panelova diskuse Odbornici | Na zakladé teorie Na zakladé vyzkumu
teorie o traumatech
Funkce/zaméfeni traumat,
politika nebo stanovisko y .,
ohledné traumat, Povédomi o
financovani nejlepsich tr’aumat,ech,
postupl, trauma zakladni .
zohlediujici sluzby, fochop:m
o e raumat a
a. Filozofie ;Toelrizlicsetl:le:z:;l;iyp;axe spoustéca, Rozpoznat dop’ad.
1. programu a : : zahrnuje koleni a traumatu na vyvoj a
Povédomi poslani rmnulosh, oltraL’Jmatlec!w supervizi schopnost zvladnout
® informované planovani pro P ‘ situaci
RV RERY ptipad katastrofy, personalu, o
integrace systémd, vyzkum traumatech
a data o modelech lé¢by vzdevlava 5
traumat, jejich? zakladem odbératele sluzeb.
jsou dikazy a nejlepsi
postupy, pristup k lé¢bé
traumat zaloZeny na
ddkazech a nejlepsich
postupech.
Zorientovani pracovnikd
v tematice, skoleni, . . 3
b. Vzdélavani, podpora, kompetence a Zddraznit zotaveni se
koleni a ] z traumat jako
. pracovni standardy primdrni cil
SUBERKIZE souvisejici s traumaty,
personalu prosazovani vzdélavani
odbornikd o traumatech
Integrace
Screening a hodnoceni (symptomy jako
traumat, sluzby specificky napt. adaptivni
zamérené na traumata, zvladani situace,
c. Postupy véetné modeld lécby zatlefiujici sluzby,
zaloZenych na dlkazech a sluzby specifické
vznikajicich nejlepsich pro traumata)
postupech.
D. Rozpoznani
zprostiredkovaného
traumatu a péce
personalu o sebe
sama
Bezpedi, zakladni
’ w . Zachovavani poteby, Vytvorit atmosféru
2.Bezpeti | a.Fyzické aemocni | Bezpedi jasnych a dislednost a bezpeti, respektu a
bezpedi g%zg)%l;ei)a ﬁf;:gnych pFedvidatelnost prijeti
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S Divérvhod Zapojeni: Vyuzit model vztahové
- Vztahy: uveryhodnost respektujici spoluprace. RUst je
autentické, (jasné ukoly, ([:IViIZ v textu neopdSUZLJJjI'C'I' zzbezF;))eéovén J
respektujici, s disledné postupy, ole . . .. L
'as:’mi Pjiranicemi hranice mZzi > Poskytovan vatahy, jasne veajiemnymy
Jasny , i sluzeb] hranice respektujicimi,
El(.ersct)n)alem a autentickymi vztahy.
ienty
bréni Postupy zabranuji inimali
gpzéato:/?:élt opétovné traumatizaci a g’gg;g‘van'ggvat
traumatizaci snizuji dopady traumat traumatizaci
NCFH***: Provozni | WCDVS****; Sdélené
principy pro trauma ¢i zaprené
Community NASMHPD*: Kritéria pro | NCTSN**: sebehodnoceni trauma: Principy a
Spoleén&é ;f)_ripcipy.napfié Connections vybudovani systému Principy trauma zohlediiujici | realizace trauma
efinicemi P P
(Komunitni trauma zohlediujicich trauma organizace zohlediujicich sluzeb

Konsenzualni principy napfic

vztahy): Pét
vudcich principt
trauma
zohlediujici péce

sluzeb dusevniho zdravi

zohlednujici
péce o déti

pro Zeny [14].

definicemi Na zakladé teorie | Expertni panelova diskuse Odbornici | Na zakladé teorie Na zakladé vyzkumu
o traumatech
Na traumata zaméfené Poskytovani Kulturni Pracovat na kulturni
politiky a sluzby, které sluzeb kompetence kompetenci, chapat
d. Prijeti respektuiji kulturu, rasu neodsuzujicim faktory okolnosti
. . ’ ’ . ,
:g:;r:leakr:f/%i“:?nl’ a etnickou piislu$nost, a ucctlvym
pohlavi, vék, sexualni zpisobem
orientaci, postizeni a
socioekonomicky stav
7apoieni odbératel Maximalizova | Vlastni kontrola 7de it mosnost
3. Moznost a. Moinost volby a | Volba: apojeni ocheratete ni mozZnosti nad zaleZitostmi, uraznit moznos
volby a kontrola nad maximalizov sluZeb / obéti traumatu/ | yolby a volba a autonomie | volby a kontroly nad
udélovani vlastnimi at klientovu zotavuijici se osoby a kontroly nad odbératele sluZeb vlastnimi
pravomoci zalezitostmi moznost prava souvisejici s V|’35tvlf"ml ) zalezitostmi pro
volby a informovéanim o E?I;Z'tOStm' odbératele sluzeb
kontroly nad & 2
Vlastnimi traumatu odbératele bé&hem zotavovani
zéleZitostmi sluzeb
Vyhnout se Oteviens Vyuzivat model
Udelovanl. provokaci komunikace: udelovam.
b.vMosie’I pralvomoui ma , otevien& poskytovat | Pravomoci
udélovani upfednostiiovat prosazovan klienttim informace
pravomoci udélovani i moci
pravomoci
odbérateldim
c. Odbératelé ) . . o R
sluzeb zapojeni do Spoluprace: Sdileni moci Zapojeni odbérateld
rozvoje a maximalizace Vv ramci Sdilend moc a fizeni | sluzeb do navrhovani
hodnoceni sluzeb spoluprace a chodu a hodnoceni sluzeb
sdileni moci mezi ¢innosti
persondlem a ubytovny
odbérateli sluzeb pro lidi bez
domova
. - ZdUraznéni silnych
Zaméreni na silné . stranek, adaptace
4.Na stranky, odolnost [Viz udélovani Uzdravovani, 2 odolnosti
zakladé ravomoci vyie] dodani nadéje N oL
silnych P Y odbérateld sluzeb
stranek

* NASMHPD= National Association of State Mental Health Program Directors. — Narodni asociace Feditell statniho programu dusevniho

zdravi

** NCTSN = National Child Traumatic Stress Network. — Narodni sit zabyvajici se traumatickym stresem u déti
*** NCFH = National Center on Family Homelessness. — Narodni stfedisko zabyvajici se bezdomovectvim rodin
**** WCDVS = Women, Co-Occurring Disorders and Violence Study. — Studie o Zenach, soucasné probihajicich poruchach a nasili.
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Hodnoceni téchto potfeb byla obecné navrzena jako prvni krok,
pred zahajenim formalnéjsiho sebehodnoceni organizace nebo
zahajenim programovych posund. Z pfezkumu téchto hodnoceni
potreb vyplynulo nékolik zjisténi.

° Poskytovatelé maji pocit, Ze musi byt Iépe informovani
o traumatech a nasili [17, 18]. Reditelé a personal ve
statnich koalicich zabyvajicich se domacim nasilim
uvedli, Ze mnoho zafizeni pro lidi bez domova neni
pfipraveno vénovat se komplexnim potfebam Zen,
kterym pomahaiji, z nichZ mnohé maji malo zdroju a byly
obéti nasili jako déti a jako dospélé. Zastanci péce o obéti
domdciho nasili zminovali rostouci povédomi o potiebé
sluzeb vhodnych pro Zeny s problémy dusevniho zdravi,
zneuzivani navykovych latek a zneuzivani/tyrani v
minulosti. Také vyjadfrili potfebu poradenstvi a zdrojd,
aby se zlepsily jejich reakce na obéti domaciho nasili,
které zaZily béhem svého Zivota viceCetné zneuziti Ci
tyrani [18]. V ramci programu na vice mistech, ktery
zavadi sluzby informované o traumatech, se zjistilo, Ze
pred zavedenim méla tato mista jen malo znalosti o
traumatech, jak usnadnit zotaveni nebo jak by sluzby
mohly pomoct, nebo naopak opétovné traumatizovat
obéti [19].

° Mnoho poskytovatelll nema zavedeny systematické
zpusoby vyhodnocovani probléml souvisejicich s
traumaty. Ve studii zkoumajici postupy screeningu a
nahlasovani posttraumatické stresové poruchy v ramci
program(l pro |écbu zavislosti, kterou pripravil Spravni
Urad pro veterany (Veterans’ Administration, VA), bylo
zjisténo, Ze ackoli polovina az dvé tretiny klinickych
pracovnik(l bézné provadéli screening, aby zjistili zazita
traumata a symptomy posttraumatického stresu,
hodnoceni se obecné neprovadéla systematicky a
nevyuzivala validovana méfeni/opatieni [20].

. Odbératelé sluieb chtéji sluzby, které jim davaji
pravomoci. Kvalitativni vyzkum naznacil, Ze jednotlivci i
rodiny bez domova potiebuji a chtéji sluzby
informované o traumatech, véetné toho, Ze touZi po
autonomii, prevenci dalsi viktimizace a pomoci pfi
obnovovani znehodnoceného pocitu identity [21].
Prirucka pro poskytovatele, napsana z pohledu
odbératele sluzeb, zminuje potfebu dostupnych a
efektivnich programi pro obéti traumat [22].

° Sluzby dusevniho zdravi jsou dtleZitou potiebou pro
mnoho rodin a jednotlivcti bez domova. Ve vyzkumné
studii z mnoha mist, ktera poskytuji sluzby zohlednujici
traumata pro rodiny bez domova, vyzkumni pracovnici
zkoumali aktualni potreby sluzeb, véetné potreby rodiny
mit socialni kapital (intervence spojené se vzdélavanim
nebo zaméstnanim), fyzické zdravi a lé¢bu dusevniho
zdravi ¢i zneuZivani navykovych latek. Mezi témito
rodinami bylo zjisténo, Ze ,potfeby dusevniho zdravi
prevazovaly nejvic ze vSech slozek intervencnich potreb
napfi¢ zkoumanymi misty (62 %)“, kdy mnoho z nich ¢eli
mnohacetnym vyzvdm, coZ signalizuje potrebu
komplexni intervence [23].

Vysledky hodnoceni téchto potreb potvrdily zéasadni
dulezitost Fesit traumata v zafizenich sluzeb pro lidi bez domova
a vnimanou potiebu TZP.

Trauma zohlednujici péce v prostiedi sluzeb pro lidi bez
domova: Postoje, realizace a vysledky

Jakmile se zjisti vnimand potfeba sluzeb zabyvajicich se
traumaty, mizeme zacit zkoumat, jak vytvofit/rozvijet ramec TZP

The Open Health Services and Policy Journal, 2009, rocnik 2 6

v zafizenich sluZzeb pro lidi bez domova. Prozkoumali jsme
dostupné kvantitativni, kvalitativni a doplnujici dikazy ohledné
trauma zohledniujicich sluzeb.

Faze modelu zmén [24] autora Prochasky zdUrazhuji
skutec¢nost, Ze zména je procesem pro jednotlivce, ktefi postupuji
pres predbéiné uvahy, vlastni Uvahy, akci a udrZeni zmény.
Podobné je i zména systémU procesem o nékolika krocich. Z
reserSe literatury uvadime vyrazné tfi oblasti dikazl: postoje,
realizaci a vysledky. ,Postoje” se tykaji presvédceni odbératell a
poskytovateld sluzeb (na vSech urovnich, od fidicich pracovnikd
po pracovniky v predni linii) o potfebé posunu paradigmatu, viry
ve schopnost zahdjit posun paradigmatu a presvédceni, Ze
takovyto posun povede k pozitivnim vysledkiim. ,Realizace”
probiha ve stejnou dobu jako Prochaskova akéni faze zmény. Je to
proménna procesu a tykd se toho, jak se zmény provadéji.
Realizace vyzaduje jednoznacnou definici, co se mini pod pojmem
,trauma zohlednujici péce”, aby mohly byt tyto zasady pfevedeny
do konkrétnich zmén, které budou zavedeny v rdmci systému. A
konecné ,vysledky” se tykaji dopadu posunu paradigmatu
smérem k TZP v rdmci zafizeni sluzeb pro lidi bez domova.
Méfitelné cile pomahaji vyhodnocovat efektivitu zmény systému.
Vysledky mohou zahrnovat méfitelné kvantitativni vysledky, jako
napriklad pokles recidivy bezdomovectvi, nebo kvalitativni
vysledky, jako napfiklad sebetctu nebo spokojenost se sluzbami.

Prehled diikazi: Co o TZP vime?

Z naseho zkoumani ddkazl pro TZP vyplynulo nékolik
vyraznych zjisténi:

1. Postoje
° Programy snaZici se zavést TZP narazily na urcité obavy

a odpor na strané poskytovatell. Poskytovatelé se
mohou obdvat, Ze pojmenovani traumat otevie
Pandofinu skfifiku reakci. Mdze jim chybét vira ve vlastni
schopnost zvladnout a vyresit reakce na traumata a
mohou mit strach, Ze narazi na spoustéce svych vlastnich
traumat z minulosti [19]. Také mohou mit starost, Ze
nebudou mit zdroje k tomu, aby adekvatné reagovali na
komplexni potfeby obéti.

2wt

. Kvuli témto obavam je obzvlast dileZité vénovat éas
presvédcovani o této péci. Nékteré programy si
uvédomily dulezitost odhodlani pro danou véc uvnitf
organizaci a vytvofily struktury ve formé vybora, které
se zaméruji na ziskani podpory pro tuto myslenku od
statni spravy, zaméstnancl programu a odbératell
sluzeb. Vybudovani pevnych vztahl také pomohlo
podporit tuto myslenku i integraci sluzeb [19]. Po
postupném ziskani podpory v ramci celé agentury nasly
programy silnou podporu u persondlu zavadéjiciho
model zohlednéni traumat (informovanosti o
traumatech) [25].

° Odbératelé sluzeb chtéji poskytovatele, ktefi jsou
empaticti a pecujici, ktefi utvrzuji o spravnosti a
platnosti a ktefi nabizeji emocni bezpeci — vlastnosti
poskytovateldl zohledrujicich traumata. Odbératelé
sluzeb zdUrazniovali vyhody prace s poskytovateli
zohledriujicimi traumata. Néktefi navrhovali, Ze pro
programy by mohlo byt pfinosem mit vic sluzeb
zamérenych na traumata, Ze praktici musi zGstat trpélivi
a zZe sami klienti se musi aktivné snazit fesit své vlastni
problémy [26]. JenZe nékdy se stav4, Ze i v ramci trauma
zohledriujicich systém klienti bojuji s tim, aby citili, Ze
maji pravomoci v ramci vétsiho systému sluzeb [27].
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2. Realizace

Pro realizaci TZP je zasadni proskoleni. VétSina
program pracujicich na vybudovani TZP vyuZila skoleni
pro zaméstnance, aby zvysila povédomi o problémech
souvisejicich s traumaty a citlivost vici nim. Rozsahla
studie z vice mist, kterda se =zabyvala trauma
zohlednujicimi modely, zjistila, Ze ,,Skoleni o traumatech
pro poskytovatele nezabyvajicimi se traumaty bylo
prvnim a nejdileZitéjsim krokem, aby se u jejich sluzeb
zvysila informovanost o traumatech.“[19].

Pribéiné supervize, konzultace a podpora jsou
potiebné k posileni konceptt, jejichi zdkladem je
trauma. Jednim z poznatkl ze studie WCDVS byla
dulezitost pribéiné supervize a podpory zajistujici, ze
prostiedi je informované o traumatech (zohledruje
traumata) a Ze personal vhodné pecuje i sdm o sebe.
Mnoho programl také vyuZilo externi poradce pro
oblast traumat a pribéiné Skoleni, aby se posilily
znalosti a odhodlani vybudovat trauma zohlednujici
sluzby [19].

Vyhodnocovani a screening jsou dualeZitymi aspekty
trauma zohlednujicich sluzeb. Prizkum dokladajici
vysoky podil existence traumat mezi lidmi bez domova
vedl k zavéru, Ze screening traumat je v prostredi sluzeb
pro lidi bez domova dulezZity [28]. Ackoli poskytovatelé
obcas vyjadrovali obavu, Ze otazky na minuld traumata
povedou k traumatickym stresovym reakcim, zjisténi
naznacuji, Ze na screening a hodnoceni je malo
negativnich reakci. Misto toho je tento typ hodnoceni
pro vétsinu lidi prinosem [29]. Nékolik pilotnich studii
ukazuje, Ze poskytovatelé vylepsili prijimaci procesy tak,
Ze zahrnuji screening prozitych traumat [28, 30]. Navic
by néstroje screeningu a hodnoceni mély byt revidovany
a vylepSovany zpétnou vazbou od odbératelll a
poskytovatell sluzeb [29].

Protoze lidé bez domova casto potiebuji mnoho sluzeb,
naprosto zasadni jsou komplexni a integrované sluzby.
Studie zjistily, Ze zafizeni sluZeb nabizejici integrované
poradenstvi — fesici traumata, dusevni zdravi a problémy
se zneuZzivanim navykovych latek — mély lepsi vysledky nez
sluzby, které nebyly integrované [31].

Také je dulezZité zaclenéni trauma zohledriujicich sluzeb
pro déti. Déti rodica, ktefi fesi trauma, dusevni nemoc,
zneuzivani navykovych ldtek a/nebo bezdomovectvi,
mohou byt ve vétsim nebezpeci, pokud jde o negativni
vysledky. Rada program@ pracujicich na zaclefiovani
trauma zohlednujicich sluzeb také zdlraznila dudleZitost
paralelnich sluzeb pro déti. Ve studii WCDVS néktera
mista nabizela specializované détské programy, vcetné
hodnoceni, koordinace/propagace skupin a zdrojt, aby
déti ziskavaly dovednosti zvlddat situace, posilily
mezilidské vztahy a rozvijely pozitivni identitu a sebeuctu
[32].

Pfi realizaci trauma zohlediujicich sluzeb je vyzvou
mnoho faktorl. Rizné zpravy poukdzaly na logistické
obtize zmény systémd. Zména, zejména v ramci vétsich
systémdl, mlZe byt Casové ndroCna a vyZadovat velké
odhodlani napfi¢ vSsemi Urovnémi organizace. Odpor a
stres v organizaci mohou byt bariérou pro vétsi zménu
systéma [33]. D. Moses zdlraznila ndro¢nost Ukoll pro
zménu systémU napfic mnoha zafizenimi, ktera usiluji o
zavedeni integrovanych, trauma zohlednujicich systému
pro Zeny se soubéhem poruch. Tyto vyzvy zahrnovaly
filozofické rozdily mezi pristupy k 1é¢bé dusevniho zdravi
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a zneuzivani navykovych latek, rozdily tykajici se otazek
traumat, odpor na urovnich sluzeb a Gfadl, omezené
zdroje, rozdily v dosahovani disledné uUcasti vtrauma
skupinach, stfidani personalu a obtiznost zmény obecné
[13].

Zavedeni trauma zohledrnujiciho modelu muze vést ke
zménam ve zplsobu, jak organizace funguje. V programu
zavadéjicim trauma zohlednujici model nahlasil personal
fadu zmén v ramci svych program( vcetné vyssiho
povédomi a citlivosti ohledné traumat, pfijem klientd, pfi
némz jsou kladeny otazky tykajici se traumat, veétsi
svobodu a volbu umozZnénou klientdm ohledné vlastni
|écby a zmény prostredi, které vedly k nartstu bezpedi,
zachovavani miéenlivosti a pFivétivéjsi atmosfére [30].

Zahrnout odbératele sluzeb do rozvijeni a hodnoceni
trauma zohledriujicich sluZeb je duleZité. Ackoli zatim
neexistuje vyzkum, ktery by zkoumal rozdily ve sluzbach,
které zahrnuji, ¢i naopak nezahrnuji klienty do rozvijeni
a hodnoceni programd, aktudlni znalosti z terénu
zdUraznuji dllezitost zahrnout odbératele sluzeb do
vsech aspektll programovani [34, 35]. Tyto znalosti jsou
v souladu s teoriemi o udélovani pravomoci, které tvrdi,
Ze by obéti mély mit moznost podilet se na realizaci
svych vlastnich vysledk( [36]. Studie WCDVS zjistila, Ze
zapojeni klientd do navrhu a hodnoceni sluzeb ma
vyznamny dopad na dotcené systémy [19] a Ze ,soucasti
. osobniho a profesniho rlstu skupiny byl rozvoj a
vyjadreni individudlnich i kolektivnich hlast“ [27].

PFi rozvijeni TZP je duleZita kulturni kompetence.
Jelikoz v rlGznych kulturach muiZe mit trauma rlzny
vyznam a jelikoz v rlGznych kulturnich ramcich lze
traumaticky stres vyjadrit rdzné, je dualezité, aby
poskytovatelé uvnitf uréitého systému zohlednujiciho
traumata pracovali na rozvoji  kulturnich a
jazykovédnych kompetenci [13].

3. Vysledky

Zafizeni poskytujici trauma zohlednujici sluzby a s
dostupnymi sluzbami, které jsou specificky zamérené
na traumata, budou mit lepsi vysledky nez ,obvykla
Iécba“ mnoha symptomd. Vime z nejriiznéjsich studii
[31, 37] a nastaveni pilotnich program [38], Ze vyuZivani
modelu zohlednéni traumat vede k poklesu jak
psychiatrickych symptomd, tak zneuZivani navykovych
latek. Nékteré z téchto programi dokladaji zlepseni v
dennim fungovani odbératell sluZzeb a pokles symptoma
traumat, zneuzivani latek a symptom( spojenych s
dusevnim zdravim. Tato zjiSténi naznacuji, Ze zaclenéni
sluzeb zamérenych na traumaticky stres, zneuzivani
navykovych latek a dusevni zdravi vede k lepSim
vysledkdm [16].

U déti vede TZP k lepSim vysledkdm, jako napf. k lepsi
sebeucté, lepSim vztahim a zvySenému bezpedi.
Nékteré programy v ramci studie WCDVS zkoumaly
dopad standardizované, trauma zohlednujici intervence
u déti, coz se skladalo z klinického ohodnoceni,
koordinace zdrojli a obhajovani/podporovani a skupinu
posilujici psychovzdélavaci dovednosti. O rok pozdéji
mély déti v intervencni skupiné pozitivnéjsi pocit vlastni
identity, doslo k nartstu nastrojl pro péstovani zdravych
vztahl a k vétSimu pocitu bezpedi. Tyto zmény byly
obzvlast vyrazné u déti, které byly svédky nasili [32, 39].
Pocatecni udaje naznacuji, Ze TZP miZe mit pozitivni
ucinek na stabilitu bydleni. Studie z vice mist zabyvajici
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se TZP o rodiny bez domova zjistila, Ze po 18 mésicich 88
% Ucastnikd bud' zlstalo bydlet v bytech podle sekce 8
(Section 8 housing = typ podporovaného/socidlniho
bydleniv USA, pozn. prekladatele), nebo se prestéhovalo
do trvalého bydleni [23]. Program aktivni pomoci a
koordinace péce, ktery zajistuje rodinnou, integrovanou,
trauma zohlednujici péci pro matky bez domova
v Massachusetts, zjistil, Ze program vedl ke zvysené
stabilité bydleni [38].

° TZP muze vést k poklesu sluzeb uréenych pro obdobi
krize. Nékteré studie zjistily, Ze po zavedeni trauma
zohlednujici péce doslo k poklesu vyuzivani intenzivnich
sluzeb, jako je hospitalizace a krizova intervence [40].

° Trauma zohlednujici, integrované sluzby Setfi naklady.
JelikoZ integrované sluzby zohlednujici traumata zlepsuji
vysledky, a pfitom nestoji vic nez standardni programy,
jsou hodnoceny jako nakladové efektivni [41].

° Kvalitativni vysledky ukazuji, Ze po zavedeni TZP hlasi
poskytovatelé pozitivni vysledky ve svych organizacich.
Poskytovatelé zminuji vétsi spolupraci s klienty sluzeb, u
klientd zlepSeni dovednosti a vétsi pocit vlastni efektivity
a vétsi podporu od agentur/zprostiedkovateld.
Supervizofi hlasi vétsi spolupraci v rdmci a vné svych
agentur, lepsi mordlku personalu, méné negativnich
udalosti a efektivnéjsi sluzby [40].

° Kvalitativni vysledky naznacuji, Ze odbératelé sluzeb
reaguji na TZP dobfe. V ramci studie o spolupraci v oblasti
traumat (D.C. Trauma Collaboration) klienti uvadéli
zvysSeny pocit bezpeci, lepsi spolupraci s persondlem a
vyznamnéjsi ,hlas”. 84 % klientd ohodnotilo celkovou
zkusenost se sluzbamiinformovanymi o traumatu nejvyssi
moznou znamkou [42]. Vysledky prizkumu naznacuji, Zze
klienti byli se zménami poskytovanych sluzeb tykajicimi se
zohlednéni traumat spokojeni.

Tyto vysledky svéd¢i o nutnosti zavést TZP, pomdhaji pfi
dal$im definovani TZP, objasnuji proces jejiho zavadéni a pro
nékteré oblasti potvrzuji efektivitu TZP. V nasem prezkoumani
jsme vsak zjistili, Ze dostupnymi dlkazy nebyly feSeny nejriznéjsi
otazky. Tyto mezery v dostupnych duikazech jsou dulezité
k zdGraznéni dodatecné prace, ktera jesté zbyva, nez bude TZP v
prostiedi sluzeb pro lidi bez domova pIné zavedena.

Prehled diikazii: Co o TZP nevime?

Z nasi reserse literatury vyplynulo nékolik vyraznych sméra k
budoucimu vyzkumu:

1. Postoje
° Ackoli poskytovatelé, stejné jako odbératelé sluzeb

obecné chvali myslenku TZP, neznaji rozsah, v némz je
jejich postoj ovlivnén poptavkou. Ve vétsiné dosavadnich
vyzkum( dostali poskytovatelé a odbératelé sluzeb
stru¢né dotazniky nebo s nimi byl veden rozhovor — v
mnoha pripadech to byl rozhovor vedeny s osobami, které
pracuji na tvorbé sluzeb zohlednujicich traumata. Tudiz
zde muUZe byt tendence naznaovat podporu
implementa¢nim planim a strategiim, ale skutecné
odhodlani muiZe chybét.

2. Realizace

. Nevime pfesné, co ,trauma zohledrujici péce“ znamena.
V neddvné dobé se slovo trauma stalo médnim a mnoho
agentur a pracovnich skupin mluvi o dlleZitosti stat se
informovanymi o traumatech (traumata zohledrujicimi).
Avsak existuji veliké rozdily v definici ,zohlednéni traumat
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/ informovanosti o traumatech” a v tom, jak jsou tyto
myslenky uskutecniovany. Obecné chybi konkrétnost v
tom, jak agentury definuji ,zohlednéni traumat” a jak se
to tyka skutecné praxe.

. Nemame jednoznacnou metodu, jak zméf¥it, do jaké miry
je konkrétni program trauma zohlednujici. Kvli
chybéjicim definicim a behaviordlné definovanym
zménam ukazujicim na trauma zohlednujici sluzby
neexistuje Zadny konzistentni zaklad pro urceni, zda
program zohlednuje traumata a do jaké miry nebo zda je
vUbec nezohlednuje.

° Nevime, jak konkrétni populace reaguji na trauma
zohledujici sluzby pro lidi bez domova. Mnoho dikazu
o trauma zohlednujicich systémech v péci o lidi bez
domova se tyka Zen a déti. Méné vime o reakci jinych
skupin, jako jsou muZi, veterdni, pfislusnici
etnickych/rasovych mensin nebo jinych kultur a lidé z
lesbické, gay, bisexudlni a transgenderové (LGBT)

komunity.
3. Vysledky
° Nevime, zda zakladem rozdili ve vysledcich jsou

prostfedi informovand o traumatech, intervence
specificky zamérené na traumata nebo oboji. ProtoZe
mnoho poskytovatell sluzeb, ktefi poskytuji TZP, také
nabizi sluzby specificky zamérené na traumata, je pro
vyzkumné studie tézké stanovit, do jaké miry ke zméné
pfispivaji jednotlivé komponenty.

° Nevime, zda trauma zohlednujici sluzby jsou efektivni
specificky v ramci sluZzeb pro lidi bez domova. Ackoli
vyzkum v jinych oblastech naznacuje, Ze trauma
zohledniujici sluzby mohou byt pro lidi bez domova
ucinné, zatim nejsou k dispozici zadné dikladné
kvantitativni studie zkoumajici vysledky v ramci
prostiedi sluzeb pro lidi bez domova. Do tohoto
problému mohou zacit vnaset trochu svétla vysledky
Programu pro rodiny bez domova (Homeless Families
Program), tj. aktudlni hodnoceni trauma zohlednujicich
sluzeb pro lidi bez domova z vice mist.

Na zakladé prezkoumani aktualnich vysledkl tvrdime, ze TZP
je dlleZitou oblasti pro dalsi zkoumani. Zda se, Ze pocatecni
zpétna vazba podporuje tvrzeni, Ze TZP ma pozitivni dopad jak
na proces, tak na vysledek poskytovani sluzeb v rdmci zafizeni
poskytujicich sluzby pro lidi bez domova. Avsak prezkum
poukazal na stejné velky pocet otdzek a mezer, jako je pocet
definovanych vysledk( a zavérd.

JelikozZ je zavadéni TZP v rdmci prostiedi sluzeb pro lidi bez
domova stale v poéatedni fazi, je obzvlast dllezité podivat se na
ziskané poznatky z terénu, véetné sebehodnoceni a ramcd, které
se vytvareji, aby nasmérovaly posun paradigmatu smérem k TZP,
stejné jako na zpétnou vazbu z mistnich, regiondlnich a
celostatnich program a iniciativ, které zavadéji TZP. Poznatky
ziskané z terénu zdaraznuji klinicky vhled, iniciativy zamérené na
nové postupy a oblasti, které potrebuji dalsi kvalitativni a
kvantitativni vyzkum.

Doplriujici ditkazy: Poznatky z terénu o budovdni TZP v
systémech sluZeb pro lidi bez domova

KdyZ v terénu hledame nejlepsi postupy a klinické znalosti,
nachdzime velké mnozstvi informaci o soucasnych teoriich,
praxi, programech a politickych iniciativach. Tyto informace ndm
fikaji, Ze ackoli zatim nemame zadny velky vyzkum zalozeny na
vysledcich podporujicich efektivitu TZP, v terénu dochazi ke
znacné aktivité, kterou ceka dalSi zdokumentovani. Mnoho
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systému sluzeb pro lidi bez domova se za¢ind vénovat této
otazce — administratori, poskytovatelé, poradci a odbératelé
sluZzeb pracuji spolecné na tom, aby preménili prislusné
programy na prostredi, ktera nabizeji TZP.

Poté, co rlizné programy dospély k poznani, Ze traumaticky
stres je mezi lidmi bez domova vsudypfitomny, podnikaji kroky,
aby se staly vice zohledrujicimi traumata. Vybrali jsme nékolik
prikladd, abychom popsali cesty, jimiz se prostredi sluzeb pro
lidi bez domova snazi zacit vic zohlednovat traumata. Tento
seznam o traumatech informovanych zdrojl a programi neni
Uplny. Jeho zamérem je spiSe ilustrovat rGizné kreativni
zplsoby, jakymi programy zavadéji trauma zohlednujici modely
v rdmci systém sluzeb pro lidi bez domova, a nékteré z
nastroj, které jsou k dispozici, aby prispély k tomuto
prechodu.

Vybrané nadéjné modely

Aby inovatofri zabezpecili rozvoj trauma zohlednujicich sluzeb
pro lidi bez domova bez znovuobjevovani Ameriky v ramci
kazdého jednotlivého programu, vytvorili ramce a modely, které
slouZi jako ndvod k zavddéni TZP. Navrhli nejriznéjsi modely,
které pomahaji zménit organizaci smérem k modelu TZP a davaji
navod k poskytovani trauma zohlednujicich sluzeb. Priklady
téchto modeld:

. ARC — attachment (neboli Uzky vztah/citovd vazba),
regulace a kompetence (Attachment, Regulation,
Competency, ARC): Komplexni rdmec pro intervenci u
komplexné traumatizované mladeze [43]

. CARE — Posileni vztahu ditéte a dospélého (Child Adult
Relationship Enhancement, CARE)

. Dlouha cesta domU (A Long Journey Home) [44]

° Vzlet Fénixe (Phoenix Rising) [45]

° Azylovy model (Sanctuary Model) [46]

. VyuZiti teorie traumat k navrzeni systému sluzeb [12]

Tabulka 2 popisuje kazdy z téchto model, mozZnosti vyuZiti
modell a dostupné duikazy podporujici jejich ucinnost. Tyto
modely TZP kladou dGraz na vzdélavani personalu, zapojeni
odbératell sluzeb a transformaci systému tak, aby reagovaly na
potfeby obéti traumat. Nékolik model, véetné ARC, CARE a Azyl,
ma zakladnu ddkazd (napf. kvantitativni vyzkum na zakladé
vysledk() v oblasti dusevniho zdravi (vCetné hospitalizacnich a
ambulantnich zafizeni) a tyto modely jsou povaZovany za nadéjné
postupy trauma zohlednujici péce [46]. Jiné, jako jsou napf.
Dlouha cesta dom( a Vzlet Fénixe, byly vytvoreny konkrétné pro
zafizeni poskytujici sluzby lidem bez domova. Vétsina téchto
modell byla zavedena v ramci zafizeni poskytujicich sluzby lidem
bez domova a v soucasnosti se sbiraji data k hodnoceni procesu a
vysledku.

JAK ZOHLEDNUJEME TRAUMATA MY SAMY? SEBEHODNOCEN{
ORGANIZACI

Modely popsané vySe zdGraznuji potfebu ramce, ktery
poskytuje zdklady pro posun paradigmatu v rdmci systém sluzeb
pro lidi bez domova. Jakmile se urci néjaky model pro TZP, Ize
sebehodnoceni organizace vyuzit jako vychozi bod pro zménu
systému.

Sebehodnoceni se zamérfuje na konkrétni oblasti ke zméné a
naznacuje, jak by model poskytovani sluzeb mohl byt uzptsoben
jedineénym potfebam organizace. Kdyz se model zavadi,
sebehodnoceni je uZiteCnou pripominkou duleZitych aspektt
trauma zohlednujici péce, ktera usnadnuje organizaci monitoring
sebe sama (self-monitoring) a hodnoceni programu.
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Sebehodnoceni organizace lze také provadét po uskutecnéni
posunu v paradigmatu, aby se ohodnotila U¢innost zmény
systému. V soucasnosti jsou k dispozici nebo se pfipravuji
sebehodnoceni nékterych trauma zohledriujicich organizaci.
Jedna se o nasledujici sebehodnoceni:

° Diky ,Spolupraci zamérené na déti bez domova, které
jsou obéti traumat”, coz je partnerstvi mezi Narodnim
stfediskem zabyvajicim se bezdomovectvim rodin a
programem Trauma Center (Traumacentrum), ktery je
divizi neziskové organizace Ustav justi¢nich zdrojd
(Justice Resource Institute, JRI), bylo vytvofeno
Sebehodnoceni trauma zohlednujicich organizaci pro
programy slouZici rodinam bez domova [50], aby
pomohlo programim zhodnotit, do jaké miry jejich
sluzby zohlednuji traumata, a poukdzalo na oblasti, které
by se mély zménit. Sebehodnoceni se vénuje
organizatnim otazkam, jako je vytyceni poslani
programu, smérnic a politik, prezkoumani sluzeb a
politik; zavedeni bezpecného a trauma zohlednujiciho
prostredi, respektovéni potfeb klientl a rozdild meazi
nimi, ochrana soukromi klientd a informaci o nich,
podpora vytvareni internich a externich komunit a
zapojeni klientd do rozvoje a hodnoceni programu.
Nastroj hodnoti i otdzky ohledné persondlu, véetné
naborovych postupd, skoleni a vzdélavani personalu,
supervizi a podporu. Také vyhodnocuje otazky ohledné
klient(, véetné postupl pro pfijezd a pfijem, planovani
bezpecnosti a prevence krize, stanoveni cill a
dostupnost  sluzeb, vietné intervenci specificky
zamérenych na traumata.

° Program Trauma Center pfi JRI vytvofil Hodnoceni
trauma zohlednujiciho zafizeni [49], struCny nastroj
hodnoceni, do jaké miry fyzicky prostor néjaké
organizace zohlednuje traumata. Toto hodnoceni
definuje nékolik charakteristik, které jsou primarné
dlleZité pro organizace informované o traumatech,
véetné fyzického bezpedci, nepfitomnosti spoustécich
materidll, soukromi/zachovavani mléenlivosti a
struktury a pfedvidatelné/dlsledné reakce. Dalsi oblasti
mérené timto nastrojem zahrnuji dostupnost, organizaci
a hygienu, schopnost plnit zakladni potfeby odbératelli
sluzeb a poskytovat spojeni na zdroje, osobni/tichy
prostor k dispozici, sdélovani pozitivnich zprav a
vytvareni pocitu spolecenstvi, pficemz odbératel sluzeb
je ,vlastnikem prostoru a programu.

° Program Community Connections (Komunitni vztahy)
vytvoril Protokol o Skdle sebehodnoceni a planovani
trauma zohlediujiciho programu [51]. Tento nastroj
umoznuje organizacim hodnotit, do jaké miry jsou
aktivity a nastaveni programu v souladu s péti hlavnimi
zdsadami: bezpedi, divéra, volba, spoluprace a udéleni
pravomoci. Hodnoti se Sest zdasadnich oblasti: postupy a
nastaveni programu; formalni zasady sluzeb; planovani
screeningu  traumat, vyhodnoceni a sluzeb;
administrativni podpora pro trauma zohlednujici sluzby
v ramci celého programu; zaméstnaneckd skoleni a
vzdélani o traumatech a personalni postupy. Kazida
oblast se hodnoti na zakladé kontroly zasad programu,
standardnich cinnosti programu, kontroly fyzického
prostoru, hodnoceni personélu a odbérateld sluzeb.

Jako soucast rozsahlejsi studie zkoumajici integrovanou,
traumata zohlednujici 1écbu Zen se soubéhem poruch
vytvofil projekt W.E.L.L. Ustavu pro zdravi a zotaveni
(Institute for Health and Recovery, IHR) sadu nastrojl pro
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rozvijeni trauma zohlednujicich organizaci. Tento nastroj
sebehodnoceni, nazvany Rozvijeni trauma zohlednujicich
organizaci: Sada nastroja [52], zahrnuje principy trauma
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zohledriujici 1é¢by, sebehodnoceni pro poskytovatelské
organizace a hodnoceni organizace pro organizace
neposkytujici (dané) sluzby.

Tabulka 2 Modely trauma zohlednujici péce
Model Vyvojovi Popis Hlavni principy Pouziti \ég(l;l;?ne Silné stranky Omezeni

pracovnici /

autori
Model ARC Kinniburgh o ARC je flexibilniramec | e 10 stavebnich Terapeutické e Pilotni data: ARC Velmi solidni o Ackoli byl
(attachment, a pro intervenci u kostek, na postupy: je ucinny v tgoretick\'/ ohodnocen na
seberegulace a Blaustein [48] déti/rodin, které zazily zaklad@ tFi o ambulantnim zaklad. vice mistech
kompetence): sloZitd traumata. ARC hlavnich * Psycvhf)lt?gllcke prostredi. Vénuje se ambulantniho a
Komplexni rdmec byl uzptsoben k pouZiti princip@: Uzky vzd’elav’anl. X e Kvazi- vyvojovému spolecenského
pro intervenci u v ramci raznych vztah e Posileni vztah. experimentalni traumatu. prostredi, zatim

slozité socidlnich prostredi. (attachment), e Socialni dovednosti. vyzkumné studie: Nabizi komplexni nebyl formalné
traumatizované e Byl aplikovan v ramci regulace a e Skoleni o vzdélavani | uskutecnény ramec pro zménu ohodnocen v
mladeze zafizeni sluzeb pro lidi kompetence rodica. ambulantné a v spolegenského Zafizem’Ch o
bez domova, pro o Uzky vztah: o Principy ARC socidlnim prostredi v prostiedj, sluzeb pro lidi
mladeZ na Utéku a bez Pecujici ovliviiuje uzplisobené k téchto statech USA: poskytuje model bez domova.
domova. zvladani, pousiti u Mi, IL, CA, AL, MA. pro intervence
sladovani, adolescentl bez Vysledky: pokles specificky
konzistentni domova. symptom{ zaméfené na
reakce, rutinni . traumatu, PTSD a traumata.
. R e Byl vytvoren . L
¢innosti a ritudly. InventaF agentur |nterna||z.u1|€|c,h Dobfe definovan,
o Regulace: ARC pro mlades /externallfunuch s rozsahlym
Ovliviiuje bez domova nebo symptomu. manudlem a
identifikaci, na Gtéku. e Koncepty ARC - komplexnim
Upravu a uzplisobeny k $kolenim.
vyjadreni. poufiti ve sluzbach NCTSN to nazyva
e Kompetence: pro lidi bez ’ ,nadéjnym
Vykonné funkce, domova, ale zatim postupem® sbéru
seberozvoj a neohodnoceny. dikazd o
identita a Gcinnosti na vice
vyvojové tkoly. mistech.
CARE (angl. Skolici ¢ Modifikace terapie CARE radi e Slozka o CARE je model o Modifikovana e Omezeny
akronym vysvétleny| stfedisko interakce rodi¢—dité pecovatelim pfi vzdélavani o empiricky PCIT —silna rozsah,
niZe, ktery zaroven | [écby (Parent-Child interakcich fizenych traumatech. informovany / teoreticka a pokud jde o
znamena: PECE) traumat Interaction Therapy, ditétem i téch o 7ivé kouovani. zohledriujici, ale vyzkumnd zménu
Posileni vztahu (Trauma PCIT) smvér’em k fizenych rodicem: « Uplatiiovat zatim nebyl zdkladna. systéma.
dité—dospély Tregtrnent zohlednéni eSchopnost dovednosti 3 P ohodnocen. o Efektivni pro ® Zatim nemd
(Child Adult Training traumatech. petovateli ((Praise e Terapie PCIT, budovéni dikazy ze
Relationship Center, o Model zalozeny na zvladat Paraphr'ase Point- zéklad pro model vztah( zafizeni pro lidi
Enhancement) TTTC). dovednostech k vyuZziti problematické out Behavic’>r) _ CARE, byla pecovatel—dité bez domova.
Pro populace v spole¢enském typy chovéni chovani ve smyslu empiricky a rozvijeni
bez domova prostredi. ditéte; pochvaly, podlozena fadou kompetence
:;zvglgaon\:?/no e Pravé dochazi k jeho e posilovani parafrazovani a studif. pelovatele.
NCFH a modifikaci pro kompetence poukazovani jako . Otestova’l]no v e NCTSN to
Trauma zafizeni pro lidi bez pecovatelll + typy navod pro gbytovnach pro nazyva slibnym
Center. domova. chovani; interakce rodi¢— lidi bez ) postupem.
dité. domova/azylovy

e snizovani
konfliktd mezi
rodicem a
ditétem a

e zvysSovani
pozitivnich
interakci
rodi¢—dité.

ch domech.
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Dlouha cesta Prescott, L. Ndvod na vytvoreni Nabizi rady: e Navod nabizi e Ve findlnich o Prakticky navod k | e Jesté se
dom (A Long a NCFH [44] trauma o Jak zménit konkrétni navrhy fazich vyvoje; provedeni dotvari— stéle
Journey Home) zohledriujicich sluzeb prostiedi pro posun nebylo konkrétnich nema
pro matky a déti bez . organizace smerem otestovano v zmén v ramci zakladnu
e Zasady a postupy k TZP Yy (e ol e
domova sohlednén . prostiedi sluzeb systému. ddkazl z
traumat o Obsah{ujel lidem bez e Vytvoreno vyzkumu ¢i
kcv>’nkretn| domova. konkrétné pro praxe.
* Trauma priklady, zménu systému
zohlednujici cviceni a smérem k
sluzby a podpora napady pro : .
o gkolent informovanosti o
* Zastupovani personalu traumatech v
klienta f“l rozvoj prostiedi sluzeb
E)ersona u lidem bez
e Skolenia domova.
supervize
e Rozvijeni
udrzitelnosti
Vzlet Fénixe Mladez v Vzlet Fénixe je Ctyfi hlavni sou¢dsti: | Navrien pro neklinické | ® Pravé se e Prakticka e Manual se
(Phoenix Rising) | ohni (Youth  |adaptace koncepci o Skoleni personalu | Pracovniky vdomovech | o testujev piiru¢ka pro pipravuje a
on Fire) a ARC k pouZiti u a priib&zné pro mladez bez programu konkrétni testuje v
Trauma adolescentu a konzultace pristresi. bezplatné zménu systému
Center pfi mladych dospélych o Spolegenské Nabizi rady v téchto pomoci SyS'EémL"J / pro sluzeb pro lidi
JRI bez domova. prostedi oblastech: (kontaktni zménu bez domova.
. , . centrum) pro konkrétnich
informované o o Skoleni a posun ve P systém
traumatech se filozofii adolescenty a
&ni 4 & . mladé dospélé ¢ Modifikace
meéni na zakladé o Sebehodnoceni P S
sebehodnoceni bez domova silného
trauma * ZaleZitosti v massachusettsk teoretického
zohled#ujiciho organizacni a ém mésté modelu (ARC) k
zafizeni [49] designove Cambridge. vyuZiti v drop-in
o Viestranné e ZaleZitosti souvisejici s centru pro
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Ackoli se tyto nastroje sebehodnoceni — stejné jako

modely poskytovani sluzeb — teprve pfipravuji a dolad'uji,
odrézeji pokrok smérem k rozvoji TZP.

INOVATIVNi PROGRAMY A INICIATIVY VYUZiVAJiCi TzP

Vytvareni téchto modell a nastroji sebehodnoceni
usnadnuje pokrok fady inovativnich programa, které usiluji
o vybudovani TZP v ramci systému sluzeb pro lidi bez
domova. Vybrali jsme rGzné programy, které ilustruji
poznatky ziskané z terénu s rozmanitymi populacemi
zazivajicimi bezdomovectvi.

Trauma zohlednujici domovy pro rodiny bez pristiesi

Spoluprdce zamérend na déti bez domova, které jsou obéti
traumat — partnerstvi mezi Narodnim stfediskem
zabyvajicim se bezdomovectvim rodin a programem
Trauma Center, co? je divize neziskové organizace Ustav
justi¢nich zdroj(, a dalSimi agenturami spolupracovalo s
rdznymi ubytovnami pro lidi bez domova v bostonské
metropolitni oblasti, aby se vytvorily trauma zohlednujici
sluzby pro lidi bez domova. Odbornici na traumata a
bezdomovectvi pracovali spole¢né na tom, aby o
traumatech vytvofili Skoleni a konzultace zamérené
konkrétné na potieby rodin bez domova. Skoleni o
traumatech bylo nabidnuto na vSech Urovnich pracovnikd
programu, od administratord po manazZery klinickych
pfipadd a rodinné obhajce. Personal se zudastrioval
pravidelnych porad trauma tymu, které se zamérovaly jak
na zménu organizace ve prospéch zohlednéni traumat,
tak na konzultace k pfipadu s pozornosti vénovanou
traumatdm. Program zohlednéni traumat byl zaveden i v
prostiedi ubytoven pro lidi bez domova. Zahrnoval
aktivity k vytvareni komunity, programy vyjadreni se
hudbou a aktivity péde o sebe pro ubytované. Cilem
tohoto programu bylo rozsifit znalosti persondlu o
traumatickém stresu, zvysit Uroven dovednosti reagovat
na problémy souvisejici s traumatem, vlastni efektivitu pfi
praci s jednotlivci a rodinami, ktefi prozili trauma, a
povédomi o otazkich spojenych se zprostfedkovanym
traumatem a vyhorenim a péci o sebe. Pocatecni vysledky
hodnoceni byly pozitivni, s velkym stupném podpory pro
posun organizace k programu zohlednéni traumat, se
zvySenou sebejistotou personalu, s méné konflikty mezi
ubytovanymi, s lepSimi vztahy mezi persondlem a
ubytovanymi a s méné ukonéenych pobytd.

Azylové domovy zohlediujici traumata pFi péci o obéti
domaciho nasili

Iniciativa tykajici se politiky o domdcim ndsili (DN) a
dusevnim zdravi v Chicagu spolupracuje s odborem
verejného zdravi (hygieny), kanceldfi starosty a nékolika
domovy pro obéti domaciho nasili, aby vytvorili tfi
,Znamenitd strediska” zabyvajici se traumaty a domacim
nasilim. Tento pilotni program ohodnoti zmény v
organizacich, u poskytovatel sluzeb a obéti. Iniciativa
také vytvari hlavni osnovy traumat z DN, aby pomohly
poskytovatellm nabizet vice sluzeb informovanych o
traumatech v ramci program® domaciho nasili.

Trauma zohlednujici programy aktivni pomoci lidem bez
domova

Aliance projektu pro Zeny v oblasti prevence ndsili pfi
spolku Pratelé azylového domu Shattuck (Friends of the
Shattuck Shelter) v Bostonu je program aktivni pomoci pro
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muZze a Zeny bez domova, ktery usiluje o vétsi zohlednéni
traumat. Tento program vytvoril manual, aby pomohl
poskytovateldm a pracovnikim aktivni pomoci zvysit
jejich porozuméni traumatim a naudil je, jak vhodné
reagovat na obéti. Manual také obsahuje navod planovani

bezpecnosti k pouziti mezi jednotlivci, ktefi Ziji na ulici.

Trauma zohlednujici programy pro mladez bez domova

Mladi v ohni (Youth on Fire) je stfedisko bezplatné
pomoci pro adolescenty a mladé dospélé bez domova v
massachusettském mésté Cambridge. Tento program
vyuzivd modelu Vzlet Fénixe, ptizplsobenou verzi
modelu ARC (attachment, seberegulace a kompetence]
pro mladez bez domova a v ohrozeni. Pracovnici
programu byli proskoleni o traumatech a naddle
ziskdvaji konzultace o traumatech z programu Trauma
Center pii Ustavu justi¢nich zdroj(. Pracuji na tom, aby
své prostfedi zménili tak, aby vice zohledriovalo
traumata. Tento program také nabizi skupinové
intervence specificky zamérené na traumata.

Komunitni lé¢ba traumat pro mlddeZ na utéku a bez
domova je partnerstvi mezi nékolika agenturami v
oblasti Los Angeles, které poskytuji aktivni pomoc a
sluzby mladezi bez domova. Tento program vyuziva
modelu ARC, aby docilil filozofického posunu smérem
k zohlednovani traumat. Pracovnici vytvofili
sebehodnoceni organizace na zdkladé ARC, aby v
zUcCastnénych agenturach zjistili oblasti, které se maji
zménit. Také zavedli o traumatech informované porady
k ptipaddm, pti nichZ se ke kontrole pfipadd pouZzivaji
pojmy z modelu ARC. V ramci tohoto programu byly
zavedeny i intervence zamérené na konkrétni trauma.

Sit déti bez domova je konsorciem patnacti programi
pro oblast bezdomovectvi a domaciho nasili v
kalifornském San Francisku. Tento program poskytuje
terapii a fizeni pfipadu détem bez domova a jejich
rodindm.  Jejich  teoreticky ramec zohledruje
bezdomovectvi jako traumatizujici stresovy faktor pro
déti.

Trauma zohlednujici programy lécby lidi bez domova a
soucasné s problémy dusevniho zdravi a zneuZivani
navykovych latek

Program usilovdni o Iécbu a zotaveni (Seeking Treatment
and Recovery, STAR) na Floridé zajistuje Ié¢bu pro lidi
bez domova, ktefi trpi soucasné duSevni nemoci a
zneuZivdnim ndvykovych latek. Po zjisténi, Zze 79,5 % lidi
bez domova, kterym tento program poskytoval sluzby,
pfiznalo fyzické nebo sexualni zneuZivani v minulosti,
zaCal tento program uskutecriovat zmény, aby zvysil
svou informovanost o traumatech. Program zaved|
formalni proces vyhledavani ptipad( proZitych traumat.
Na zdkladé vysokého stupné traumat prozZitych muzi
rozsifil sluzby zamérené na traumata tak, aby zahrnovaly
|é¢bu muzskych obéti. Program také zahrnoval rdzné
Skolici aktivity, aby se zvysilo povédomi o traumatech a
vytvorily se sluzby informované o traumatech [28].

Programy vyuzivajici ramec zotaveni po traumatech pro
veterany

Diam Mary E. Walkerové (Mary E. Walker House) je
program prechodného bydleni pro Zeny — veteranky bez
domova v pensylvanském Coatesville, ktery se zaméruje
na zotaveni z traumat a zneuZivani navykovych latek.
Tento program zahrnuje rdmec traumat a také nabizi
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sluzby specificky zamérené na traumata.

° Program obnovy je programem Spravniho ufadu pro
veterany (Veterans’ Administration, VA) v kalifornském
Long Beach, ktery slouZi Zenam — veterankam jak bez
domova, tak s béZznym domovem, které prozily sexualni
trauma v armadeé a Casto i sexualni trauma pred nastupem
do armady.

° Nové sméry (New Directions) je program VA v
kalifornském Los Angeles, ktery nabizi 1éCbu zneuzivani
navykovych latek a dusevnich nemoci pomoci ramce
zaméreného na traumata. Soucasti je Program pro Zeny,
ktery nabizi poradenstvi o traumatech, kdy 100 % klientek
uvadi néjaké zneuZiti. Vykonny feditel uvedl: ,VétsSina
nasich klientek a klientd zaZila mnohacetna traumata,
véetné fyzického traumatu jako déti, traumatu v armadé
a roky zneuzivani na ulicich a ve vézenich. ProtoZe se vi, Ze
veteranky a veterani prozili vic traumat nez Sirokd
verejnost, bylo by nejefektivnéjsi, pokud jde o naklady,
zacit lécit traumata jako hlavni postiZeni, spiS nei je
separovat a zafadit mimo vSechny dalsi symptomy.“[53].

Tyto priklady program@ ilustruji  zacinajici posun v
paradigmatu, kdy si zafizeni poskytujici sluzby lidem bez domova
uvédomuji hlavni roli traumat v Zivotech odbératell sluzeb. Tyto
programy jsou realizovdny v rozmanitych prostfedich, véetné
azylovych domovtl rodinného typu, programi fesicich domaci
nasili, programd aktivni pomoci, program@ dudlni diagnézy pro
osoby bez pristfesi a program0 pro mladeZ a veterany bez
domova. Tento posun je vsak pouhym zacatkem. Mnoho
program( zatim neuznava Ustfedni Ulohu traumat. Poradenstvi
poskytované v ramci statnich a federdlnich iniciativ
pravdépodobné usnadni rozsifit povédomi o potiebé TZP v rdmci
behavioralnich zdravotnich systém( a konkrétnéji v ramci
prostiedi sluzeb pro oblast bezdomovectvi.

VYBRANE STATNi A FEDERALNI INICIATIVY K ZAVEDENI TZP

Béhem poslednich deseti let se rlizné statni a federalni
politiky soustfedily na duleZitost zavést trauma zohlednujici
sluzby v rdmci zafizeni zabyvajicimi se duSevnim zdravim a
zneuzivani ndvykovych latek. V roce 1998 vydala Narodni asociace
feditelll statniho programu dusevniho zdravi (National
Association of State Mental Health Program Directors, NASMHPD)
prohlaseni o stanovisku ke sluzbam a podpore pro obéti traumat,
kde uznavj, Ze ,psychologické dopady nasili a traumat jsou v nasi
spolecnosti vSudypfitomné, vysoce ochromujici, pfitom velkou
mérou ignorované“. Prohlaseni vyjadrilo odhodlani fesit problém
traumat. Zprava Modely pro rozvoj behaviordlnich zdravotnich
systémi zohlednujicich traumata a sluzby specificky zamérené na
traumata definovala pojem ,trauma zohledrujici / informovany o
traumatech” a popsala programy, které na celostatni nebo mistni
urovni zavedly Trauma zohledriujici modely [54]. NASMHPD také
vytvorila sadu nastrojli pro zavedeni trauma sluzeb pro Statni
agentury dusevniho zdravi [42], ktera popisuje produkty
pouzivané rlznymi statnimi agenturami, aby pfispély k vytvoreni
trauma zohledniujicich systémd. Ackoli tyto politické dokumenty
nejsou namireny smérem k systémm sluZeb pro lidi bez domova,
prinesly impuls v oblastech socidlnich sluzeb smérem k
zaclenovani znalosti o traumatech do systému sluzeb.

Jesté novéjsi jsou regionalni a celostatni iniciativy tykajici se
potfeby zavést TZP v oblasti sluzeb pro lidi bez domova. Béhem
poslednich deseti let zacala fada organizaci a koalic poskytujicich
sluzby lidem bez domova zdurazniovat duleZitost vénovat se
dopadu traumat u lidi bez pristfesi a objevilo se nékolik Skolicich
stfedisek a stfedisek technické pomoci, kterd aktivné propaguji
trauma zohlednujici sluzby pro lidi bez domova.
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Stiedisko zdroji  souvisejicich s bezdomovectvim
(Homelessness Resource Center, HRC), program financovany
Spravnim ufadem pro sluzby v oblasti zneuZivani navykovych
latek a dusevniho zdravi (SAMHSA), poskytuje zdroje, skoleni a
technickou pomoc v otazkach dopadajicich na lidi, ktefi jsou bez
domova. Posldnim je zlepsit Zivoty lidi, ktefi jsou bez domova a
jsou zasaZeni traumaty, zneuZivdnim ndavykovych latek a
problémy s dusevnim zdravim. Jednim z hlavnich principt
stfediska HRC je pecovat o systémy zotavovani, které zohlednuji
traumata. Prostfednictvim svych webovych stranek stredisko
HRC $ifi tipy, nastroje a znalostni produkty, které je mozno vyuzit
v programech, které maji zajem o zavedeni trauma zohlednujici
péce. Viz www.homeless.samhsa.gov.

Nadrodni stredisko pro trauma zohlednujici péci (National
Center for Trauma-Informed Care), financované Strediskem pro
sluzby dusevniho zdravi (Center for Mental Health Services,
CMHS) v ramci SAMHSA, nabizi vzdélavaci materialy, technickou
pomoc a Skoleni pro systémy socidlnich sluzeb, aby pfispélo k
pochopeni dopadu traumat a k efektivnhim intervencim na
zdkladé traumat. Ve spolupraci se stfediskem HRC nabizi
Narodni stfedisko pro trauma zohlednujici péci skoleni o
informovanosti o traumatech poskytovatellm sluzeb zotavovéni
z pobreini oblasti zalivu. Navic, Skoleni o trauma zohlednujici
péci je nabizeno projektim pro pomoc pti pfechodu z programa
bezdomovectvi (Projects for Assistance in Transition from
Homelessness, PATH).

Ndrodni sit zabyvajici se traumatickym stresem u déti
(National Child Traumatic Stress  Network, NCTSN),
dalsi program podporovany ze strany SAMHSA, se zaméfuje na
dopad traumatického stresu na Zivoty déti. Sit aktivné propaguje
trauma zohlednujici péci, vetné znalosti o traumatech v rdmci
zafizeni poskytujicich sluzby mladezi bez domova. Pracovni
skupina pro otdzky bezdomovectvi a extrémni chudoby
(Homelessness and Extreme Poverty Working Group) je
pobockou sité NCTSN, kterd se vénuje prolinani traumat,
chudoby a bezdomovectvi u déti.

Ministerstvo veterdnskych zdleZitosti (Department of
Veterans Affairs) nabizi specializované sluzby veteranim bez
domova a stale vic se vénuje sexualnim traumatim u veteranek.
Nicméné Ndrodni koalice pro veterdny bez domova (National
Coalition for Homeless Veterans) uvedla, Ze ,s vétsSim poctem
Zen v bojovych operacich a spolec¢né s vétsi identifikaci péce o
obéti sexualnich Gtok( a traumat a vétsim dlrazem na ni jsou
potfeba nové a komplexnéjsi sluzby”. Priority verejné politiky
Koalice pro rok 2007 zahrnuji pro veterany bez domova zvyseni
dostupnosti komplexni, vysoce kvalitni a cenové dostupné
zdravotni péce, vCetné péce o dusevni zdravi a o pripady
zneuzivani navykovych latek. Stdle jesté existuji omezeni
v politice veterdnskych zalezitosti ohledné trauma zohlednujici
péce poskytované veteranim bez domova, zejména v souvislosti
s |écbou traumat (kterd nezbytné nemusi souviset s bojem) u
muzl — veteran(.

Prace téchto iniciativ je soucasti zvySovani povédomi o
potfebé systém( trauma zohledriujicich sluzeb pro lidi bez
domova. Zatim ale zlstava velkd propast mezi rozpoznanim
traumat a realizaci program a politik, které zajisti dostupnou,
pristupnou a trauma zohlednujici péci o jednotlivce a rodiny bez
domova. Potrebné jsou dalsi pokroky v praxi, planovani, politice
a vyzkumu, aby se péce zaloZena na dikazech a zohlednujici
traumata v ramci sluzeb pro lidi bez domova rozvijela napfic¢
celou zemi.

DISKUZE
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Nase prozkoumadni stavajicich dikaz( naznacuje, Ze zatimco
existuji vyzvy pfi zavadéni trauma zohlednujicich sluzeb, zdd se, ze
trauma zohlednujici péce je ucinna. Z vyzkumu v dalSich oborech
muizeme udinit zavér, Ze s nezbytnym pocatecnim ziskanim si lidi
pro TZP je tato péce pfrijimana klienty i poskytovateli dobre, s
nejvétsi pravdépodobnosti vede k lepsim vysledkim a nestoji
vyrazné vic neZ jind obvykld lécba. Navzdory témto slibnym
zjisténim nase zkoumani zaroven poukazalo na to, co jsme zatim
nevédéli o TZP v prostiedi sluzeb pro lidi bez domova. Chybi
vyzkum tykajici se pfistupl informovanosti o traumatech,
konkrétné v rdmci prostredi sluzeb pro lidi bez domova. Vétsina
organizaci, které se ubiraji smérem k vybudovani trauma
zohlednujicich sluzeb pro lidi bez domova, sbira jen minimalni
nebo zadné informace pro Ucely hodnoceni. Program pro rodiny
bez domova (Homeless Families Program), velkd kvazi-
experimentdlni studie zkoumajici trauma zohlednujici sluzby v
ramci sluzeb pro lidi bez domova, je vyjimkou.

Program pro rodiny bez domova, iniciovany v roce 1999
Spravnim Uradem pro sluzby v oblasti zneuzivani navykovych latek
a dusevniho zdravi (SAMSHA, Substance Abuse and Mental Health
Services Administration), byl prvni velkou vyzkumnou studii,
jejimz cilem bylo prozkoumat integrovanou, traumata
zohlednujici péci o rodiny bez domova s psychiatrickymi
poruchami, problémy zneuzivani navykovych latek a prozitymi
traumaty. Kazdé z osmi mist se zaméruje na pomoc klientlim, aby
chéapali vazbu mezi svymi vlastnimi traumaty z minulosti a
soucasnymi problémy; toto vzdélavani se stava zakladem pro
pomoc klientlim pfi rozvijeni novych strategii, jak zvladat situaci,
a snaZi se zlepSovat jejich rodiCovské dovednosti a vztahy.
Program se soustredi i na zaméstnanecké otazky, véetné budovani
tymu, podpory personalu a péci o vlastni zdravi.

Ackoli hodnoceni Programu pro rodiny bez domova jesté

probiha, a tak finalni vysledky zatim nejsou k dispozici, predbézna
zjisténi obsahuji nékolik faktord, které, jak se zda, jsou dulezité
pro zavadéni trauma zohledniujicich sluzeb:
1) Pfistup traumaintervence by mél zapadat do celkového modelu
a filozofie programu; 2) programy by mély pro praci s obétmi
traumat vyuZivat pristupy zaloZené na silnych strankach; 3)
programy by mély podnécovat ke vzajemnému respektu a
divéryhodnému chovani (napf. dotahovéni Ukold do konce); 4)
programy by se mély vyhnout represivnim pfistupdm a omezovat
pravidla na ta, kterd zajistuji bezpeénost; 5) personal by mél byt
ucen klast si realistickd ocekdvani ohledné pokroku, ktery Ize
ocekavat; 6) programy by mély zapojit obéti do procesu pomoci
druhym (napf. uvadéni do normdlu, projevovani empatie,
pomahani, umoznéni transformativnich zazitk(); 7) programy by
si mély udrZovat neodsuzujici pfistup a motivovat k osobni
zodpovédnosti a mozZnosti délat lepsi volby [55].

Je jasné, Ze i kdyZ jsou pocatecni Setfeni slibnd, dosavadni
vyzkum nestaci k ohodnoceni Ucinnosti modell zohlednovani
traumat v ramci prostredi sluzeb pro lidi bez domova. Je potfeba
provést dodatecny kvantitativni a kvalitativni vyzkum k dalSimu
prozkoumani postupll zohledriovani traumat specificky v ramci
prostiedi sluZeb pro lidi bez domova. Tento vyzkum Ize vyuzit ke
stanoveni nejlepsich postupll na zakladé zkuSenosti a stane se
odrazovym mustkem pro politiku, kterd mlze prosadit zménu
systému v programech po celém staté. ProtoZe se v terénu teprve
zacinaji tvofit vyzkumem podloZené dlikazy o sluzbach pro lidi bez
domova, které zohledriuji traumata klientd, hledali jsme v terénu
nejlepsi postupy a klinické, obecné pfijimané nazory o rozvoji a
realizaci teorii a praktickych postupl zohledriovani traumat.

DOPORUCENI

Tento prazkum doklada vysokou miru traumatického stresu
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u lidi, ktefi zazivaji bezdomovectvi, podporuje potrebu rozvijet
trauma zohlednujici sluzby. Zatimco v oblasti zvySovani
povédomi o dopadu traumatického stresu bylo dosazeno
znacného pokroku, zavadéni Siroce rozsifeného systému trauma
zohlednujicich sluzeb pro lidi bez domova je ve své pocatecni
fazi. Ackoli tento c¢lanek zdUraziuje nejriznéjsi inovativni
postupy a programy, které byly vytvoreny v Siroké skale
prostfedi sluzeb pro rdzné dil¢i skupiny lidi bez domova, jsou
relativné omezené vzhledem k jejich enormni potfebnosti.
Mnoho strategii programi a modell se zatim jen vytvafi a
testuje. Pfredbézna zpétnd vazba z oblasti bezdomovectvi a
nastaveni dalSich sluzeb naznacuje, Ze by tyto pristupy mohly byt
ucinné a prinést lepsi vysledky a podpofit systémové zmény.
Nicméné zékladni dlikazy podporujicich i¢innost téchto postupt
a program( velkou mérou Cerpaji z doplrikové literatury.

Vyzkumnd baze hovofici ve prospéch ucinnosti trauma
zohlednujicich sluzeb v ramci prostredi sluzeb pro lidi bez
domova je omezend. V pribéhu minulé dekady zacaly byt
trauma zohlednujici sluzby zavddény i v dalSich oblastech,
véetné programl dusevniho zdravi a lé¢by zneuZivani
navykovych latek. S timto zavadénim prisel i urcity robustni,
kvantitativni i kvalitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum z téchto
obord tvrdi, Ze o traumatech informované sluzby se poji s
lepsimi vysledky, jako je pokles symptomu a chovani tykajicich
se dusevnich poruch, traumat a zneuzivani navykovych latek.
Kvalitativni vyzkum z téchto oblasti |épe popsal vyznam trauma
zohlednujici péce a zjistil, Ze jeji zavadéni mizZe byt narocny
proces, ktery ale mizZe vést k systémovym zménam s pozitivnim
dopadem na poskytovatele i odbératele sluzeb. Zjisténi z téchto
studii mohou pfinést informace o nejlepsich postupech z oblasti
bezdomovectvi.

| pfes vyrazna omezeni ve vyzkumné literature jsme ziskali
daleZité poznatky, jak miZeme co nejlépe postupovat vpred,
abychom zvysili zohledriovani traumat v systému sluzeb pro lidi
bez domova.

Praxe

| pres obecnou rozsifenost traumat mezi lidmi zazivajicimi
bezdomovectvi je mnoho systému sluzeb pro lidi bez domova,
které zatim tuto otazku adekvéatné neresi. Vétsi sjednocenost a
duslednost trauma zohlednujicich sluzeb pro osoby bez ptistresi
pFispéje k nasemu pochopeni ucinnosti téchto postupt.

Praktickd doporuceni k vytvoreni trauma zohlednujicich
sluzeb pro lidi bez domova zahrnuji nasleduijici:

1. Ackoli fada zafizeni poskytujicich sluzby lidem bez
domova asi uz zacala zavadét trauma zohlednujici
sluzby, zpUsoby, jak jsou tyto sluzby zavadény, jsou velmi
rtznorodé. VyuZivani modelu nebo ramce podloZeného
teorii by prispélo k zajisténi duslednosti napfic
jednotlivymi misty a pomohlo by vytvaret postupy
zaloZené na dlkazech.

2. Programy by mély usilovat o to, aby se vyhnuly postupim,
které mohou zpusobovat opétovnou traumatizaci. To se
tykd vSech drovni systému, véetné administrativni,
poskytovatelské a klientské urovné.

3. Systémy sluzeb pro lidi bez domova by mély zavést
univerzdlni, systematicky screening proZitych traumat, za
pomoci standardizovanych opatfeni.

4. Pfijem do programu a jeho ohodnoceni by mély zahnout
vyhodnoceni silnych stranek a schopnosti odbératele
sluZeb. Ptispiva to k rozvoji modelu zaloZzeného na silnych
strankach a podporuje dalSi rozvoj schopnosti zvladat
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situaci.

Jelikoz vyzkum zjistil, Ze integrace sluzeb je klicovym
faktorem pro zlepseni vysledkd, doporucuje se, aby byly
zaclenény i sluzby zamérené na otdzky zneuZivdni
ndvykovych ldtek, dusevniho zdravi a traumat.

Programy zavadéjici pristupy k integrované, trauma
zohlednujici 1é¢bé by mély obsahovat i trauma
zohlednujici sluzby pro déti, aby se u déti a mladeze
zvysila odolnost.

Protoze vétsina klientl sluZzeb pro lidi bez domova jsou
obéti traumat, méli by klienti, ktefi si pfeji zicastnit se
cilené lécby, dostat k dispozici i dalsi, specificky na
traumata zamérené sluzby.

Programy, vychdzejici z teorii traumat zalozenych na
zplnomocnéni, které zdGraziuji dlleZitost aktivniho
zapojeni do program( sluzeb a obnovujici pocit kontroly
nad vlastnim Zivotem, by mély povzbuzovat a podporovat
klienty, aby se do nich zapojili. Pfiklady zapojeni klientt
zahrnuji aktivni stanoveni cile a krizové planovani, sluzby
vedené ¢lovékem se stejnou zkuSenosti, vedouci role pro
klienty a ucast na ndvrhu, hodnoceni a doladéni
programu.

Vsechny trauma zohlednujici sluzby by mély byt kulturné
a lingvisticky kompetentni.

Planovani programui

Nase prozkoumadni teorii, studii a praxe sluzeb zohlednujicich

traumata poukazalo na Sest krok(, které jsou pfi zavadéni modelu
zohlednovani traumat zcela zasadni:

1.
2.

Ziskat pro myslenku lidi na vice drovnich v rdmci systému.

Provést vyhodnoceni potreb kidentifikaci oblasti ke
zméné.

Zkontrolovat prostfedi, postupy a sluzby organizace a
zrevidovat je tak, aby byly vice sladény s principy trauma
zohlednujici péce.

Poskytovat Skoleni o traumatech.

Nabizet pro oblast traumat pribézné konzultace a
supervizi.
UmozZnit pfistup k intervencim specificky zamérenym na
traumata.

Tyto principy a realizacni strategie jsou vychodiskem pro
kterykoli program, ktery chce zavést trauma zohlednujici
sluzby. Vedle nabidky sluzeb, které maji ramec
vychazejici z traumat, je pfi planovani nutné si ziskat lidi
napfi¢ celou agenturou, aby byli odhodlani prosazovat
vytvareni trauma zohlednujicich sluzeb. Planovani
upevnuje kontinuitu mezi poskytovateli, aby doslo k
celkovému posunu ve filozofii programu, ktery je nutny k
vybudovani trauma zohlednujicich sluzeb.

Programy pro lidi bez domova by mély zaclenit znalosti
o traumatech a reakcich na né do svych programovych
poslani.

Existuje potreba zavést principy trauma zohlednujicich
sluZeb do praxe a propojit je s kvantitativnimi,
méritelnymi zménami, které Ize sledovat a hodnotit.

Mély by byt sepsany smérnice pro zavadéni modelu ci
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10.

11.

12.

13.

Politika

ramce zohledriovani traumat v prostiedi sluzeb pro lidi
bez domova.

Programy usilujici o rozsahlejsi zménu systémi smérem
ktrauma zohlednujicimu modelu by mély zacit
sebehodnocenim organizace, aby urcily silné stranky a
cilové oblasti pro zménu.

Organizace by mély zavést pravidelné interni anebo
externi kontroly, aby vyhodnocovaly, do jaké miry jejich
programy zohlednuji traumata.

Navzdory skutecnosti, Ze pracuji s obétmi traumat
kazdodenné, vétsina pracovnikl ve sluzbach pro lidi bez
domova neni vyskolena o dopadu traumat nebo
strategiich pro praci s obétmi traumat. Sluzby pro lidi bez
domova by mély zavést standardizované skoleni o
porozumeéni traumatickému stresu a prdci s obétmi
traumat. ProtoZe tyto pojmy/koncepce jsou sloZité a
nelze je adekvatné obsahnout jednim skolenim, méla by
byt nabizena pravidelna pokracovani skoleni.

Mél by byt vyuZivdn model konzultaci, které jsou
prabéiné a reaguji na konkrétni potreby, aby byly
upevnovany pojmy naucené na Skoleni a zaroven aby
poskytovatelé ziskali pomoc pfi uplatiiovani toho, co se
naucili, v aktualnich situacich v prostredi jejich sluzeb.

Méla by byt nabizena pravidelnd supervize, aby
asistovala pracovnikiim pfi chapani dopadu traumat v
konkrétnich situacich a pomohla jim rozpoznat a
zvladnout jejich vlastni reakce.

Sluzby pro lidi bez domova by mély navrhovat riznd
prostredi informovand o traumatech, véetné vénovani
pozornosti otazkam fyzického prostoru, spoustécd,
soukromi/zachovani mlc¢enlivosti a
struktury/pfedvidatelnosti.

Zdsady a protokoly by mély byt kontrolovany, aby se
zajistil jejich soulad s modelem zohlednovani traumat a
aby nebyly nechténé opétovné traumatizujici.

Organizace poskytujici sluzby lidem bez domova by si
mély byt védomy otdzek pracovniho stresu, vyhoreni a
zprostfedkovaného traumatu u poskytovateli a
reagovat na né. Programy musi mit v praxi zavedené
struktury pro prevenci zprostfedkovanych traumat a
véasnou intervenci proti nim. Pokud jde o prevenci,
doporucuje se, aby organizace zavedly zasady, programy
nebo ¢innosti, které povzbuzuji pracovniky k péci a
podpore sebe sama.

Zapojeni odbératele sluZeb je nedilnou soucasti trauma
zohlednujiciho systému. Doporucuje se, aby se odbératelé
sluzeb pro lidi bez domova aktivné podileli na rozvoji,
chodu a hodnoceni programu. Nékteré moznosti pro tuto
Ucast jsou: setkdvdni na radnicich, poradni rady pro
odbératele sluzeb a skupiny vedené lidmi se stejnou
zkusenosti. Prescott [22] nabizi smérnice k zaclenéni
klient do trauma zohlednujicich programd.

Sluzby a programy by mély prosazovat kulturni
rozmanitost a kompetentnost.

Dukazy o trauma zohlednujicich sluzbach v prostredi sluzeb

pro lidi bez domova jsou omezené a chybi jasné definované
principy, definice a metody pro zavaddéni trauma zohlednujicich
sluzeb. Je potreba vice vyzkumu, aby bylo moZné ohodnotit
proces rozvoje o traumatech informovanych sluzeb a ucinnost o
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traumatech informovanych sluzeb pro lidi bez domova. Na
prozkoumani diikaz( o intervencich zohlednujicich traumata by
mély byt pridéleny statni a federalni finan¢ni prostfedky. Narodni
asociace teditel( statniho programu dusevniho zdravi (National
Association of State Mental Health Program Directors,
NASMHPD) podnikla v tomto sméru prvni krok tim, Ze doporucila,
aby staty stanovily kritéria a mechanismy financovani v praxi
nejlépe osvédcéenych modell a sluzeb Ié¢by traumat. Ale toto
politické Usili by mélo byt rozsifeno tak, aby zahrnulo federalni i
mistni financovani a aby se zaméilo i na zafizeni poskytujici sluzby
pro lidi bez domova.

Aktudlni prezkoumani trauma zohlednujicich sluzeb pro lidi
bez domova navrhuje fadu politik (zasad), jejichz pfrijeti je
nezbytné k tomu, aby se obor posunul dopredu.

1. Politiky (zdsady) by mély podpofrit sluzby pro lidi bez
domova, které vyuzivaji strategie prevence vystaveni
klientd traumatdm, vcetné zabranéni postupim, které
jsou opétovné traumatizujici.

2. Politiky by mély podpofit navy3eni kapacity pro véasnou
detekci traumat v ramci prostiedi sluzeb pro lidi bez
domova.

3. Bezné (stredoproudé) sluzby by mély byt k dispozici a

pristupné jednotliveim bez ptistfesi a mély by reagovat na
potfeby obéti traumat.
4. Politiky by mély davat smér rozvoji a nabizet komplexni,

integrovanou, trauma zohledriujici 1é¢bu v ramci sluzeb
pro lidi bez domova.

5. Politiky by mély pfedepisovat a definovat zapojeni klientl
do rozvoje a hodnoceni sluzeb pro lidi bez domova.

6. Politiky by mély zajistit, aby byly k dispozici financni
prostredky na rozvoj a udrZeni TZP.

7. Politiky by mély zajistit, aby sluzby byly navrhovany tak,
aby byly vyvojové vhodné a kulturné a lingvisticky
kompetentni.

8. Politiky zabyvajici se trauma zohledrujicimi sluzbami pro

lidi bez domova musi byt podporeny vétsimi systémy,
které fidi sluzby pro jednotlivce a rodiny bez domova,
véetné narodnich, statnich a obecnich, skupinami na bazi
komunit a neziskovymi organizacemi. Nékteré z téchto
systéma jsou: Ministerstvo zdravotnictvi (doslova: zdravi
a sluZeb pro lidi) USA, Ministerstvo veterdnskych
zdleZitosti USA, Ministerstvo pro bydleni a méstsky rozvoj
USA, Rada interagentury pro otdzky bezdomovectvi USA,
rady/vybory k ukonéeni bezdomovectvi na urovni
jednotlivych  statd, Ndrodni aliance k ukonceni
bezdomovectvi, Narodni rada pro zdravotni péci o lidi bez
domova, Ndrodni prdvni stredisko pro otdzky
bezdomovectvi a chudoby, Ndrodni centrum k otdzkam
bezdomovectvi rodin a Stfedisko zdroji pro oblast
bezdomovectvi.

Vyzkum

Je nedostatek vyzkumnych projektd zkoumajicich uc¢innost
trauma zohlednujicich sluzeb pro jednotlivce a rodiny bez
domova. Vétsina program(, které zacaly zavadét postupy
zohlednovani traumat, neotestovaly Gc¢innost svych modeld.
Mize to byt zplUsobeno finan¢nimi omezenimi a skutecnosti, ze
mnoho programi se zaméfuje na pfimou sluzbu, ne na vyzkum.

1. Ackoli je vyzkum trauma zohledfujicich sluZeb pro
oblasti zneuzivani latek a dusevniho zdravi nadéjny, je
potreba ddl zkoumat rozvoj trauma zohledriujicich sluZeb
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v rdmci prostredi sluZeb pro lidi bez domova.

2. Vyzkumni pracovnici a poskytovatelé musi nachdzet
vétsi shodu ohledné toho, co znamend ,systém trauma
zohledniujicich sluZeb”. Jasné definovani, co se mini
»Systémem trauma zohlednujicich sluzeb”, povede k
vétsi jednoté ve vyzkumu, zvysSi moZnost porovnavat
strategie pro zavadéni trauma zohlednujicich systém.

3. Metody jak dospét k systémium zohledriovdni traumat
musi byt také stanoveny jasnéji. Koncepéni ramec
zaloZzeny na souboru hlavnich principl by mél byt
behavioralné definovan v rdmci néjakého systému. Tim
se umozni presnd méreni, kterda urci, do jaké miry
konkrétni program splfiuje obecné normy pro trauma
zohledniujici program. Jasné definovani metod povede i
k moZnosti klasifikacniho systému, ktery vymezi odlisné
urovné systémi zohledriovdni traumat.

4. Ackoli bylo vytvofeno mnoho modelli nebo ramcd pro
vybudovani trauma zohlednujicich sluzeb, musi se
vyhodnotit vic dikazi a tyto pfistupy doladit. Proto je
potfeba dalsi vyzkum, aby se vyhodnotily modely
zohledriovani traumat v ramci prostredi sluzeb pro lidi
bez domova. Doporucuje se provést dalsi vyzkum tykajici
se oblasti bezdomovectvi pomoci modell, jako je napf.
ARC, CARE, Dlouha cesta dom(, Azyl a PoufZiti teorie
traumat k navrhu systéma sluzeb.

5. Doplriujici dikazy, které jsou k dispozici, nabizeji jasné
vychodisko pro budouci vyzkum trauma zohlednujicich
sluzeb pro lidi bez domova. Je potreba provést dalsi
kvalitativni vyzkum, aby se jasnéji definoval proces
nabizeni sluzeb zohlednujicich traumata, kdy
kvalitativni studie by mély nasledovat aZ poté, co
budou modely jasné definovany a popsany. Mély by
prozkoumat vysledky trauma zohledriujicich intervenci.

6. Dal$i vyzkum je potiebny k tomu, aby odlisil relativni
prispévek trauma zohledriujici péce od sluZeb specificky
zamérenych na traumata. Vétsina dosavadniho vyzkumu
o péci zohlednujici traumata také zahrnuje sluzby
specificky zamérené na traumata. Zatimco vidéno z
odstupu to dava intuitivné smysl, je potfeba provést
vyzkum k ohodnoceni, jaké konkrétni faktory vedou ke
zméné v rdmci téchto systémd.

7. Dodate¢ny vyzkum je nezbytny i ohledné potieb
specidlnich populaci, které jsou bez domova. Napfiklad je
potfebny dalsi vyzkum ke stanoveni, jak by méla byt
trauma zohlednujici péce uzplisobena tak, aby splnila
pozadavky jedinecnych problém, kterym celi mladez,
veterani, jednotlivci z jinych zemi, lidé z rdznych etnik a
lidé z komunity LGBT, ktefi zaZivaji bezdomovectvi.

Trauma zohlednujici sluzby pro lidi bez domova nabizeji
slibnou novou oblast pro stéle G¢innéjsi a citlivéjsi pristupy ke
sluzbam pro velmi zranitelné lidi. Jelikoz vysokému stupni
traumatického stresu bylo vystaveno mnoho lidi bez domova, ne-
li vSichni z nich, je zasadni, aby systémy sluzeb pro lidi bez domova
rozvijely citlivost a reakceschopnost na posttraumatické reakce u
lidi, kterym slouZi. Vice Usili je potfeba, pokud jde o praxi,
planovani programu, politiku a vyzkum, aby se dal rozvijely
zkusenostmi podloZené, ucinné modely zohlednovani traumat v
péci o lidi, ktefi se kazdy den snazi najit cestu ven z
bezdomovectvi.

PODEKOVANI
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Tento dokument byl vytvofen na zdkladé smlouvy ¢.
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a nezbytné neodrazZeji nahledy atd. iradu SAMSHA ¢i Ministerstva
zdravotnictvi USA.

PRILOHA 1
Traumaticky stres a bezdomovectvi

,Bezdomovectvi pripravuje jedince o

zakladni potreby a vystavuje je riskantnimu,
nepredvidatelnému prostredi. Struéné
feceno, bezdomovectvi je vic nez jen absence
fyzického Ukrytu, je to stresujici, odlidstujici,
nebezpecnd situace, pfi niz jsou jedinci ve
velkém nebezpeci, Ze se stanou svédkem
nebo obéti Siroké skaly nasilnych jevd.“[1].

Vyzkumni pracovnici zdokumentovali, Ze mira stresu je u lidi
zazivajicich bezdomovectvi extrémné vysokd, a dokonce muze byt
i normativni. Lidé, ktefi jsou bez domova, mohli byt vystavovani
ignoraci, psychologickému zneuzivani, fyzickému zneuZivani nebo
sexudlnimu zneuzivani béhem détstvi; nasili ze strany komunity,
sexualnim utokdm, véle¢nym traumatim, domacimu nasili a
nehodam ¢i katastrofam. Pri zkoumani literatury byly nalezeny
konzistentni a dobfe zdokumentované dlkazy vysoké miry
viceCetnych forem traumatického stresu u jednotlivct a rodin bez
domova. Je jasné, Ze traumata ovlivriuji lidi kazdého pohlavi, véku,
rasy, sexualni orientace a z kazdého prostredi, které nachazime v
zafizenich sluzeb pro lidi bez domova. Nikdo neni imunni. Tuto
myslenku zd(razriuji nasledujici Gdaje:

Muii
. Vice nez 2/3 muzl v programu lécby lidi bez domova s

dudini diagndézou uvedlo néjaké trauma v minulosti —
fyzické Ci sexudlni zneuzivani [28].

° Vice neZ 1/4 muzl bez domova byla v uplynulém roce
napadena [56].

° U muzt bez domova v rdmci program lécby zneuZivani
navykovych latek byl vysoky vyskyt deprese,
nefunkcnosti  rodiny, traumat a viceCetnd lécba v
minulosti [57].

. Navzdory skutecnosti, Ze muZi predstavuji vétSinu ve
skupiné lidi bez domova a jsou casto vystavovani
traumatiim, je méné pravdépodobné, Ze muZi bez
domova jsou pfijemci socidlnich sluzeb, v porovnani s
Zenami bez domova [58], s mensim Usilim
nasmérovanym k porozuméni dopadu traumat na tuto
populaci.

Zeny/matky
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. Ackoli si hodné lidi, kdyz premysleji o problémech
bezdomovectvi, predstavi muze, jsou to rodiny — typicky
matky samozivitelky s malymi détmi, které nyni tvofi az
40 % celkové populace bez domova [59].

° Traumata se vyskytuji u Zen bez domova extrémné
Casto: Vice neZ 90 % matek bez domova uvedlo, Ze
behem svého Zivota zaZilo vdzZny fyzicky nebo sexudini
utok [60].

° VétsSina matek bez domova byla béhem détstvi zneuZita,
kdy témér 2/3 uvadi silné fyzické zneuzivani a 42 % uvadi
sexualni zneuZivani; 60 % bylo zneuZito pred dvandctym
rokem véku [2].

° Vice neZz 70 % matek bez domova ma alespon jeden
rizikovy faktor z détstvi, vCetné: krutého fyzického
zneuzivani, nechténého sexudlniho kontaktu, mély
jednoho z rodi¢G dusevné nemocného nebo
zneuzivajiciho navykové latky, utekly z domova
minimalné na tyden nebo byly v péstounské péci [61].

. Matky bez domova jsou Casto i obétmi zneuZivani béhem
dospélosti, kdy 61 % uvadi v minulosti proZité domaci
nasili a 32 % priznava nedavné domaci nasili [2].

° Bezdomovectvi privadi Zeny do nebezpeci napadeni; byt
bez domova je u Zen spojovano s vice nez trojndsobné
vyssim rizikem sexualniho napadeni [56].

. Bezdomovectvi a viktimizace jsou spojovany s
negativnimi dasledky pro dusevni zdravi: Vice neZ 50 %
matek bez domova uvedlo deprese a vice nei 40 %
uvedlo posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD) [62]
a tyto Zeny mély trikrat vyssi pravdépodobnost, Ze

budou trpét PTSD, neZ bézné bydlici Zeny [63].
Déti a mladez

° Zneuzivani déti je spojené s velmi riskantnimi typy chovani
u adolescentt, jako je zaskolactvi a Utéky z domova, které
mohou vést k bezdomovectvi [64]. TéméF 3/4 divek na
ulicich uvadi, ze byly nuceny utéct od ndsili doma [65].

° Déti a mlddez bez domova jsou v nebezpeci dalsi
viktimizace, jako napf. opakovaného zneuZzivani/tyrani,
vystavovani nasili a nucené prostituci [66].

° 86 % mladych lidi bez domova uvadi vystaveni traumatu,
kdy 2/3 uvadi, Ze zaZilo viceCetné traumatické udalosti,
fyzické dtoky prevazovaly u mladych muzd, zatimco
sexualni zneuzivani /fyzické tyrani je bézné u mladych Zen
[67].

. Déti bez domova jsou ve zvySeném nebezpedi
zdravotnich, emocnich, behaviordlnich a Skolnich
problémd, véetné posttraumatickych reakci, nejistych
citovych vazeb a potiZi s u¢enim [60, 68, 69].

Seniofi

° Seniofi tvori relativné nizsi procento populace bez
domova, jen 2 % [70]; ale seniofi bez domova jsou
zranitelnéjsi stat se obéti, maji vic zdravotnich problémi a

mensi pravdépodobnost, Ze ziskaji potrebné socidlni
sluZby a ochranu na zdkladé uplatnéni zakond [71].

° V roce 2006 bylo 27 % bezdomovcll — obéti nésilnych
trestnych ¢ind ve véku mezi 50-59 lety [9].

Veterani

. Veterani jsou v populaci lidi bez domova zastoupeni

disproporcionalné a tvofi 23 % celkové populace bez



Trauma zohlednujici péce o lidi bez domova

domova v USA [72].

° Vétsina Zen ve veterdnskych programech pro lidi bez
domova zaZila v minulosti zdvaznd traumata, véetné
fyzického obtézovéani, sexudlniho obtéZovani nebo
znasilnéni béhem sluzby v armadé [73].

° Ctvrtina nebo i vic veterdnd bez domova vykazuje
symptomy PTSD; 76 % md problémy s alkoholem, drogami
nebo dusevnim zdravim [74].

° Traumata a souvisejici utrpeni se tykaji opétovného
onemocnéni a hospitalizace veterant bez domova, ktefi
maji problémy se zneuZivdnim navykovych latek, a to
zejména veterdnek [75].

Mensiny

° Mensiny jsou v populaci lidi bez domova zastoupeny
nadprimérné, kdy téméf polovina znich je
Afroamericanu [4].

° Rodiny s odlisnou barvou klZe také neumérné casto
zaZivaji traumata [50].

Jednotlivci z lesbické, gay, bisexualni a transgenderové (LGBT)
komunity

o 40 % mladeZe bez domova se ztotoZfiuje s komunitou
LGBT.
° Jedna tfetina mladych LGBT je po prozrazeni své sexudlIni

orientace napaddna, 40 % az 60 % mladeZe bez domova
uvedlo fyzické zneuZiti jako divod odejit z domova [76].

° Tricet tfi procent transgenderovych jednotlivci uvedlo,
Ze v uplynulém roce byli fyzicky nebo sexudlné napadeni
[56].

Tyto statistiky uvadéji, Ze Ize rozumné ocekavat, zZe vétsina
lidi bez domova byla vystavena traumatickému stresu. Vétsina
lidi zazivajici bezdomovectvi se jednou Ci vickrat za Zivot stanou
obéti. ZneuZivani zacalo pro mnoho lidi béhem détstvi; vyvojové
trauma s naruSenymi citovymi vazbami mdZe byt v podstaté
podtextem pro prfibéhy cest mnoha lidi smérem k
bezdomovectvi [2]. U mnoha lidi nasili pokracuje do dospélosti,
kdy zneuZivani, jako je napriklad domaci nasili, ¢asto vede k
bezdomovectvi [3-5] a kdy bezdomovectvi vede ke zranitelnosti
téchto lidi vici dalsi viktimizaci. V podstaté, o bezdomovectvi se
prohlasuje, Ze je traumatickou udalosti, ktera v sobé ¢i nasledné
nasobi psychologicky dopad rady rizikovych faktorl, které lidé
bez domova Casto zazivaji [77]. Na zakladé tohoto predpokladu
jsme ucinili zavér, zZe lidé zaZivajici bezdomovectvi jsou, ze své
podstaty, obéti traumat, coz nazorné ukazuje urgentnost resit
traumata v rdmci této populace.

Dal$im dGvodem, proc¢ je dlleZité fesit traumata v prostredi
sluzeb pro lidi bez domova, je to, Ze viktimizace souvisi s
opakovanymi epizodami bezdomovectvi. Vyzkum zjistil, Ze lidé,
ktefi zazili opakované bezdomovectvi, byli v porovnani s lidmi s
jedinou epizodou bezdomovectvi pravdépodobnéji zneuZiti,
Casto béhem détstvi. Je trojnasobné vyssi pravdépodobnost, Ze
matky, které jsou bez domova poprvé a zazily domaci nasili, zaziji
bezdomovectvi znovu [6]. Tato zjiSténi naznacuji, Ze nebudeme
schopni vyresit problém bezdomovectvi bez feseni zékladnich
traumat, kterd jsou tak spletité propojena s proZitym
bezdomovectvim.

Jak lze vidét z tohoto popisu, vztah mezi traumaty a
bezdomovectvim je slozity, kdy traumaticky stres je
pravdépodobnym hlavnim faktorem zvysujicim nachylnost k
bezdomovectvi a kdy bezdomovectvi zvysuje u téchto lidi
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zranitelnost vGci dalsi viktimizaci. Mezi traumaty, zneuZivanim
navykovych latek, dusevni nemoci a bezdomovectvim je slozZity
a vice smérny vztah. Ve sluzbach pro muze, Zeny, déti a mladez,
seniory, mensiny, veterany, lidi z komunity LGBT a dalsi lidi bez
domova se musi fesit vSechny tyto faktory.
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PRILOHA 2

Dopad traumat

Traumaticky stres maze byt devastujici a dlouho trvajici.

negativné zasahovat u dané osoby do vnimani sebe sama, vést k
pocitim bezradnosti, strachu a ztraté pravomoci. ProZité trauma
muZe vést k reakcim zahrnujicim posttraumatickou stresovou

poruchu (PTSD) a komplexni trauma.

Abychom zvySovali porozuméni tomu, jak vytvorit sluzby citlivé k
traumattm, musime nejdriv jasné pochopit, Ze dopad
traumatického stresu muze byt devastujici a dlouho trvajici,

Tabulka 3 Jak béiné reakce na trauma mohou vysvétlit nékteré ,problematické” typy chovani nebo reakci v prostredi sluzeb pro lidi

bez domova
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,Problematické“ typy chovani nebo reakci v
prostredi sluzeb pro lidi bez domova

Bézné reakce na
trauma

M3 problémy s motivaci, nevyviji snahu o rekvalifikaci,
vzdélavani, hledani prace, ¢i bydleni

Deprese a snhiZzeny zajem o
kazdodenni aktivity.

Prostiedi klientovi neptipada bezpecné, ¢i pohodiné, je
unaveny a neodpocaty. V noci se potuluje/rusi okoli.

Nocni mUry a nespavost

\Vnima okoli jako nepratelské a tyranizujici, ztraci kontakt
s realitou a opétovné proZiva traumatické momenty.

Flashbacky (vracejici se vzpominky),
traumatické spoustéce

Vyhyba se schlizkam / terapii, emocné se uzavira, kdyz
dojde na urcita témata

Vyhybani se traumatickym
vzpominkdm / pfipomenutim

Izoluje se, od ostatnich klient( i od personalu

Pocity odtrzeni, odtaZitost

Nevnima emocni reakce, ztrata empatie

Emocionalni otupeni, omezeni

Hleda nebezpedi, je nervdzni a napjaty

Hypervigilance (zvySena ostrazitost)

Ma Casté spory a konflikty s ostatnimi klienty / persondlem,

Iritabilita, podrazdénost,

Ma problémy plnit Gkoly pfi vzdélavani / v zaméstnani.

Problémy s paméti a koncentraci.

Kdyz je v zafizeni, je podrazdény a nepokojny. Ma problémy
s pravidly a nasledky. Obtizné vychazi s détmi

Pocity bezmoci, nebezpeci, absence
kontroly

M3 problémy s dodrzovanim pravidel, nevychazi
s autoritami. Nepfijima pomoc od jinych.

Zvysena potreba kontroly

Plsobi emocialné ,nekontrolované”. Trpi nepfedvidanymi
vykyvy ndlady. Personal i dalsi klienti s klientem Spatné

Emocni dysregulace (vykyvy v
naladé)

Vypada zasnéné, duchem nepfitomné. Ma obtize vybauvit si,
ljestli néco udélal nebo ne. Nereaguje na vnéjsi podnéty.

Disociace

StéZuje si na bolesti, napf. hlavy, bficha, zad. Je ¢asto

Psychosomatické symptomy,

Odstfihava se od rodiny, pratel a dalSich zdroji podpory.

Pocity hanby a viny.

Nedlvéruje persondlu; ma pocit, Ze jsou ostatni proti nému.
Nevytvari si blizké vztahy.

Problémy s divérou a/nebo pocit
zrazené davéry

StéZuje si na neférové zachazeni, Spatné nastaveni systému.
Ptipadd si nadmiru kritizovan, obvifiovan

Ztrata predstavy o pfirozeném fadu
a férovosti svéta

Nevynaklada snahu — nedochazi na schiizky,
nereaguje na nabizenou pomoc

Naucena bezmocnost

Vnika ostatnim do osobniho prostoru, nebo naopak nevnima,

Problémy s hranicemi, limity,

Pretrvavajici problémy s alkoholem / drogami

Vyuzivani navykovych latek ke
zmiriovani emocnich reakci

ZUstava v nasilném vztahu, je opétovné viktimizovan.
Reviktimizace

Omezena schopnost identifikovat
zndmky nebezpedi
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Posttraumaticka stresovd porucha (Posttraumatic Stress
Disorder, PTSD) oznacduje skupinu symptomd, které nékteri
jednotlivci zaZivaji po zdrcujicich, désivych nebo hriznych
zazitcich, které presahuji jejich schopnost situaci zvladat. PTSD
zahrnuje neodbytné symptomy, jako jsou aktivované vzpominky
nebo nocni mary, symptomy vyhybani se né¢emu nebo nékomu,
jako napt. socidlni uzavienost, ziZzenost/sevienost (konstrikce) a
emocni ustrnuti  (znecitlivéni, ,onéméni“), a symptomy
nadmérného nabuzeni (hyperexitace), jako jsou problémy se
soustiedénim, podrdidénost a neustald ostraZitost pred
nebezpedim.

Zazivani chronického mezilidského traumatu, jako je zneuzivani
déti nebo domdci nésili, miZe mit na obét i mnohem rozsahlejsi
dopad, nékdy oznacovany jako ,komplexni PTSD“ nebo , poruchy
z extrémniho stresu, jinak nespecifikované” (Disorders of Extreme
Stress, Not Otherwise Specified, DES-NOS). Obéti komplexni PTSD
maji potize s ovlddanim svych vnitfnich stavd, véetné emocnich
stavu a fyziologickych reakci. Jejich emoce se nékdy rychle méni,
zanechdvaji v nich pocit bezradnosti navzdory zaplavujici emoci.
Jejich téla se snadno aktivizuji, coz ma za nasledek Uzkost, paniku
nebo dés. Jindy maji disociativni reakce, pfi nichz jejich téla nebo
emoce se uzaviou a oni citové ,onémi“, strnou. Béiné jsou i
spusténé odezvy, reakce na pripomenuti traumat. Pri komplexni
PTSD traumatické zazitky ovliviiuji vnimani obéti sebe sama, obéti
se Casto obvinuji za to, Ze byly zneuzity, a citi se poskozené a
zahanbené. Lidé, ktefi zaZivali chronické trauma z mezilidskych
vztah(, maji ¢asto problémy udrZet podpurné vztahy, jako jsou
tfeba potize dGvérovat druhym, nebo problémy stanovujici jasné
hranice a stanovujici limity vic¢i druhym lidem. To zvySuje jejich
zranitelnost opétovnou traumatizaci a zasahuje do rozvoje
adekvatnich socialnich siti pro podporu v dobach krize. Osoby s
komplexni PTSD mohou mit oslabenou funkci imunitniho systému
a mohou trpét $patnym fyzickym zdravim. Casto mivaji potize s
udrzenim pozornosti a soustfedénosti a mohou mit problémy s
paméti. Jejich presvédceni o svété se mize také ménit; Casto se
neciti bezpecné [78-80].

Pti popisovani vztahu mezi proZitymi traumaty a
bezdomovectvim Brown [2] napsal, Ze ,,se zda pravdépodobné,
Ze u nékterych Zen bez domova ucinky raného nasili nebo
obtéZovani blizkymi zredukovaly jejich podpurné sité a zvysily
riziko, Ze budou pozdéji béhem svého Zivota bez domova“. Proto
vystaveni traumatickému stresu mdze zvysit zranitelnost lidi, Zze
za urcitych situaci pfijdou o pfistresi, a naopak, reakce na
traumaticky stres mohou dal ztizit zvladani typ( stresu, které se
poji s bezdomovectvim.

Ti poskytovatelé sluzeb pro lidi bez domova, kterym chybi zakladni
znalosti o traumatech, nebudou znat souvislosti, aby dokazali
pochopit reakce vychazejici z traumat. Tabulka 3 ilustruje typy
chovani, které nékdy zaznamenavame v prostiedi sluzeb pro lidi
bez domova a které mohou byt matouci nebo frustrujici pro
poskytovatele nebo ostatni klienty; druhy sloupec tabulky uvadi,
jak je moZné vysvétlit kazdy z téchto typl chovani v kontextu
béZnych reakci na traumaticky stres. Tato tabulka zdUraznuje
potfebu v ramci prostredi sluzeb pro lidi bez domova chéapat jejich
traumata.
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