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1. Úvod: Co je hodnocení věrnosti původnímu modelu a k čemu je dobré 

Hodnocení věrnosti (fidelity assessment) původnímu modelu (nebo také principům) je důležitou 

součástí politiky založené na důkazech (evidence-based policy). Intervence založené na důkazech 

(výzkumných zjištěních) jsou intervence (nástroje), u nichž výzkum prokázal žádoucí/pozitivní dopady. 

Věrnost původnímu modelu se měří, aby se ověřilo, zda konkrétní aplikace nástroje zahrnuje všechny 

podstatné prvky, jejichž přítomnost zvýší pravděpodobnost, že bude dosaženo žádoucích/pozitivních 

dopadů intervence (Bond a Drake 2020). Jde o nástroj sloužící úspěšné implementaci intervence 

a o nástroj učení, jenž umožňuje zlepšení intervence, resp. dosahovaných výsledků.2 

Jednou z intervencí založených na důkazech je model Pathway Housing First (PHF) – komplexní přístup 

k ukončování bezdomovectví lidí s vážným duševním onemocněním, popř. duální diagnózou, který byl 

vyvinutý počátkem 90. let v New Yorku organizací Pathways to Housing. Ten je založen na 

bezprostředním a nepodmíněném poskytnutí trvalého bydlení v kombinaci s podpůrnými službami, 

jejichž poskytování staví na svobodné volbě uživatele a jež směřují k zotavení a začlenění do 

společnosti (Tsemberis 2010 [2020]). Již koncem 90. let byly prostřednictvím randomizované 

kontrolované studie (RCT) srovnávající dopady na osoby v intervenční skupině (kterým bylo poskytnuto 

bydlení a podpora podle principů PHF) a osoby v kontrolní skupině (jimž byla poskytována „tradiční“ 

podpora, treatment as usual [TAU]), potvrzeny pozitivní výsledky přístupu PHF.3 Účastníci PHF si ve 

větší míře udrželi bydlení a měli lepší výsledky také v celkové kvalitě života a v integraci do společnosti. 

Uživatelé také méně využívali lékařské pohotovosti, pobytových sociálních služeb a byli méně často 

hospitalizováni (Padgett, Henwood, Tsemberis 2016: 4. kapitola). Pozitivní výsledky následně potvrdily 

i další výzkumy (včetně několika RCT) realizované v USA, Kanadě i Evropě (tamtéž: 7. a 8. kapitola, 

Tinland a kol. 2020). PHF programy také šetří veřejné prostředky (Ly a kol. 2015, Latimer a kol. 2019, 

Latimer a kol. 2020, Tinland a kol. 2020). 

Dobré výsledky PHF vedly po roce 2000 k rychlému šíření přístupu Housing First (HF) do dalších měst 

v USA i do zahraničí (do Kanady, Evropy, Austrálie a na Nový Zéland). Spolu s tím docházelo stále více 

k různým adaptacím na místní prostředí a také k různě závažnému odklonění od původního modelu 

(model drift).4 Komplexnost modelu totiž může lehko vést k nepochopení jeho principů a nedocenění 

významu jeho klíčových prvků. Následkem toho nebyla praxe programů, jež se nazývaly Housing first, 

vždy v souladu s PHF modelem. Vyvstaly obavy, že nové programy nebudou dosahovat takových 

výsledků jako PHF, což do budoucna ztíží šíření přístupu. Tabol a kol. (2010) ve své přehledové studii 

doporučili jasné definování modelu „podporovaného bydlení” a jeho jednotlivých komponentů 

                                                           
2 V kontextu řešení bezdomovectví a sociálního bydlení v České republice není hodnocení věrnosti původnímu 
modelu zatím příliš známé. V oblasti služeb péče o duševní zdraví ale bylo přeloženo a adaptováno pro české 
prostředí hned několik nástrojů vyhodnocování věrnosti původním modelům založeným na důkazech – viz 
např. věrnostní škála modelu flexibilní asertivní komunitní léčby (FACT) (Bähler a kol. 2010 [2017]) nebo 
věrnostní škála podporovaného zaměstnávání (IPS) (Swanson a Becker 2013 [2018]). 

3 RCT představují ve vědě “zlatý standard”, nalézají se na samém vrcholu hierarchie vědeckých důkazů (tzv. 
hierarchy of evidence pyramid). Důkazy, že nějaká intervence byla příčinou určitých výsledků (např. poskytnutí 
bydlení a podpory v HF bylo příčinou snížení užívání návykových látek), vzešlé z RCT, jsou považovány za vůbec 
nejprůkaznější. 

4 V implementační vědě se rozlišuje replikace původního osvědčeného modelu, kdy se podobná intervence 
zaměřuje v podobném kontextu na podobnou cílovou skupinu (scaling up), a šíření modelu do nových kontextů 
a/nebo jiných cílových skupin (scaling out). Zejména ve druhém případě je důležité vyvažovat věrnost 
původnímu modelu s adaptací na nový kontext. 
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a  vytvoření nástroje vyhodnocování věrnosti původnímu modelu. Aby podpořil implementaci, jež by 

respektovala principy PHF a zahrnovala všechny klíčové složky, sepsal Sam Tsemberis, zakladatel 

organizace Pathways to Housing, manuál přístupu PHF, jenž je k dispozici také v češtině (Tsemberis 

2010 [2020]). Organizace Pathways to Housing dále iniciovala vývoj nástroje hodnocení věrnosti 

modelu PHF, tzv. škály věrnosti (fidelity scale) (Stefancic a kol. 2013). V příloze B čtenáři najdou 

přehledné shrnutí charakteristik programů, jež vykazují vysokou věrnost vůči modelu PHF v obou jeho 

verzích (ACT a ICM)5, které vychází ze zmíněné věrnostní škály PHF. 

Věrnost původnímu modelu HF bývá standardně vyhodnocována několikačlenným externím 

multidisciplinárním týmem evaluátorů, kteří jsou detailně obeznámeni s fungováním přístupu PHF. 

Tým si pro účely hodnocení věrnosti jednak předem vyžádá vzorky anonymizované klientské 

dokumentace, jednak zpravidla na den navštíví vyhodnocovaný program, aby o něm sebral data 

prostřednictvím několika různých metod (individuálních a skupinových rozhovorů a pozorování). 

Později byl vyvinut jednodušší způsob vyhodnocování věrnosti PHF využívající sebehodnotící 

dotazník (Gilmer a kol. 2013a). Vyhodnocení věrnosti, které využívá sebehodnotícího dotazníku, sice 

nejde tak do hloubky a má jisté limity (existuje tu totiž větší riziko sociální desirability – toho, že 

respondenti budou odpovídat tak, jak předpokládají, že se očekává), je ale výrazně méně náročné na 

kapacity, čas a tedy i finanční prostředky a umožňuje provést vyhodnocení věrnosti většího množství 

programů. 

Výzkum prokázal, že programy, jež vykazují vyšší věrnost původnímu modelu PHF, dosahují lepších 

výsledků, ať už jde o udržení bydlení, kvalitu života nebo užívání návykových látek (Gilmer a kol. 2014, 

Davidson a kol. 2014 a Goering a kol. 2016). Vysoké věrnosti (a dobrých výsledků) je možné dosáhnout 

i při různých lokálních adaptacích modelu, ať již jde o práci se specifickými cílovými skupinami nebo 

o implementaci programu v prostředí s různou konfigurací tržní ekonomiky a sociálního státu. 

V Kanadě se to např. potvrdilo v případě programu fungujícího na malém městě a v jeho rurálním okolí, 

kde je menší dostupnost zdravotních a sociálních služeb, u programu s vysokým podílem účastníků 

z řad domorodých Kanaďanů i u programu s vysokým podílem účastníků z řad etno-rasových menšin 

(imigrantů, uprchlíků i těch, kteří se narodili v Kanadě, čelí ale stále diskriminaci z důvodu rasy, 

náboženství, jazyka či kultury) (Keller a kol. 2013, Goering a kol. 2014). A potvrdilo se to i u evropských 

programů, bez ohledu na to, zda fungují v zemích se silným sociálním státem a rozsáhlým sociálním 

bytovým fondem nebo naopak v zemích se slabým sociálním státem a prakticky bez sociálního 

bytového fondu (Greenwood a kol. 2018). Macnaughton a kol. (2015) srovnávali věrnost v období rané 

implementace (early implementation) modelu pěti programy v kanadských městech (zhruba 12 měsíců 

po začátku jejich fungování) s věrností v období pozdější implementace (later implementation) (zhruba 

36 měsíců od začátku fungování programů) a zjistili, že věrnost původnímu modelu se při úpravě praxe 

                                                           
5 Podpora je v PHF organizována dvěma způsoby: prostřednictvím multidisciplinární týmové asertivní komunitní 
péče (ACT) nebo prostřednictvím intenzivního case managementu (ICM). V prvním z nich zajišťuje většinu 
podpory účastníkům přímo program a je využíván pro práci s účastníky s vysokou potřebou podpory, ve 
druhém z nich je většina podpory zajišťována síťováním účastníků na externí specializované poskytovatele 
služeb (samotný program zajišťuje jen podporu v bydlení a do určité míry služby sociální integrace) a je určen 
pro účastníky se středně vysokou potřebou podpory (k oběma verzím organizace podpory v PHF podrobně viz 
Tsemberis 2010 [2020]: kapitoly 4–6). Někdy je podpora v HF organizována prostřednictvím hybridního modelu 
Flexibilní asertivní komunitní péče (FACT), který využívá prvky ACT i ICM (viz např. Nelson a kol. 2017; více 
k přístupu van Veldhuizen a Bähler 2013 [2017]). Týmy všech tří modelů pracují obvykle s 90 až 100 klienty. 
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na základě doporučení poskytnutých externím týmem hodnotitelů a díky následnému vzdělávání 

a technické asistenci s časem zvyšuje (Macnaughton a kol. 2015). 

Výzkum se dále zaměřuje na zkoumání systémových, organizačních a individuálních faktorů, které 

ovlivňují (pozitivně či negativně) věrnost programů původnímu modelu HF (Macnaughton a kol. 

2015, Aubry, Bernad a Greenwood 2018). Další důležitým tématem pak je otázka, jak – za pomocí 

jakých strategií – dosahovat věrnosti původnímu modelu tváří v tvář výzvám různých lokálních 

kontextů (O´Campo a kol. 2015). Nelson a kol. (2017) a Choy-Brown a kol. (2020) zkoumali překážky 

pro dlouhodobé udržení věrnosti a strategie jejich překonávání mimo – zpravidla – mimořádně 

dobře financované pilotní projekty. (Ve druhém případě autorský kolektiv zkoumající etablované, osm 

a více let fungující programy HF upozorňuje na stálou potřebu ostražitosti s ohledem na riziko slevování 

z věrnosti původnímu modelu.6) Roli externí podpory poskytující vzdělávání a technickou asistenci 

pro zajištění věrnosti původnímu modelu u nově vznikajících i etablovaných HF programů se ve své 

studii věnovali Macnaughton a kol. (2018). 

 

*** 

V následující, druhé kapitole stručně představujeme metodologii použitou při hodnocení věrnosti 

deseti českých a moravských programů Housing First původnímu modelu HF. Ve třetí kapitole tyto 

programy stručně představujeme. Tady ani ve zbytku zprávy přitom neuvádíme názvy organizací, jež 

programy HF zajišťují, ani názvy měst, kde působí. To jsme jednotlivým organizacím při domlouvání 

hodnocení garantovali. Čtvrtá kapitola je věnována samotným výsledkům hodnocení věrnosti 

původního modelu. Představujeme v ní kvantitativní výsledky, tj. celkové průměrné skóre, jež 

programy získaly, průměrná skóre za pět dílčích domén i skóre za 37 jednotlivých položek zahrnutých 

do sebehodnotícího dotazníku PHF. Ačkoliv jsou výsledky za jednotlivé hodnocené programy 

představeny vedle sebe, není účelem jejich vzájemné srovnávání (a to zejména proto, že programy 

pracovaly s různými cílovými skupinami). Smyslem prezentace výsledků je spíše snaha identifikovat 

položky, popř. celé domény, v nichž byla věrnost hodnocených programů původnímu modelu 

průřezově nižší. Mimo to popisujeme na základě získaných kvalitativních dat jednotlivé hodnocené 

položky a jejich širší kontext. Více se při tom zaměřujeme právě na položky s nižší věrností původnímu 

modelu HF. V poslední, páté kapitole pak shrnujeme doporučení ke změnám, jež by tuzemské 

programy HF mohly přijmout, aby se zvýšila jejich věrnost původnímu modelu HF a spolu s tím také 

pravděpodobnost, že se zlepší jejich výsledky. 

 

*** 

Tato zpráva vznikla v rámci projektu „Podpora úspěšného šíření přístupu Housing First v České 

republice se zaměřením na vzájemné učení a různé úrovně pokročilosti a znalosti konceptu“   

                                                           
6 Zachování věrnosti původnímu modelu je v implementační vědě považováno za jednu z klíčových dimenzí 
udržitelnosti programu. Polvere a kol. 2014 uvádějí celkem šest atributů udržitelnosti HF programu: 
(1) pokračující financování bydlení a podpůrných služeb, (2) poskytování bydlení a podpůrných služeb v souladu 
s modelem HF (věrnost), (3) přínosy pro účastníky programu, (4) Housing First jako integrální součást systému 
služeb, (5) partnerství s klíčovými aktéry ve městě a (6) šíření modelu Housing First v širší geografické oblasti. 
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realizovaného od července 2023 do července 2025 Platformou pro sociální bydlení (PSB). Zprávu 

sepsali experti na fidelity (jak byly projektové pozice nazvány) Jan Snopek a Ondřej Skála (o prvním 

z nich bude dále řeč jako o autorovi metodiky, o obou jako o hodnotitelích) na podkladě deseti zpráv 

o hodnocení věrnosti původnímu modelu HF.7 Dokument navazuje na závěrečnou zprávu z hodnocení 

věrnosti jedenácti programů HF, které Jan Snopek provedl v letech 2021-22 (Snopek a kol. 2022).  Práci 

na jednotlivých zprávách hodnotitelé průběžně konzultovali mj. s ostatními členy projektového týmu, 

zejména s poradci, kteří v rámci projektu poskytovali podporu českým a moravským programům 

Housing First (dále o nich budeme psát jako o poradcích pro rozvoj HF nebo poradcích z PSB). Mezi 

nimi bylo především 24 programů financovaných z výzev č. 007 a 101 Operačního programu 

Zaměstnanost plus (OPZ+) „Podpora sociálního bydlení“, resp. „Podpora sociálního bydlení zejména 

osob z Ukrajiny“. Poradci pro rozvoj HF také následně připomínkovali zprávy o hodnocení věrnosti.8 

Paralelně s touto zprávou byla aktualizována Metodika hodnocení věrnosti původnímu modelu HF, 

která krok za krokem popisuje postup hodnocení věrnosti, jenž byl využit pro hodnocení zde popsaných 

programů HF (Snopek a kol. 2025).  

                                                           
7 V případě jednoho programu hodnocení s Janem Snopkem provedla Alena Stašková, která se podílela na 
hodnocení věrnosti původnímu modelu v letech 2020-22. Důvodem byla podjatost Ondřeje Skály v daném 
případě. 

8 Na rozdíl od hodnocení věrnosti jedenácti českých a moravských programů HF v letech 2020-22, se poradci 
neúčastnili rozhovorů, jež experti na fidelity vedli za účelem vyhodnocování věrnosti programů HF, kterým 
poradci poskytovali podporu. 
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2. Stručné představení použité metodologie hodnocení věrnosti původnímu modelu 

HF 
Tato kapitola popisuje stručně krok za krokem postup vyhodnocování věrnosti původnímu modelu HF. 

Přehledně sled kroků, v nichž je realizováno hodnocení věrnosti původnímu modelu HF, zobrazuje 

schéma č. 1. Detailněji se jednotlivým krokům věnuje Metodika hodnocení věrnosti původnímu modelu 

HF (Snopek a kol. 2025). Ta také představuje vývoj metodologie hodnocení věrnosti v zahraničí 

i v České republice (str. 10-22). 

Schéma č. 1: Použitý postup při vyhodnocování věrnosti původnímu modelu Housing First 
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1. Příprava na hodnocení věrnosti původnímu modelu HF 

Po předběžném vyjádření zájmu podstoupit hodnocení věrnosti praxe svého programu původnímu 

modelu HF hodnotitelé z PSB (dále jen „hodnotitelé“) představí pracovníkům hodnoceného programu 

účel a postup hodnocení. Společně také vyberou respondenty a domluví termíny jednotlivých 

rozhovorů s pracovníky programu.9 Hodnotitelé současně požádají vedoucího hodnoceného týmu 

o vyplnění stručného formuláře „Základní informace o hodnoceném programu“, jehož prostřednictvím 

se základně obeznámí s hodnoceným programem.10 

2. Vyplnění dotazníků s jednotlivými členy týmu 

Dva externí hodnotitelé vyplní individuálně sebehodnotící dotazníky (viz příloha A)11 se čtyřmi členy 

týmu hodnoceného programu. Formulář sebehodnotícího dotazníku je respondentům zasílán 

s předstihem emailem. Vyplňování dotazníku s pracovníky programu probíhá zpravidla (a ideálně) při 

osobním setkání (možné je ovšem i online). Individuální rozhovor nad sebehodnotícím dotazníkem 

trvá obvykle dvě hodiny. Respondentovi je hodnotiteli garantována anonymita. Hodnotitelé se na 

úvod rozhovoru respondenta zeptají na několik otázek týkajících se jeho vzdělání a délky praxe v oboru. 

Následně společně vyplňují dotazník s tím, že v některých případech si hodnotitelé nejprve nechají 

popsat, jaká je praxe hodnoceného programu v dané oblasti, a teprve poté společně s respondentem 

vybírají z nabízených odpovědí tu, která praxi nejvíce odpovídá. U některých otázek se volí jedna 

z nabízených možností, u jiných všechny platné možnosti. Mimo to kladou hodnotitelé v průběhu 

rozhovoru nad sebehodnotícím dotazníkem doplňující, kontextualizující otázky. Jeden z hodnotitelů 

vede během rozhovoru poznámky. Se souhlasem respondenta pořizují hodnotitelé rovněž audio 

záznam rozhovoru nad sebehodnotícím dotazníkem. Nahrávky se využijí v případě, že se nepodaří 

poznámky psát dostatečně detailně nebo je třeba se ujistit ohledně významu některé zaznamenané 

informace.  

3. Skupinový rozhovor zaměřený na hledání konsenzu 

Po skončení individuálních rozhovorů se hodnotitelé setkají se všemi respondenty ke skupinovému 

rozhovoru. Setkání zpravidla probíhá několik dní po individuálních rozhovorech (rozestup může být 

větší, neměl by ale být příliš dlouhý). Pracovníci programu v diskusi za asistence hodnotitelů hledají 

konsenzus nad odpověďmi na otázky, u nichž se při individuálním vyplňování neshodli na 

odpovědích. Na konci setkání je k dispozici společné finální odpovědi na jednotlivé otázky 

v sebehodnotícím dotazníku. Skupinový rozhovor nad hledáním konsenzu zpravidla trvá zhruba jednu 

                                                           
9 Za každý program jsou vedeny rozhovory se čtyřmi jeho pracovníky tak, aby mezi nimi byli zástupci různých 
profesí/pozic (typicky vedoucí týmu, metodik, klíčový pracovník, peer-pracovník), a současně, aby – pokud 
možno – splňovali podmínku práce v hodnoceném programu HF po dobu alespoň šesti měsíců. 

10 K obeznámení dále mohou využít dostupné dokumenty (např. projektovou žádost) nebo informace od 
poradců PSB podporujících program. 

11 Pro hodnocení využívá PSB český překlad PHF sebehodnotícího dotazníku adaptovaného pro české 
prostředí. Dotazník zahrnuje 37 otázek uspořádaných do pěti tematických domén (1. proces a struktura 
zabydlování, 2. oddělení bydlení a podpory, 3. filozofie služby, 4. šíře poskytovaných služeb, 5. struktura 
programu). 



12 
 

hodinu. Stejně jako individuální rozhovory hodnotitel se souhlasem respondentů pořízují poznámky 

a audiozáznam. 

4. Vyhodnocení věrnosti 

V tomto kroku hodnotitelé obodují s pomocí „klíčů“ odpovědi na jednotlivé otázky ze sebehodnotícího 

dotazníku. Následně převedou s pomocí excelové kalkulačky body získané za jednotlivé odpovědi na 

příslušné hodnoty na čtyřbodové škále, kde platí, že čím méně bodů program u hodnocené položky 

získá, tím nižší věrnosti vůči původnímu modelu HF dosahuje. Hodnoty nižší než 2,9 bodu odpovídají 

nízké věrnosti, hodnoty mezi 3,0 a 3,4 odpovídají střední věrnosti a hodnoty vyšší než 3,5 odpovídají 

vysoké věrnosti (Nelson a kol. 2017). 

5. Představení vyhodnocení pracovníkům programu a fokusní skupina zaměřená na 

identifikaci faktorů ovlivňujících věrnost původnímu modelu 

Na posledním setkání se všemi dotazovanými členy týmu hodnoceného programu hodnotitelé 

představí předběžné výsledky kvantitativního hodnocení věrnosti. Na to naváže fokusní skupina, 

v jejímž rámci členové týmu identifikují hlavní faktory, jež podle nich pozitivně či negativně ovlivňují 

věrnost programu vůči původnímu modelu HF. Hodnotitelé respondentům připomenou, že je zajímají 

jak systémové faktory, tak faktory organizační a individuální. Při dotazování se zaměřují v prvé řadě 

na položky, ve kterých hodnocený program vykazuje nízkou věrnost původnímu modelu HF (zejména 

ty, v nichž program dosáhl skóre 2,0 a nižší). Mimo to se zaměřují na domény, ve kterých tým dosáhl 

vysoké věrnosti. Setkání zpravidla trvá do 1,5 hodiny. Také při fokusní skupině pořizují hodnotitelé 

poznámky a audiozáznam. 

6. Analýza a zpracování draftu zprávy, vč. formulace doporučení 

V rámci analýzy hodnotitelé pozorně opakovaně pročítají získané odpovědi, zvýrazňují si v nich důležité 

informace, kódují je, popřípadě si po straně zapisuje komentáře k nim. Následně sepisují stručný, ale 

maximálně výstižný popis praxe hodnoceného programu utříděný podle pěti tematických domén. 

V druhé části analýzy se hodnotitelé zaměřují na popis identifikovaných faktorů, které podle 

respondentů pozitivně či negativně ovlivňují věrnost vůči původnímu modelu HF. Jednotlivé faktory 

kategorizují podle toho, na jaké ekologické úrovni působí (zda na systémové, organizační nebo 

individuální). Následně hodnotitelé společně s poradcem z PSB navrhují doporučení pro úpravu praxe 

(zaměřují se při tom na položky, v nichž byl program hodnocený jako nízké, popř. střední věrnosti 

původnímu modelu). 

7. Připomínkování zprávy týmem hodnoceného programu 

Hodnotitelé po dohodě s respondenty buďto zasílají draft závěrečné zprávy členům týmu 

hodnoceného programu nebo se s nimi setkají a finální výsledky hodnocení a z nich vyplývající 

doporučení jim odprezentují (prezentace může proběhnout rovněž online). V diskusi nad prezentací 

zpravidla vyvstanou nějaké připomínky, upřesnění či doplnění. 

8. Finální zpráva o hodnocení 

Po zapracování případných připomínek, doplnění či upřesnění, jež hodnotitel získá od členů týmu 

hodnoceného programu, finalizuje závěrečnou zprávu a předá ji respondentům. 
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2.1 Shrnutí základních informací o průběhu hodnocení a respondentech 
Hodnocení probíhalo od června 2024 do března 2025. V rámci hodnocení deseti programů jsme 

postupně realizovali celkem 60 rozhovorů. To odpovídá šesti rozhovorům na program. S výjimkou 

jednoho rozhovoru jsme všechny rozhovory vedli osobně (face-to-face).12 Z celkového počtu 60 

rozhovorů se ve 40 případech jednalo o individuální rozhovory nad sebehodnotícím dotazníkem a ve 

20 případech o skupinové rozhovory (tj. rozhovory, v jejichž rámci jsme společně s respondenty hledali 

konsenzus nad otázkami z dotazníku, a fokusní skupiny, v jejichž rámci jsme identifikovali a popisovali 

faktory ovlivňující věrnost hodnoceného programu původnímu modelu HF). 

Rozhovory jsme vedli s celkem 40 osobami (ve všech případech to byly čtyři osoby na program) (Jejich 

charakteristiky shrnuje tabulka č. 1). Z toho šlo o 22 klíčových pracovníků/pracovnic, deset vedoucích 

týmu HF, pět peer-pracovníků/pracovnic, sedm koordinátorů/koordinátorek projektu a o jednoho 

bytového specialistu.13 Celkem 32 respondentů a respondentek bylo zaměstnáno v některé nevládní 

neziskové organizaci a osm respondentů bylo zaměstnanci/zaměstnankyněmi města. Z hlediska výše 

úvazku v programu převládali pracovníci/pracovnice na plný úvazek (27 osob). Celkem 13 

pracovníků/pracovnic nicméně v programech pracovalo na zkrácené úvazky (z toho devět na 0,5 

úvazek nebo menší). Ženy bylo mezi respondenty dvakrát více než mužů (30 ku 10). Celkem 23 osob 

mělo vysokoškolské vzdělání (12 bakalářské, 11 magisterské, jedna doktorské14), dvě osoby vyšší 

odborné, deset osob SŠ s maturitou a dvě osoby SŠ bez maturity nebo nižší (u jedné osoby se stupeň 

dosaženého vzdělání nepodařilo zjistit). Z hlediska délky praxe v oboru (sociální práce a příbuzné 

obory) byly mezi respondenty nejčastěji zastoupeny osoby s praxí v délce šest až deset let (14 osob), 

dále osoby s praxí v délce jeden až dva roky (11 osob, v jejichž případě se jednalo většinou 

o pracovníky/pracovnice, kteří před nástupem do programu v oboru nepracovali), osoby s praxí v délce 

tři až pět let (šest osob), osoby s praxí v délce 11 až 15 let (pět osob) a osoby s délkou praxe 16 a více 

let (4 osoby). Pět respondentů mělo před realizací aktuálního projektu zkušenost s prací v programu 

Housing First (s jednou výjimkou šlo o předchozí projekty realizované stejnými organizacemi). Tři 

čtvrtiny respondentů/respondentek (30 osob) absolvovaly jeden z ročníků Podzimní/Jarní školy 

Housing First, kterou od roku 2018 organizuje Platforma pro sociální bydlení. Jen menšina naopak 

absolvovala některý z výcviků, jež jsou doporučovány pracovníkům v programech Housing First – kurz 

motivačních rozhovorů jen 13 osob (do toho jsou započteny dvě osoby, které kurz navštěvovaly v době 

vyhodnocování věrnosti jejich programů; dalších osm osob se pak na výcvik v té době chystalo); kurz 

krizové intervence absolvovalo jen osm osob (další dvě osoby uvedly, že se na kurz chystají); další 

z doporučovaných kurzů (trauma-informed care, harm reduction, recovery, duální diagnózy, plánování 

zaměřené na člověka, psychoterapeutický výcvik atd.) absolvovali pouze jednotlivci.15 

 

                                                           
12 V tomto se aktuální hodnocení výrazně lišilo od hodnocení realizovaného v letech 2021-22, kdy hodnotitel 
čtyři pětiny rozhovorů vedl kvůli omezením souvisejícím s pandemií covid-19 online. Nyní jsme jediný rozhovor 
realizovali prostřednictvím aplikace Google Meet. 

13 Součet uvedených pozic v týmu neodpovídá počtu osob, s nimiž jsme vedli rozhovory, a to proto, že několik 
respondentů zastávalo v týmu dvě pozice (šlo např. o kombinace pozic koordinátora projektu a bytového 
specialisty nebo vedoucí týmu a klíčové pracovnice). 

14 Čtyři respondenti v době hodnocení věrnosti studovali v bakalářském nebo magisterském studiu. 

15 Ke kurzům doporučeným pro pracovníky HF viz např. Fortune a Poffenroth 2018: 31, Tsemberis 2020: 96–
121. 
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Tabulka č. 1: Charakteristiky respondentů a respondentek

Charakteristiky   abs. podíl 

Pohlaví žena 30 75 % 

muž 10 25 % 

Pracovní pozice klíčový pracovník 22 55 % 

vedoucí týmu 10 25 % 

peer-pracovník 5 13 % 

koordinátor projektu 7 18 % 

bytový specialista 1 3 % 

Zaměstnavatel NNO 32 80 % 

město 8 20 % 

Výše úvazku  
v programu 

1,0 27 68 % 

0,6 až 0,9 4 10 % 

0,5 a menší 9 23 % 

Dosažené vzdělání VŠ magisterské a vyšší 12 30 % 

VŠ bakalářské 12 30 % 

VOŠ 2 5 % 

SŠ s maturitou 10 25 % 

SŠ bez maturity a nižší 0 0 % 

Délka praxe v sociální práci 
(v letech) 

1 až 2 11 28 % 

3 až 5 6 15 % 

6 až 10 14 35 % 

11 až 15 5 13 % 

16 a více 4 10 % 

Zkušenosti s prací 
v programech HF 

1. projekt (aktuální projekt) 35 88 % 

2. projekt 5 13 % 

Účast na výcvicích a kurzech Škola Housing First 30 75 % 

Motivační rozhovory 13 33 % 

Krizová intervence 8 20 % 

Recovery (vč. CARe)  8 20 % 

Harm reduction 7 18 % 

Psychoterapeutický výcvik 5 13 % 

Otevřený dialog 4 10 % 

Trauma zohledňující přístup (TIC) 3 8 % 

Duální diagnózy 3 8 % 



                                                                          

 

 

V průměru rozhovory trvaly 114 minut.16 Průměrná délka skupinových rozhovorů byla kratší (do 90 

minut). V průběhu rozhovorů vždy jeden z hodnotitelů pořizoval poznámky. Všechny rozhovory 

s výjimkou jednoho individuálního rozhovoru jsme se souhlasem respondentů/respondentek 

zaznamenali na diktafon pro případ, že by poznámky nebyly dostatečné. Na rozdíl od předchozího 

projektu jsme ale nepořizovali doslovné přepisy rozhovorů, což se ukázalo jako časově velmi náročné. 

  

                                                           
16 Nejkratší rozhovor trval 75 minut, nejdelší 186 minut. Nejdelší rozhovory jsme zpravidla vedli s vedoucími 
týmů. 
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3. Základní představení hodnocených programů HF  
V rámci projektu jsme hodnotili věrnost původnímu modelu HF celkem deseti tuzemských programů. 

Ve všech případech se jednalo o programy podpořené z výzev OPZ+ č. 007 (Podpora sociálního bydlení) 

(MPSV 2022a) a 101 (Podpora sociálního bydlení zejména osob z Ukrajiny) (MPSV 2022b). Hodnocení 

probíhalo od června 2024 do března 2025. V této kapitole stručně hodnocené programy 

představujeme. Tady ani v dalších kapitolách nebudeme uvádět názvy organizací, které programy HF 

realizují, ani názvy měst, kde programy fungují. Namísto toho budeme psát o Programu A, Programu B 

atd. 

Základní informace o hodnocených programech shrnuje tabulka č. 2. První sloupce tabulky jsou 

věnovány kontextu, v němž programy HF fungují. Hodnocené programy fungují v sedmi městech různé 

velikosti (viz sloupec 1):, dva z nich ve středně velkých městech (do 100 tisíc obyvatel), čtyři ve velkých 

městech (do 500 tisíc obyvatel) a čtyři ve velkoměstě (nad 500 tisíc obyvatel).17 Jeden z programů 

funguje ve dvou městech souběžně (jednom velkém městě a ve velkoměstě). Tato města se výrazně 

liší v počtech osob v bytové nouzi, které v nich žijí (viz sloupec 2). Zatímco v jednom městě žije méně 

než tisíc osob v bytové nouzi, ve třech městech to je mezi 1000 a 3000 osobami v bytové nouzi. 

V jednom dalším městě žije mezi pěti až deseti tisíci osobami v bytové nouzi a v jednom městě mezi 

deseti až dvaceti tisíci takovými osobami. Velmi rozdílné jsou také počty bytů, které města vlastní (viz 

sloupec 3). Zatímco u některých jde o nízké stovky, u jiných o několik desítek tisíc. Ze srovnání dat ve 

sloupcích 2 a 3 je zřejmé, že jednotlivá města stojí v otázce ukončování bezdomovectví na velmi 

rozdílné “startovací čáře”. Zatímco někde počet městských bytů výrazně převyšuje počet osob v bytové 

nouzi, jinde je tomu naopak. 

Další sloupce tabulky se věnují již samotným programům HF. Programy je možné rozdělit podle toho, 

kdo je realizuje (sloupec 4): dva z nich realizují města, zbylých osm programů realizují neziskové 

organizace (NNO). Cílovou skupinou pěti programů jsou (převážně) jednotlivci, u dvou programů jde 

o více méně vyvážený mix jednotlivců18 a rodin a u tří programů jsou cílovou skupinou (převážně) 

rodiny (sloupec 5). Programy se liší také ve velikosti (vyjádřené počtem zabydlených domácností, viz 

sloupec 6). S výjimkou dvou jsou všechny v mezinárodním kontextu malými programy (s méně než 

20 zabydlenými domácnostmi), v jednom případě dokonce velmi malým programem (se sedmi 

zabydlenými domácnostmi). Pouze dva programy jsou na hraně malého a středně velkého programu 

(zabydlely více než 20 domácností).19 Čtyři programy využívají výhradně nebo téměř výhradně byty 

poskytnuté městem, dva využívají mix městských a soukromých bytů a čtyři výhradně nebo téměř 

výhradně soukromé byty (sloupec 7). 

Většina (osm) programů organizuje podporu zabydleným domácnostem prostřednictvím modelu 

Intenzivního case managementu (ICM), pouze dva programy využívají k podpoře účastníků programu 

týmového přístupu Asertivní komunitní péče (ACT), v obou případech ovšem v modifikované podobě 

(sloupec 8). V devátém sloupci jsou informace o období, v němž programy začaly zabydlovat své 

účastníky. Desátý sloupec pak poskytuje informace o období, v němž jsme hodnotili věrnost programů 

                                                           
17 Na rozdíl od hodnocení věrnosti v minulém projektu, nebyl nyní hodnocen žádný program fungující v malém 
městě (do 30 tisíc obyvatel). 

18 Cílovou skupinou dvou hodnocených programů jsou jednotlivci se závažným duševním onemocněním (SMI), 
u jednoho programu jsou to jednotlivci závislí na alkoholu a u jednoho osoby po opuštění výkonu trestu odnětí 
svobody. U dvou programů jde o jednotlivce bez bližší specifikace. 

19 Mezi hodnocenými programy nebyl žádný, který by se počtem zabydlených domácností vyrovnal několika 
programům hodnoceným v letech 2021-22 (tehdy jeden program zabydlel přes 30, jiný přes 40 a jiný dokonce 
přes 60 domácností). Tyto programy by v mezinárodním kontextu bylo možné označit za středně velké. 
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původnímu modelu HF. Porovnání údajů v devátém a desátém sloupci ukazuje, že většinu programů 

jsme hodnotili ve fázi rané implementace přístupu. V průměru byla věrnost vyhodnocována po 16,7 

měsíce od začátku zabydlování (nejméně to bylo 12 měsíců, nejvíce 25 měsíců).20 V šesti případech šlo 

o 12 měsíců nebo méně, ve dvou případech o 15 nebo 18 měsíců. Pouze v jednom případě byla věrnost 

vyhodnocována v pokročilé fázi implementace přístupu (34 měsíců od prvního zabydlení). S výjimkou 

tří programů všechny v okamžiku vyhodnocování věrnosti zabydlovaly (byť většinou již poslední 

domácnosti). 

Šest programů zabydlovalo převážně jednotlivce, dva programy převážně rodiny s dětmi a ve dvou 

případech tvořily zabydlení jednotlivci a rodiny zhruba poloviny (sloupec 11). V době vyhodnocování 

věrnosti programy zabydlely celkem 99 jednotlivců nebo bezdětných párů a 46 rodin s dětmi. Na rozdíl 

od hodnocení programů v letech 2021-22 jsme tentokrát neměli k dispozici informace o tom, za jakého 

typu bytové nouze přicházejí zabydlované domácnosti. Víme jen, jak pracovníci hodnocených 

programů odpovídali na otázku, zda má alespoň polovina zabydlených domácností zkušenost 

s pouličním bezdomovectvím. Pozitivně odpověděli pracovníci poloviny programů (pěti). S jednou 

výjimkou šlo o všechny programy, které se zaměřují na jednotlivce. Až na tři nebo čtyři programy 

nezabydlovaly programy v prvé řadě osoby se závažným duševním onemocněním a/nebo závislé na 

návykových látkách (v tomto se opět lišily od většiny zahraničních programů HF) (sloupec 12). 

Již jsme psali, že většina hodnocených programů je ve srovnání se zahraničím malými programy a tomu 

odpovídá i velikost jejich týmů: V programech pracovalo v průměru 2,7 klíčových pracovníků.21 Na 

rozdíl od několika programů, jež jsme hodnotili v minulém projektu, nebyl nyní mezi programy žádný, 

kde by pracovali klíčoví pracovníci na méně než dva (resp. 2,25) úvazky. V žádném programu 

nepracovali více nebyly více než tři úvazky klíčových pracovníků (sloupec 14). Konečně, s výjimkou 

jednoho programu měly hodnocené programy – ve srovnání se zahraničními programy HF – poměrně 

nízký case load. V průměru pracovali klíčoví pracovníci se 12,2 klienty, což je ovšem vychýleno jedním 

programem, kde na jednoho klíčového pracovníka připadá 35 účastníků. Ve třech případech šlo o čtyři22 

až 5,5 klientů, ve třech případech o sedm nebo osm klientů, ve třech případech o devět nebo deset 

klientů a v jednom případě o 12 klientů (sloupec 15). Takto nízký case load se v zahraničí využívá spíše 

výjimečně a většinou tomu tak je u týmů, jež se soustředí na klienty s komplexní potřebou podpory 

(typicky s duálními diagnózami). 

Tabulka č. 2: Základní informace o hodnocených programech HF (viz další strana)    

                                                           
20 Pro srovnání: při vyhodnocování 11 programů v letech 2021-22 probíhalo hodnocení v průměru 13,7 měsíce 
od začátku zabydlování účastníků. 

21 Mimo to v pěti programech pracovali peer-pracovníci a to v různém rozsahu (dvakrát šlo o pracovníka na celý 
úvazek, třikrát na půl úvazku). Nezapočítali jsme zde tři programy, které sice deklarovaly, že zaměstnávají peer-
pracovníka, ale pracovník byl v týmu nový a s účastníky ještě nezačal pracovat, nebo byl v programu zaměstnán 
na velmi malý úvazek, a nebo nenaplňoval standardní definici peer-pracovníka. 

22 Tady je ovšem třeba uvést, že šlo o program realizovaný ve třech městech, takže pracovníkům zabírala nějaký 
čas doprava mezi městy. 



                                                                          

 

  

1. Velikost 
města 

2. Počet 
osob v 
bytové 
nouzi ve 
městě 

3. Počet 
bytů ve 
vlastnictví 
města 

4. 
Realizátor 
programu 
HF 

5. Cílová 
skupina 

6. Počet 
zabydlený
ch 
domácnos
tí v režimu 
HF 

7. 
Struktura 
bytů v 
programu 
(městské / 
soukromé) 

8. Typ 
podpory 

9. Počátek 
zabydlová
ní 

10. Období 
vyhodnocov
ání 

11. 
jednotliv
ci  / 
rodiny 

12. 
Duševně 
nemocní / 
závislí na 
návyk. 
látkách 

13. 
Velikost 
základního 
podpůrné
ho týmu  

14. Počet 
klientů na 
klíčového 
pracovník
a 

Program A  

velko-
město / 

velké 
město 

17.241 
(dohromad

y) 

38.992 
(dohromad

y) 
NNO jednotlivci 24 10 / 10 ICM  03/2023 06-07/2024 22 / 2 0 / 14 3 10 

Program B velké 1.382 339 město 
rodiny i 

jednotlivci 
14 14 / 0 ICM 02/2023 06-08/2024 6 / 8  2 / 6 

3 (+ 1 
peer) 

35 

Program C velké 5.241 28.000 NNO jednotlivci 9 0 / 12 ACT 05/2023 09/2024 9 / 0 8 / 10 
2,5 (+ 1 
peer) 

8 

Program D velké 5.241 28.000 NNO rodiny 22 0 / 30 ICM 09/2023 09/2024 3 / 18 4 / 5  
3 (+ 0,5 
peer) 

10 

Program E 
velkoměst

o 
14.160 30.350 NNO jednotlivci 19 15 / 4 ACT 07/2023 10-11/2024 19 / 0 19 / 5 

2,4 (+ 0,5 
peer + 0,7 

zdrav. 
sestry) 

7 

Program F 
středně 

velké 
940 224 NNO  jednotlivci 9 3 / 6 ICM 06/2023 11/2024 9 / 0 5 / 3 2,5 15 

Program G 
velkoměst

o 
14.160 30.350 NNO jednotlivci 15 15 / 0 ICM 08/2023 

11/2024-
01/2025 

15 / 0 15 / 13 
2,5 (+ 0,5 

peer) 
6 

Program H velké 2.337 1.652 NNO 
(převážně)

rodiny 
10 0 / 10 ICM  10/2023 01/2025 2 / 8 8 / 3 3 8 

Program I 
středně 

velké 
1.227 72 NNO 

rodiny i 
jednotlivci 

17 0 / 17 ICM 02/2023 03/2025 8 / 9 3 / 3 3 8 

Program J 
velkoměst

o 
14.160 30.350 město 

(převážně) 
jednotlivci 

7 7 / 0 ICM 06/2023 03/2025 6 / 1 2 / 4 2,25 15 



                                                                          

4. Výsledky hodnocení věrnosti původnímu modelu HF 
V této kapitole představujeme výsledky hodnocení věrnosti deseti programů Housing first původnímu 

modelu HF. Pro přehlednost jsou výsledky znázorněné v tabulkách barevně zvýrazněny – zelenou 

barvou jsou vyznačeny domény a konkrétní položky, v nichž programy dosáhly vysoké věrnosti (3,5 až 

4,0 bodu), žlutou barvou domény a položky, v nichž programy dosáhly střední věrnosti (3,0 až 3,4 

body), okrovou barvou domény a položky, v nichž programy dosáhly nízké věrnosti (2,0 až 2,9 bodu). 

Legenda: 

Skóre 3,5 a vyšší  vysoká věrnost 

Skóre 3,0 až 3,4  střední věrnost 

Skóre 2,0 až 2,9  nízká věrnost 

Skóre 1,9 a nižší  velmi nízká věrnost 

 

4.1 Průměrné výsledky za jednotlivé domény a celkové průměrné výsledky 
Tabulka č. 1 zobrazuje průměrná skóre za pět domén a celkové průměrné skóre a to za jednotlivé 

programy i průměr za všech deset programů. Díky výše představené legendě osvětlující význam 

jednotlivých barev je na první pohled zřejmé, že vysoké věrnosti většina hodnocených programů 

dosáhla ve dvou doménách: Oddělení bydlení a služeb (sedm programů) a Filosofie služby (osm 

programů). Ve zbylých třech doménách (Proces a struktura zabydlování, Šíře služeb nabízených 

v programu a Struktura týmu/lidské zdroje) dosáhly programy v průměru nízké věrnosti (2,5, 2,9 a 

2,8 bodu). Při detailnějším pohledu vidíme, že v doméně Proces a struktura zabydlování dosáhl střední 

věrnosti jen jeden z deseti programů. V doméně Šíře služeb nabízených v programu překročily hranici 

střední věrnosti čtyři z deseti programů. Konečně, v doméně Struktura týmu/lidské zdroje dosáhly 

střední věrnosti pouze dva programy. V základním rozvržení výsledků za pět domén (totiž, že nejvyšší 

věrnosti programy dosáhly v doménách Oddělení bydlení a služeb a Filosofie služby a nižší věrnosti 

v doménách Proces a struktura zabydlování, Šíře služeb nabízených v programu a Struktura týmu/lidské 

zdroje) se tuzemské programy shodují s tím, jak zpravidla vychází hodnocení u zahraničních 

programů (viz např. Aubry, Bernad a Greenwood 2018). 
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Schéma č. 2: Průměrná věrnost původnímu modelu Housing First za všechny hodnocené programy (podle 

jednotlivých domén)
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Tabulka č. 3: Průměrné skóre hodnocení věrnosti za jednotlivé domény a celkové průměrné skóre 

  
Proces a 
struktura 

zabydlování  

Oddělení 
bydlení a 

služeb  

Filosofie 
služby 

Šíře služeb 
nabízených v 

programu 

Struktura 
týmu/lidské 

zdroje 

Celkové 
průměrné 

skóre 
 

Program A 2,4 3,4 3,6 2,9 2,7 3,0  

Program B 2,4 3,4 3,8 3,0 2,5 3,1  

Program C 2,6 4,0 4,0 3,0 3,2 3,4  

Program D 2,4 3,9 3,3 2,6 2,5 2,9  

Program E 3,1 3,9 4,0 3,3 3,1 3,5  

Program F 2,4 3,9 3,8 2,6 2,8 3,1  

Program G 2,6 3,7 3,9 2,8 2,9 3,2  

Program H 2,1 3,9 4,0 3,0 2,7 3,2  

Program I 2,4 3,9 3,9 2,9 2,5 3,1  

Program J 2,1 3,4 3,4 2,5 2,8 2,9  

Průměr 
napříč 
programy 

2,5 3,7 3,8 2,9 2,8 3,2  
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4.2 Výsledky za doménu Proces a struktura zabydlování 
V doméně Proces a struktura zabydlování hodnocené programy dosahovaly v průměru nízkou 

věrnost (2,5 bodu na čtyřbodové škále). Výsledky jednotlivých programů za jednotlivé položky 

zobrazuje přehledně tabulka č. 4. Střední věrnosti v této doméně dosáhl pouze jeden z deseti 

hodnocených programů (šlo o 3,1).  Zbylých devět programů dosáhlo v průměru nízké věrnosti (mezi 

2,1 a 2,6 body). Ze sedmi položek zařazených do domény dosahovaly programy vysoké průměrné 

věrnosti jen u jedné – všechny hodnocené programy zajišťovaly účastníkům standardní rozptýlené 

byty s podporou poskytovanou terénní formou. U zbylých šesti položek programy v průměru 

dosahovaly nízké věrnosti původnímu modelu. Jednalo se o: 

● možnost volby bydlení: Většina programů zohledňovala potřeby účastníků a v omezené míře 

i jejich preference, nedávala jim ale na výběr mezi více byty, část programů nicméně 

účastníkům umožňovala odmítnout první nabízený byt bez toho, aby to pro ně znamenalo, že 

jim už další byt nebude nabídnut. 

● možnost volby sousedství: Podobně jako tomu bylo s možností volby konkrétního bytu, 

tomu bylo i s možností volby sousedství – hodnocené programy většinou braly vážně v potaz 

negativní preference účastníků (nenabízely jim byt v sousedství, ve kterém z nějakého 

důvodu nechtěli bydlet). Většinou ale nebyly schopny umožnit účastníkům zabydlet se 

v sousedství, které si vybrali. Pracovníci programů zároveň upozorňovali, že významná část 

účastníků vzala za vděk jakýmkoliv bytem bez ohledu na jeho charakteristiky a polohu v rámci 

města. 

● pomoc se zařízením bytu: Většina programů pomáhala účastníkům se zařízením bytu, 

většinou šlo o nábytek a zařízení získané prostřednictvím darů – prostřednictvím nábytkových 

bank nebo poptáváním na sociálních sítích, méně programů – a většinou jen v omezené míře 

– zajišťovalo pro účastníky nábytek koupí; v obou případě účastníci neměli vždy možnost 

výběru mezi více kusy nábytku). 

● finanční dostupnost bydlení: Jak už uvádíme výše, polovina využívá k zabydlování účastníků 

dominantně bytů získaných od soukromých vlastníků. Až na výjimky, kdy se programům 

podařilo s pronajímateli vyjednat (spíše) drobné slevy, jde o bydlení pronajímané za tržní 

nájemné, které je zejména ve velkých městech stále méně dostupné. 

● podíl příjmů vydávaných za náklady na bydlení: Ve většině programů vynakládala velká část 

účastníků za bydlení více než 30 procent svých příjmů. 

● doba od zařazení do programu po nastěhování: Programům se, až na jednu výjimku nedařilo 

zajistit většině účastníků bydlení a nastěhování do bytu v relativně krátké době od zařazení 

do programu (u pěti programů to sice bylo v průměru do tří měsíců nebo méně, u ostatních 

to ale trvalo déle, což znamená, že dosáhly nízké věrnosti). Jde nicméně u průměr, který 

u některých programů vychýlila menšina účastníků, jejichž zabydlení trvalo velmi dlouho.23 

Pro srovnání: Zahraniční programy HF dosahují u většiny položek v rámci domény Proces a struktura 

zabydlování vysoké věrnosti. Nízké věrnosti dosahují často u položek Finanční dostupnost bydlení 

a Podíl příjmů vydávaných za náklady na bydlení, střední věrnosti pak u položky Doba od zařazení do 

programu po nastěhování (Greenwood a kol. 2018, Nelson a kol. 2017).  

                                                           
23 Výsledky této položky ovlivňuje to, jakým způsobem v jednotlivých programech definují moment přijetí 
účastníka do programu (zatímco někde je to zahájení spolupráce, jinde formálně přijímají domácnost do 
programu až v momentě, kdy se objeví vhodný byt). 
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Tabulka č. 4: Skóre jednotlivých položek v doméně Proces a struktura zabydlování 

 Položka 

1 2 3 4 5 6 7 

 Průměrné 
skóre 

Možnost 
volby 
bydlení 

Možnost 
volby 
sousedství 

Pomoc se 
zařízením 
bytu 

Finanční 
dostupnost 
bydlení 

Podíl příjmů 
vydávaných 
za náklady 
na bydlení 

Doba od 
zařazení 
do 
programu 
po 
nastěhová
ní 

Typ bydlení 

Program A  2,0 2,0 2,0 3,0 1,0 3,0 4,0 2,4 

Program B  3,0 2,0 2,0 3,0 1,0 2,0 4,0 2,4 

Program C  2,0 2,0 2,0 2,0 3,0 3,0 4,0 2,6 

Program D  2,0 2,0 2,0 2,0 1,0 4,0 4,0 2,4 

Program E  2,0 3,0 2,0 4,0 4,0 3,0 4,0 3,1 

Program F  2,0 2,0 2,0 2,0 3,0 2,0 4,0 2,4 

Program G  2,0 2,0 2,0 3,0 3,0 3,0 3,0 2,6 

Program H  2,0 2,0 2,0 2,0 1,0 2,0 4,0 2,1 

Program I  2,0 2,0 2,0 2,0 3,0 2,0 4,0 2,4 

Program J  2,0 1,0 2,0 3,0 2,0 1,0 4,0 2,1 

Průměr 
napříč 
programy 

2,1 2,0 2,0 2,6 2,2 2,5 3,9 2,5 
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4.3 Výsledky za doménu Oddělení bydlení a služeb 
V doméně Oddělení bydlení a služeb hodnocené programy dosahovaly v průměru vysokou věrnost 

(3,8 bodu na čtyřbodové škále). Výsledky jednotlivých programů za jednotlivé položky v této doméně 

zobrazuje přehledně tabulka č. 5. Sedm z deseti programů dosáhlo v této doméně vysoké věrnosti 

(3,5 bodu a více). Vysoké věrnosti dosáhly v průměru programy u pěti ze sedmi položek zařazených 

do domény. V žádném z programů nemusí účastníci sdílet pokoje (ani byty) s jinými účastníky. 

Programy poskytují bydlení bez větších vstupních podmínek. Kromě souhlasu s plněním podmínek 

běžné nájemní smlouvy nekladou žádné z podmínek zmíněných v originálním sebehodnotícím 

dotazníku (např. absolvování tréninkového či chráněného bydlení či hospitalizace, abstinence od 

návykových látek či stabilizace psychiatrických symptomů). Některé podmínky si nicméně kladou 

pronajímatelé (ať už jde o města nebo o soukromé vlastníky).24 Samotné programy nekladou žádné 

vysoké podmínky ani pro setrvání účastníků v bytě; účastníci musí pouze plnit podmínky nájemní 

smlouvy. Programy uzavírají s většinou účastníků nájemní smlouvy, které se od smluv, jež jsou 

uzavírány s nájemci mimo program nijak neliší (to znamená, že neobsahovaly žádná speciální 

ustanovení omezující jakkoliv účastníky na právech).25 První nájemní smlouva byla většinou uzavírána 

na 12 měsíců (jen v několika případech byly první nájemní smlouvy uzavírány na šest měsíců, 

prodlužovány pak byly na 12 měsíců). Programy poskytují většinou podporu v potřebné intenzitě 

i v případě ztráty bytu (pouze dva programy v případě ztráty bytu podporu nějakým způsobem 

omezují, resp. předávají účastníky jiným sociálním službám). 

Pouze v jedné položce (Důsledky ztráty bydlení pro podporu bydlení uživatele) v této doméně 

dosáhly programy v průměru nízké věrnosti (2,8 bodu). Jen dva z programů u této položky dosáhly 

vysoké věrnosti, další čtyři pak těsně dosáhly střední věrnosti (3,0). V případě ztráty bytu přiděleného 

v rámci programu se většina programů účastníkům snažila nabízet jiný byt (dát jim tzv. druhou 

šanci).26 Z části úspěšně. Část programů ale jen pomohli najít místo v azylovém domě nebo v komerční 

ubytovně (popř. účastníci odešli bydlet ke známým či příbuzným). 

Pro srovnání: Zahraniční programy HF dosahují zpravidla u všech položek v rámci domény Oddělení 

bydlení a služeb vysoké věrnosti (Greenwood a kol. 2018, Nelson a kol. 2017).  

                                                           
24 Nejčastěji se jedná o podmínky jako bezdlužnost vůči městu či majiteli (případně existence splátkového 
kalendáře a jeho dodržování), trvalé bydliště ve městě či vazba k městu po určitou dobu, nezapsání účastníka 
do evidence exekucí (u soukromých majitelů). 

25 Existovaly ale výjimky. Několik programů s několika účastníky (zpravidla šlo o to, které zabydlovaly nejdřív) 
uzavíralo podnájemní smlouvy. A právě ty v některých případech obsahovaly ustanovení, které v běžných 
nájemních smlouvách nebývá (jeden program v podnájemní smlouvě měl jako výpovědní důvod uvedeno 
opakované užívání návykových látek v bytě, což není v souladu s principy Housing First).  

26 V tomto ohledu je patrná změna k lepšímu oproti hodnocení jedenácti programů v letech 2021-22. Tehdy si 
mnozí z respondentů ani nedokázali představit, že by pro účastníky, kteří přišli o bydlení, sháněli další byt. Tzv. 
druhé šance byly spíše výjimečné.  
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Tabulka č. 5: Skóre jednotlivých položek v doméně Oddělení bydlení a služeb 

Položka 

8 9 10 11a 11b 12 13 

Průměrné 
skóre 

Podíl 
uživatelů ve 
sdílených 
pokojích 

Podmínky 
pro získání 
přístupu k 
bydlení 

Podmínky 
pro 
setrvání v 
bydlení 

Nájemní 
smlouva 

Ustanovení 
v nájemní 
smlouvě 

Důsledky 
ztráty 
bydlení pro 
podporu 
bydlení 
uživatele 

Důsledky 
ztráty 
bydlení pro 
poskytován
í služeb 
uživateli 

Program 
A  

4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 2,0 2,0 3,4 

Program B  4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 2,0 2,0 3,4 

Program C  4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 

Program 
D  

4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 3,0 4,0 3,9 

Program E  4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 3,0 4,0 3,9 

Program F  4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 3,0 3,9 

Program 
G  

4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 2,0 4,0 3,7 

Program 
H  

4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 3,0 4,0 3,9 

Program I  4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 3,0 4,0 3,9 

Program J  4,0 3,3 4,0 4,0 4,0 2,0 3,0 3,4 

Průměr 
napříč 
programy 

4,0 3,9 4,0 4,0 4,0 2,8 3,4 3,7 
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4.4 Výsledky za doménu Filosofie služby 

V doméně Filosofie služby hodnocené programy dosahovaly v průměru vysokou věrnost (3,7 bodu 

na čtyřbodové škále). Výsledky jednotlivých programů za jednotlivé položky v této doméně zobrazuje 

přehledně tabulka č. 6. Osm z deseti programů dosáhlo v této doméně vysoké věrnosti (3,5 bodu 

a více). Dva zbylé programy jí těsně nedosáhly (měly 3,3 a 3,4 bodů). Vysoké věrnosti dosáhly 

v průměru programy u pěti ze sedmi položek zařazených do domény. Jednou z položek, kde průměrná 

dosažená hodnota byla na úrovni střední věrnosti (3,4), byla možnost volby služeb. Účastníci programu 

mají podle pracovníků možnost vybírat, ovlivňovat, či odmítnout služby a podporu kdykoliv, s výjimkou 

osobní návštěvy pracovníka jednou týdně (pokud jsou návštěvy v této frekvenci potřeba). Pracovníci 

celkem šesti programů ovšem uváděli, že si pracovníci mohou vybírat jen do určité míry. Ti, z nich, kteří 

trpí závažným duševním onemocněním, nemají povinnost užívání medikace ani účasti na psychiatrické 

léčbě. (Zde je ovšem třeba poznamenat, že s výjimkou dvou programů tvořili účastníci s duševním 

onemocněním ve většině programů menšinu.) Stejně tak nemají ti, kteří jsou závislí na návykových 

látkách, povinnost účasti na léčbě, ani povinnost abstinence.27 Pracovníci s nimi podle svých slov pouze 

pracují na snižování negativních dopadů užívání návykových látek – přístupem harm reduction. 

(Účastníků závislých na návykových látkách – především alkoholu – je v programech podle odhadů 

jejich pracovníků více než účastníků s duševním onemocněním.) I když pracovníci většiny programů 

nejsou příliš proškoleni v přístupu harm reduction a nevyužívají ho cíleně a důsledně v každodenní 

praxi, získaly programy v příslušné položce body za vysokou věrnost (sebehodnotící dotazník totiž 

nerozlišuje dostatečně citlivě mezi základním obeznámení s přístupem a jeho ne zcela důsledným 

využitím na jedné straně a systematickým využíváním na straně druhé).28 Programy účastníkům 

nekladou ani žádné jiné povinnosti (nad rámec těch, jež byly jako možnosti zmíněny v originálním 

sebehodnotícím dotazníku). Pracovníci nepoužívají nátlak k tomu, aby podněcovali dodržování 

individuálního plánu. (Jak moc kreativně aplikují postupy pro asertivní zapojování bez donucení, jsme 

ale nezkoumali.) Na druhou stranu pracovníci většiny programů nevyužívají motivačních rozhovorů, 

které jsou v původním modelu považovány za základní techniku, se kterou by měl být seznámen 

každý podpůrný pracovník29 (pracovníci programů většinou ani neabsolvovali výcvik v této oblasti30, 

v některých případech ani nevěděli, že se jedná o svébytnou techniku, v níž je možné se vzdělávat). 

Ačkoliv pracovníci většiny programů deklarovali, že při individuálním plánování využívají přístupu 

zaměřeného na silné stránky a plány se zaměřují na cíle, které jsou stanoveny účastníky, v oblasti 

individuálního plánování určitě ale existuje prostor pro další rozvoj (v některých programech při 

plánování s klienty nevytváří plán, který by byl zaznamenán v jazyce srozumitelném pro účastníka 

v písemné podobě, ve které by byl klientovi stále k dispozici a průběžně by se k němu pracovník 

s klientem vraceli a revidovali by ho; jinde se při hodnocení ukázalo, že pracovníci programu ani nemají 

jednotný přístup k individuálnímu plánování /a nikdy spolu o svých přístupech ani nehovořili/; jinde se 

ani po roce od zabydlení s účastníky nevěnují jejich dlouhodobým cílům). Jen ve dvou programech 

                                                           
27 Programy pracující s rodinami navíc uváděly v případě ochrany zájmu dítěte možnou spolupráci s OSPODem. 

28 K tomu viz kapitolu Limity metodiky využívající sebehodnotící dotazník v Metodice hodnocení věrnosti 
původnímu modelu HF (Snopek a kol. 2025). 

29 V sebehodnotícím dotazníku není položka zaměřující se na motivační rozhovory obsažena (na rozdíl od škály 
věrnosti určené pro hodnocení věrnosti externím týmem, podle které vysoké věrnosti dosahuje program, jehož 
pracovníci „jsou dobře obeznámeni s principy motivačních rozhovorů a užívají je konzistentně v každodenní 
praxi“. 

30 Viz výše v části 2.1 Shrnutí základních informací o průběhu hodnocení a respondentech. 
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vytváří pracovníci s (některými) účastníky také krizové plány. Všechny programy se svými intervencemi 

zaměřují na širokou škálu životních oblastí účastníků (fyzické a duševní zdraví, zaměstnávání, 

vzdělávání, udržení bydlení, sociální podpora, odpočinek a volný čas atd.).31 

Pro srovnání: Zahraniční programy HF dosahují u většiny položek v rámci domény Filosofie služby 

vysoké věrnosti. Jedinou výjimkou je položka Prvky individuálního plánu, která dosahuje zpravidla 

střední věrnosti (Greenwood a kol. 2018, Nelson a kol. 2017).32 

  

                                                           
31 U programů zaměřujících se na práci s rodinami se vyskytovaly další oblasti podpory jako např. partnerské 

a rodinné vztahy, rodičovské kompetence, domácí násilí, volný čas dětí, komunikace se školou, osamělost, 

návrat dětí z ústavní výchovy, zkušenosti s VTOS, traumatizace, důsledky dlouhodobého života v pobytových 
službách. 

32 Trochu jinak tomu je v případě, že jsou programy hodnoceny externím týmem a ne prostřednictvím 
sebehodnotícího dotazníku. Věrnostní škála pro externí hodnocení jednak zahrnuje některé položky, které 
v sebehodnotícím dotazníku nejsou, jednak umožňuje citlivěji rozlišovat (k tomu viz Snopek a kol. 2022). 
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Tabulka č. 6: Skóre jednotlivých položek v doméně Filosofie služby 

Položka 

14 15 16 17 18 19 20 

Průměrné 
skóre 

Možnost 
volby 
služeb 

Podmínky 
pro léčbu 
závažného 
duševního 
onemocněn
í 

Podmínky 
pro léčbu 
závislosti 

Přístup k 
užívání 
návyk. látek 
uživatelem 

Lpění na 
dodržování 
léčebného 
plánu 

Prvky 
individuální
ho plánu 

Životní 
oblasti, na 
něž se 
zaměřuje 
intervence 

Program 
A 

3,0 3,0 4,0 4,0 3,5 3,6 4,0 3,6 

Program 
B 

3,0 3,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 3,8 

Program 
C 

4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 

Program 
D 

3,0 4,0 4,0 4,0 4,0 1,6 4,0 3,3 

Program 
E 

4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 

Program 
F 

3,0 4,0 4,0 4,0 4,0 3,6 4,0 3,8 

Program 
G 

3,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 3,9 

Program 
H 

4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 

Program 
I 

3,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 3,9 

Program 
J 

4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 1,6 4,0 3,4 

Průměr 
napříč 
program
y 

3,4 3,8 4,0 4,0 4,0 3,4 4,0 3,8 
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4.5 Výsledky za doménu Šíře služeb zajišťovaných programem 
V doméně Šíře služeb zajišťovaných programem hodnocené programy dosahovaly v průměru nízkou 

věrnost (2,7 bodu na čtyřbodové škále). Výsledky jednotlivých programů za jednotlivé položky v této 

doméně zobrazuje přehledně tabulka č. 7. Pět z deseti programů dosáhlo v této doméně nízké 

věrnosti (mezi 2,5 a 2,9 bodu). Pět programů dosáhlo střední věrnosti (čtyři z toho těsně – měly 3,0 

body). Vysoké věrnosti dosáhly v průměru programy pouze u jedné z devíti položek zařazených do 

domény. Všechny programy se důsledně zaměřují na podporu získání a udržení bydlení. U čtyři položky 

dosáhly střední věrnosti (programy účastníky podporují v oblasti psychiatrických služeb, léčby 

závislostí, získání placeného zaměstnání a sociálního začleňování).33 

U čtyř zbylých položek dosahovaly programy v průměru nízké věrnosti: 

● psychiatrické služby: S jednou výjimkou nemají programy vlastního psychiatra34; větší část 

programů má vazby na psychiatry a/nebo psychiatrické sestry, které využívají při navazování 

účastníků na podporu, některé jim ale jen vyhledají kontakty. Programy většinou blíže se 

službami zaměřujícími se na duševní zdraví nespolupracují (nekoordinují a nevyhodnocují 

spolu s nimi podporu poskytovanou účastníkům). 

● léčba závislostí: Většina programů sice navazuje účastníky na adiktologické služby, s těmito 

službami ale úžeji nespolupracují (nekoordinují a nevyhodnocují s nimi podporu 

poskytovanou účastníkům). 

● vzdělávací služby: Většina programů poskytuje jen minimum podpory v oblasti vzdělávání. 

● příležitosti pro dobrovolnickou práci: Programy, až na výjimky, nepodporují účastníky 

v dobrovolnické práci. 

● péče o fyzické zdraví: V oblasti podpory péče o fyzické zdraví se programy většinou omezují 

na vyhledání kontaktů, popř. doprovody k lékařům. V některých případech se věnují také 

podpoře zdravého životního stylu účastníků. 

● zaměstnávání placených peer-pracovníků: Tři z deseti programů nezaměstnává peer-

pracovníka, ve dvou dalších případech peera sice zaměstnávají, tito pracovníci ale nemají 

předchozí zkušenost s duševním onemocněním, závislostmi ani s bezdomovectvím; 

v některých programech, kde peera sice mají, nezajistili pro něj adekvátní vzdělávání, popř. 

možnost výměny zkušeností s peery z jiných organizací, supervizi atd. 

Nad rámec položek zařazených do sebehodnotícího dotazníku jsme se zajímali ještě o to, zda programy 

zajišťují krizovou linku, na níž mohou účastníci v případě krize volat mimo pracovní dobu (u ACT 

programů se předpokládá, že linka je dostupná 24/7, u ICM se předpokládá dostupnost 12/7). Většina 

programů (osm z deseti) takovou linku nezřídila. Jeden program provozuje linku od 8 do 20 hodin každý 

den (včetně víkendů a svátků), druhý ve stejných hodinách, ovšem jen o víkendech a svátcích. Klíčoví 

                                                           
33 U programů zaměřujících se na rodiny s dětmi byly uváděny další možné nabízené služby jako např. raná 
péče, SAS, NZDM, PPP, SPC, doučování dětí, poradenství pro rodiče dětí, volnočasové aktivity, služby pro oběti 
a/nebo pachatele domácího násilí. 

34 Jeden z programů podporujících lidi s duševním onemocněním zaměstnával v době hodnocení věrnosti na 
malý úvazek psychiatra, který poskytoval v omezeném rozsahu podporu účastníkům v jejich přirozeném 
prostředí (bytě). Program kromě toho zaměstnával i psychiatrickou sestru a vedle ní i druhou všeobecnou 
zdravotní sestru (obě na snížený úvazek), které docházely běžně do domácností účastníků. 



30 
 

pracovníci ostatních programů35 v různé míře umožňují svým klientům, aby v krizových případech volali 

mimo pracovní dobu na jejich telefony (popř. aby jim psali SMS či prostřednictví).  

Pro srovnání: Zahraniční programy HF dosahují nízké průměrné věrnosti v rámci domény Šíře služeb 

zajišťovaných programem pouze u položek Zaměstnávání placených peer-pracovníků a Léčba 

závislostí. Mimo ně dosahují u všech položek střední nebo vysoké věrnosti (v případě déle fungujících 

kanadských programů pak převládají položky s vysokou věrností, což platí i o položce Zaměstnávání 

placených peer-pracovníků) (Greenwood a kol. 2018, Nelson a kol. 2017).  

                                                           
35 A také u programu, který provozuje krizovou linku jen ve dnech pracovního volna. 
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Tabulka č. 7: Skóre jednotlivých položek v doméně Šíře služeb zajišťovaných programem 

Položka 

21 22 23 24 25 26 27 28 29a 

Průměrn
é skóre Udržení 

bydlení 

Psychiatr
ické 
služby 

Léčba 
závislostí 

Podpora 
získání 
placenéh
o 
zaměstn
ání 

Vzděláva
cí služby 

Příležitos
ti pro 
dobrovol
nickou 
práci 

Péče o 
fyzické 
zdraví 

Zaměstn
ávání 
placenýc
h peer 
pracovní
ků 

Služby 
sociálníh
o 
začleňov
ání 

Progra
m A 

4,0 2,0 3,2 4,0 1,6 4,0 1,6 3,0 2,4 2,9 

Progra
m B 

4,0 4,0 3,0 4,0 3,2 1,6 3,2 1,0 4,0 3,0 

Progra
m C 

4,0 4,0 4,0 1,6 1,6 2,4 1,6 4,0 4,0 3,0 

Progra
m D 

4,0 4,0 4,0 4,0 0,8 0,8 1,6 4,0 1,6 2,6 

Progra
m E 

4,0 4,0 2,4 4,0 1,6 2,4 4,0 4,0 4,0 3,3 

Progra
m F 

4,0 4,0 4,0 1,6 1,6 1,6 3,2 1,0 3,2 2,6 

Progra
m G 

4,0 2,0 4,0 3,2 2,4 0,8 3,2 4,0 2,4 2,8 

Progra
m H 

4,0 4,0 4,0 4,0 3,2 1,6 2,4 1,0 4,0 3,0 

Progra
m I 

4,0 2,0 2,0 4,0 3,2 1,6 2,4 4,0 4,0 3,0 

Progra
m J 

4,0 2,0 2,0 4,0 3,2 1,6 1,6 1,0 3,2 2,5 

Průměr 
napříč 
progra
my 

4,0 3,2 3,3 3,4 2,2 1,8 2,5 2,7 3,3 2,9 
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4.6 Výsledky za doménu Struktura týmu/lidské zdroje 
V doméně Struktura týmu/lidské zdroje hodnocené programy dosahovaly v průměru nízkou věrnost 

(2,7 bodu na čtyřbodové škále). Výsledky jednotlivých programů za jednotlivé položky v této doméně 

zobrazuje přehledně tabulka č. 8. Osm z deseti programů dosáhlo v této doméně nízké věrnosti (mezi 

2,5 a 2,9 bodu). Jen dva programy dosáhly střední věrnosti (3,1 a 3,2 bodu). Vysoké průměrné věrnosti 

dosáhly programy u tří položek z celkových šesti:  

● poměr počtu pracovníků k počtu účastníků: Poměr je většinou spíše nižší (s jednou výjimkou 

se pohybuje od šesti do 15 klientů na pracovníka; průměrně je to 12 klienta na pracovníka).36 

Takový poměr odpovídá zahraničním programům, jež se specializují na nejzranitelnější klienty 

(typicky osoby s dlouhodobou zkušeností s bezdomovectvím a s duální diagnózou). V jednom 

případě byl caseload ovšem výrazně vyšší – 35 účastníků.37 

● četnost kontaktů měsíčně: Pracovníci většiny programů mají relativně časté kontakty 

s účastníky (zpravidla čtyři do měsíce). 

● četnost týmových porad: Většina programů organizuje týmové porady adekvátně často 

(jednou týdně).38 Všechny programy (na rozdíl od některých hodnocených v letech 2021-22) 

měly pro porady stanovený pravidelný den v týdnu (a čas). 

V případě dvou položek programy v průměru dosahovaly nízké (nebo dokonce velmi nízké) věrnosti: 

● předchozí zkušenosti (background) uživatelů: Část programů nepracuje s účastníky, z nichž 

většina by měla zkušenost s pouličním bezdomovectvím, noclehárnou, závažným duševním 

onemocněním, škodlivým užíváním návykových látek či hospitalizací v psychiatrické 

nemocnici. I když ne tak často některých případech se pak zdá, že do programů nebyli 

vybíráni jen ti nejzranitelnější (s potřebou komplexní podpory). V tomto ohledu se tuzemské 

programy liší od většiny zahraničních programů HF. Nízké skóre u této položky ovlivňuje fakt, 

že část programů pracuje dominantně s rodinami s dětmi, takže se u nich nevyskytují tak 

často účastníci se zkušenostmi typickými pro jednotlivce bez domova.39 

● příležitosti pro uživatele ovlivňovat podobu programu: Většina programů nenabízí svým 

účastníkům příliš mnoho příležitostí k participaci (k ovlivňování podoby programu). Většinou 

jim jen umožňují podat stížnost v případě znepokojení či nespokojenosti (a někdy ani to ne). 

Spíše výjimečně vytvářejí formalizované příležitosti pro podávání zpětné vazby pracovníkům 

(ať už by šlo o organizaci setkávání s klienty nebo pravidelné strukturované dotazování). 

S výjimkou jednoho programu (pracujícího s lidmi se zkušeností s výkonem trestu odnětí 

svobody) nezaměstnávají osoby se zkušeností v běžných pracovních pozicích (čímž se nemyslí 

peer-pracovníci), ani je nezačleňují do poradních rad nebo do řídících či kontrolních orgánů 

svých organizací. 

                                                           
36 Viz kapitolu 3. Základní představení hodnocených programů HF. 

37 Nejednalo se výhradně o účastníky podporované HF přístupem, ale také o domácnosti, jež pracovníci 
podporovali v rámci programu prevence ztráty bydlení. V tomto nebyl zmiňovaný program ojedinělý. Jiné 
programy ovšem nezatěžovaly pracovníky jinou agendou v takové míře. 

38 Tak tomu je u většiny programů, jež organizují podporu na základě modelu intenzivního case managementu 
(ICM). Dva z programů využívají týmového přístupu asertivní komunitní péče (ACT). V obou se pracovníci 
k poradě potkávali dvakrát týdně (v jednom z programů byla jedna z porad v online prostředí). 

39 Nejčastějšími závažnými jevy v rodinách byly programy uváděny děti pod dohledem OSPOD, děti v ústavní či 
náhradní rodinné péči a výskyt domácího násilí. 
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Nízké věrnosti dosáhly programy v průměru také v případě položky Obsah týmových porad. Ne vždy 

jejich porady plnily všechny základní funkce: (1) Stručný ale odborně relevantní přehled situace jedné 

poloviny účastníků a plánovaných kroků; (2) důkladná diskuse o účastnících se vznikajících problémy 

(kterým se nedaří naplňovat své cíle) s cílem společně identifikovat potenciálně účinné strategie 

a přístupy; (3) jeden úspěch z uplynulého týdne; (4) identifikace nových zdrojů v programu i mimo něj, 

jež jsou užitečné pro účastníky nebo pracovníky, (5) diskuze o problémech souvisejících s programem, 

plánováním, pravidly, procedurami atd.40 

Pro srovnání: Zahraniční programy HF dosahují nízké průměrné věrnosti v rámci domény Struktura 

týmu/lidské zdroje pouze u položky Příležitosti pro uživatele ovlivňovat podobu programu. Mimo ni 

dosahují u všech položek střední nebo vysoké věrnosti (v případě déle fungujících kanadských 

programů pak převládají položky s vysokou věrností) (Greenwood a kol. 2018, Nelson a kol. 2017).  

                                                           
40 Oproti hodnocení věrnosti v letech 2021-22 se zvýšila strukturovanost porad (porady nyní mají pravidelnou 
strukturu) a ve všech případech jsou v pravidelný den v týdnu (a ve stejném čase). 
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Tabulka č. 8: Skóre jednotlivých položek v doméně Struktura týmu/lidské zdroje 

Položka 

31 33 34b 35 36 37 

Průměrné 
skóre 

Předchozí 
zkušenosti 
(background) 
uživatelů 

Poměr počtu 
zaměstnanců 
k počtu 
uživatelů 

Četnost 
kontaktů 
měsíčně 

Četnost 
týmových 
porad, kde se 
revidují 
služby 

Obsah 
týmových 
porad 

Příležitosti 
pro uživatele 
ovlivňovat 
podobu 
programu 

Program A  1,3 4 4 4 1,3 2,7 2,7 

Program B  2,0 2,0 4,0 4,0 2,0 1,3 2,4 

Program C  3,3 4,0 4,0 4,0 2,7 2,0 3,2 

Program D  0,7 4,0 4,0 4,0 2,7 1,3 2,5 

Program E  4,0 4,0 4,0 3,0 2,7 1,3 3,1 

Program F  2,0 4,0 4,0 4,0 2,7 1,3 2,8 

Program G 2,7 4,0 4,0 4,0 2,7 1,3 2,9 

Program H 1,3 4,0 4,0 4,0 2,7 1,3 2,7 

Program I 0,7 4,0 4,0 4,0 3,3 0,7 2,5 

Program J 2,0 4,0 4,0 4,0 2,7 1,3 2,8 

Průměr 
napříč 
programy 

2,0 3,9 4,0 3,9 2,4 1,5 2,8 
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5. Doporučení 
V následující části shrnujeme hlavní doporučení k úpravě praxe směrem k vyšší věrnosti, která jsme 

dávali programům HF na základě hodnocení. Některá z doporučení byla drobnějšího charakteru, takže 

bylo možné na jejich základě upravit praxi více méně bezprostředně. Jiná byla zásadnější povahy, takže 

směřovala spíše na další období (návazné projekty41). Přehled doporučení strukturujeme podle pěti 

domén hodnocení věrnosti. 

 

5.1 Doporučení pro doménu Proces a struktura zabydlování 
V případě rozšiřování programu (realizace návazného projektu) doporučujeme: 

✔  zajistit jednáním/rozvíjením vztahů s pronajímateli (ať již jde o město nebo soukromé 

vlastníky) možnost výběru bytů (a sousedství, kde se byty nacházejí) pro nové účastníky 

(k tomu může pomoct rozšíření zdrojů bytů prostřednictvím zapojení více vlastníků – tedy 

nejen města, nebo nejen jednoho velkého soukromého vlastníka), 

✔  nezaměstnávat pracovníka na pozici sociálního realitního zprostředkovatele (popř. 

bytového specialisty) pouze v počáteční fázi projektu (kdy se předpokládá zabydlování 

účastníků), ale po celou dobu realizace projektu, 

✔  zajistit pro účastníky větší možnost výběru nábytku a dalšího vybavení bytu. 

Možnost volby (bytu, sousedství, kde se byt nalézá, stejně jako vybavení a dekorace bytu) představuje 

důležitý princip přístupu Housing First. Možnost volit z více možností pomáhá účastníkům vytvořit si 

vztah k bytu jakožto vlastnímu domovu a je rovněž důležitým aspektem cesty k zotavení. 

Dosavadní praxe ukazuje, že je nanejvýš vhodné rozvíjet a kultivovat vztahy s pronajímateli po celou 

dobu realizace projektu.42 Pracovníci zaměstnaní jako sociální realitní zprostředkovatelé (popř. bytoví 

specialisté) umožňují snáze oddělovat bydlení od poskytované podpory a současně umožňují zajišťovat 

nové bydlení pro ty účastníky, kteří z nějakého důvodu nemohou či nechtějí zůstat bydlet v bytě, který 

pro ně program zajistil (viz následující část). 

V souvislosti s finanční dostupností bytů zajištěných programem doporučujeme: 

✔  zřídit krizový fond, který by v krizových situacích (neočekávané neschopnosti hradit 

dočasně náklady na bydlení) vypomohl účastníkům a předcházel tak riziku ztráty bydlení. 

Krizové fondy se osvědčily na mnoha místech. Když v adekvátně odůvodněných případech (žádosti 
o příspěvek by měly obsahovat realistický plán stabilizace a prevence opakování krize) uvolní relativně 
nízkou částku (někdy jen v řádu jednotek tisíc korun), ve většině případů tak zabrání vynaložení 
mnohem vyšších výdajů z veřejných rozpočtů spojených s řešením bytové nouze a souvisejících 
negativních jevů. 

Dále doporučujeme: 

                                                           
41 Připomínáme, že všechny hodnocené programy byly projektové povahy (zabydlování a podpora v bydlení 
byly časově omezeny a udržitelnost většinou předpokládala zpracování nového projektu a získání finanční 
podpory pro něj). 

42 Možné inspirace viz: Rae, Jennifer a Tim Aubry (2018). The Landlord Engagement Toolkit: A Guide to Working 
with Landlords in Housing First. Employment and Social Development Canada. Dostupné na adrese: 
https://homelessnesslearninghub.ca/wp-content/uploads/2021/06/LANDLORD-TOOLKIT_ENG_web-1.pdf 
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✔  snažit se zkrátit dobu od zařazení do programu po nastěhování tím, že se lidé nabírají 

postupně v menším množství (a ne najednou hromadně na začátku projektu). 

Nábor příliš mnoha lidí, z nichž většina nebude zabydlena, kteří se velmi pravděpodobně v minulosti 

setkali s mnoha neúspěchy, povede k demotivaci/rezignaci potenciálních účastníků. 

 

5.2 Doporučení pro doménu Oddělení bydlení a služeb 
V případech, že by některý účastník ztratil byt přidělený v programu, doporučujeme: 

✔  snižovat vstupní prahy a prahy pro prodlužování smluv na straně majitelů rozšířením zdrojů 

bytů (zapojováním více pronajímatelů, popř. vyjednáváním o snížení prahů výměnou za 

poskytované garance apod.), 

✔  umožnit zabydlení v jiném standardním bytě, jinými slovy – poskytnout „druhou šanci“ 

(pokud by to nebylo možné v rámci městského bytového fondu, hledat byt v tržním sektoru),  

✔  poskytovat podporu účastníkům, kteří o bydlení přijdou, v potřebné intenzitě a na základě 

HF principů (s využitím tzv. asertivního zapojování, tedy nebýt pouze k dispozici účastníkům, 

kteří sami přijdou o pomoc požádat). 

Ačkoliv se to v tuzemském kontextu může zdát kontroverzní, přístup Housing First v zahraničí zcela 

rutinně účastníkům zajišťuje druhý, popř. třetí byt, pokud nastanou důvody pro výpověď či 

neprodloužení nájemní smlouvy (viz Tsemberis 2010 [2020]). S účastníky program pracuje tak, aby se 

ze ztráty bydlení poučili a chybu neopakovali. Mimo to: Zahraniční programy HF nezanedbatelné části 

případů zajišťují pro účastníky jiný byt také z jiných důvodů, než je jejich „selhání“ (ztráta bytu 

v důsledku neplnění podmínek nájemní smlouvy), např. proto že jim byt z nějakého důvodu 

nevyhovuje a změna bytu či sousedství může znamenat pokrok na cestě k zotavení. 

 

5.3 Doporučení pro doménu Filosofie služby 
Klíčovým pracovníkům doporučujeme (v případě, že již se tak nestalo): 

✔  respektovat více preference účastníků při nastavování forem podpory a její intenzity, 

✔  umožnit celému týmu absolvovat výcvik motivačních rozhovorů a v návaznosti na to 

zavedení přístupu do každodenní praxe, 

✔  vzdělávat se dále v oblasti harm reduction, 

✔  rozvíjet techniky individuálního plánování (a specificky zvážit vzdělávání v plánování 

zaměřeném na člověka /person-centred planning/43, resp. přístupu založeném na silných 

stránkách44), 

✔  zvážit zavedení plánovacího nástroje Wellness Recovery Action Plan (WRAP)45, 

                                                           
43 Plánování zaměřené na člověka, jak je chápáno v kontextu Housing First, má jisté podobnosti se 
stejnojmenným přístupem využívaným zejména v Británii v kontextu služeb pro osoby se zdravotním 
postižením, není s ním ale identické. Více k přístupu viz např. Tondora a kol. 2014. 

44 Viz např. Rapp a Goscha 2011. 

45 Viz https://copelandcenter.com/wellness-recovery-action-plan-wrap. 

https://copelandcenter.com/wellness-recovery-action-plan-wrap
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✔  absolvovat kurz krizové intervence, 

✔  vzdělávat se v oblasti trauma zohledňující péče (trauma-informed care /TIC/) a zavádět 

přístup do praxe programu. 

Motivační rozhovory, harm reduction, stejně jako plánování zaměřené na člověka jsou od počátku 

ústřední součástí podpory v původním modelu HF (viz Tsemberis 2010 [2020] nebo Fortune 

a Poffenroth 2018), v posledních letech se běžnou součástí kurikula pracovníků HF programů stal také 

trauma-informovaný přístup. Absolvování příslušných kurzů46, zavedení metod do každodenní praxe 

a průběžné zdokonalování v jejich využívání je proto doporučováno všem klíčovým pracovníkům 

v programech HF. 

 

5.4 Doporučení pro doménu Šíře služeb zajišťovaných programem 
V souvislosti se zajišťováním široké škály podpory pro účastníky doporučujeme: 

✔  rozvíjet přístup ke case managementu a to buďto tak, že bude kolem účastníků vytvářena 
adekvátní síť externích poskytovatelů, jež bude aktivně koordinována a průběžně 
vyhodnocována klíčovými pracovníky (model intenzivního case managementu /ICM/), nebo 
bude vytvořen interdisciplinární tým, který do svých řad integruje odborníky potřebných 
profesí (model asertivní komunitní péče /ACT/), 

✔  zaměřovat podporu více na zotavení (v širokém slova smyslu), sociální integraci a celkové 

zlepšení kvality života, 

✔  proaktivně pracovat s tématy vzdělávání, zaměstnání, dobrovolnictví (smysluplné trávení 

času). 

Case management by v HF založeném na ICM měl nejen zprostředkovávat zapojení na vhodné služby, 
ale tuto podporu koordinovat a průběžně vyhodnocovat (viz příloha B). Model ACT je vhodný zejména 
v případě práce s účastníky s velmi vysokou potřebou podpory a také tam, kde neexistují (dostatečně 
kvalitní) komunitní služby, na něž by bylo možné účastníky síťovat (k modelu detailně viz Tsemberis 
2010 [2020]: zejména kapitoly 4 a 5).  

Přístup Housing First byl původně vyvinut nejen jako přístup k ukončování bezdomovectví, ale také 

jako přístup, jenž směřuje k zotavení a integraci do společnosti. V českém kontextu je někdy pojímán 

zúženě jako přístup, jehož cílem je „pouze“ zajištění a udržení bydlení. 

Dále doporučujeme: 

✔  zahrnout do týmu (alespoň na částečný úvazek) zdravotní sestru, 

                                                           
46 Z nabídky výcviku v motivačních rozhovorech doporučujeme zejména kurz vedený Janem Soukupem, který 
má již zkušenost s podporou HF týmů (www.motivacnirozhovory.cz); viz také jeho knihu (Soukup 2020). 
V oblasti harm reduction můžeme doporučit např. kurz Alkohol a harm reduction nabízený organizací Renadi 
(https://www.renadi.cz/cs/kurz-alkohol-a-harm-reduction). Výcvik v oblasti krizové intervence doporučujeme 
od organizace Remedium (https://www.remedium.cz/vzdelavaci-programy/kurz-zakladni-krizova-
intervence.php). Kurz zaměřený specificky na trauma-informovaný přístup (TIC) v ČR podle našich informací 
doposud není nabízen (z části se mu věnuje zřejmě jen kurz zaměřený na vztah traumatu a závislostí nabízený 
organizací Renadi /https://www.renadi.cz/cs/kurz-trauma-a-zavislost-i-1), lze se proto buďto zúčastnit 
zahraničního online kurzu nebo absolvovat tematicky blízký kurz „Práce s traumatizovaným klientem“ nabízený 
organizací Remedium (https://www.remedium.cz/vzdelavaci-programy/kurz-trauma.php). V češtině je také 
k dispozici úvod do tématu od Klepáčkové, Krejčí a Černé (2020). 

http://www.motivacnirozhovory.cz/
https://www.renadi.cz/cs/kurz-alkohol-a-harm-reduction
https://www.remedium.cz/vzdelavaci-programy/kurz-zakladni-krizova-intervence.php
https://www.remedium.cz/vzdelavaci-programy/kurz-zakladni-krizova-intervence.php
https://www.renadi.cz/cs/kurz-trauma-a-zavislost-i-1
https://www.remedium.cz/vzdelavaci-programy/kurz-trauma.php
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✔  vytipovat vhodného „člověka se zkušeností“, jenž je ve fázi vlastního zotavení a zaměstnat 

ho jako peer-pracovníka,47 

✔  zajistit vzdělávání vhodné pro peer-pracovníky, popř. peer-pracovníkům 

umožnit/zprostředkovat sdílení zkušeností s peery z jiných programů a poskytnout mu 

podporu pro seberozvoj nad rámec intervizí v rámci týmu, 

✔  zajistit pro účastníky krizovou 24hodinovou telefonní linku. 

Důležitou součástí týmu Housing First je zdravotní sestra (všeobecná/psychiatrická), její specifickou rolí 

je zajišťování potřebné zdravotní péče, podpora v braní léků, komunikace se zdravotními službami, 

doprovody a edukace účastníků. Dále může vyhodnocovat zdravotní stav a případná rizika, pomáhat 

účastníkům v případě zhoršení zdravotního stavu, dále při prevenci či plánování případných 

hospitalizací a návratu z nich. Účastníci mají od zdravotních sester jiná očekávání než od sociálních 

pracovníků (popř. pracovníků v sociálních službách) a “přirozeně” s nimi otevírají citlivá témata týkající 

se zdravotního stavu. 

I když v zahraničí fungují programy HF, jež peer-pracovníky nezaměstnávají, představuje začlenění 

peera (či peerů) do týmu HF krok, jenž může dále zkvalitnit jeho práci (Tsemberis a Zenner 2019). Stejně 

jako u ostatních pracovníků programů HF se i u peer-pracovníků doporučuje jejich průběžné 

vzdělávání, včetně absolvování specifického kurzu pro peery zaměřeného na intervence směřující 

k zotavení.48 

Zajištění dostupnosti podpory v krizových situacích i mimo pracovní dobu klíčových pracovníků je 

zásadní součástí poskytování podpory prostřednictvím intenzivního case managementu (ICM) 

i asertivní komunitní péče (ACT). Vzhledem k tomu, že jsou týmy většiny programů relativně malé, 

nepřipadá příliš v úvahu, že by fungování krizového telefonu (byť v omezeném časovém rozsahu např. 

od skončení pracovní doby do 20 či 21 hodin), provozovali sami jeho pracovníci. Nabízí se ale možnost 

spolupráce s místním provozovatelem krizové linky a předání kontaktu účastníkům. U větších týmů pak 

doporučujeme zajistit krizovou linku vlastními silami alespoň do 20 či 21 hodin (ideálně sedm dnů 

v týdnu). 

Programům, které pracují ve větší míře s osobami s duševním onemocněním a/nebo závislostmi na 

návykových látkách doporučujeme: 

✔  zahrnout do týmu psychiatrickou sestru, 

✔  zahrnout do týmu psychologa nebo psychiatra, 

✔  navázat a rozvíjet spolupráci s místně příslušným Centrem duševního zdraví (CDZ) (nebo 

komunitním týmem) a pro tento účel společně s ním vytvořit metodiku vzájemné spolupráce 

a sdílení informací o účastnících, kteří jsou souběžně klienty obou týmů, 

                                                           
47 Některým programům se osvědčilo zaměstnat „člověka se zkušeností“, který již na částečný úvazek pracoval 
v jiné organizaci. Ušetřili si tak práci s vytipováním vhodného adepta a využili pracovníka, který již má s pozicí 
peera zkušenosti. 

48 Kurz pro peer-pracovníky nabízí např. Centrum pro rozvoj péče o duševní zdraví 
(http://www.cmhcd.cz/vzdelavaci-institut/vzdelavaci-kurzy/kurzy/zakladni-kurz-pro-peer-konzultanty-v-peci-o-
dusevn/). Doporučit lze dále kvalifikační kurz pro pracovníky v sociálních službách nabízený Fokusem Praha, 
který se ve větší míře věnuje práci s lidmi s duševním onemocněním. 

http://www.cmhcd.cz/vzdelavaci-institut/vzdelavaci-kurzy/kurzy/zakladni-kurz-pro-peer-konzultanty-v-peci-o-dusevn/
http://www.cmhcd.cz/vzdelavaci-institut/vzdelavaci-kurzy/kurzy/zakladni-kurz-pro-peer-konzultanty-v-peci-o-dusevn/
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✔  v případě práce s účastníky s duálními poruchami vzdělávat se v přístupu integrované léčby 

duálních poruch a zavést ho do praxe, 

✔  zapojení specialisty na podporované zaměstnávání (IPS). 

Navázání spolupráce s CDZ (nebo komunitním týmem) je důležité, nemá-li se podpora společných 

klientů dublovat, ale naopak být koordinovaná a synergická. Přístup integrované léčby duálních poruch 

představuje nástroj založený na důkazech, jehož využití v rámci podpory HF je doporučováno 

v metodikách HF (Tsemberis 2010 [2020], Tsemberis 2020). 

Významným faktorem podílejícím se na zotavení účastníků je jejich zapojení do smysluplného 

zaměstnání podle jejich možností a přání. Vzhledem k možným omezením běžně dostupných služeb 

zprostředkovávajících zaměstnání se osvědčuje využití specializovaných služeb zaměřujících se na 

podporované zaměstnání (IPS). Ideálním způsobem je začlenění takového pracovníka přímo do týmu 

poskytujícího podporu účastníkům. 

 

5.5 Doporučení pro doménu Struktura týmu/lidské zdroje 
V případě rozšiřování programů (realizace návazných projektů založených na přístupu HF) dále 

doporučujeme: 

✔  více upřednostňovat při výběru do programu nejohroženější osoby (osoby s potřebou 

komplexní podpory). 

Přístup Housing First byl vyvinut jako účinná forma podpory pro osoby s vícečetnými problémy, které 
„tradičními službami“ propadávají, nebo jsou jimi přímo vylučovány (viz také 8. princip HF, jak je 
definován ve výzvách č. 007 a 101 [MPSV 2022a, b]). Přístup je prokazatelně nejefektivnější při 
ukončování bezdomovectví této části lidí bez domova. Nejen vzhledem k nízkému case loadu (relativně 
nízkému počtu klientů na klíčového pracovníka) je ale také poměrně drahý. Právě u této části lidí bez 
domova (těch nejohroženějších) přináší největší úspory veřejných rozpočtů. I když se struktura 
populace lidí bez domova v různých státech (a různých městech) liší, je dobré připomenout, že 
například ve Velké Británii experti odhadují, že Housing First je vhodným řešením pro zhruba 20 % lidí 
bez domova. Z uvedeného důvodu jsou v zahraničí využívány různé hodnotící a triážní nástroje49, jimiž 
je možné se při výběru klientů do programu inspirovat.50 To samozřejmě neznamená, že ostatní by měli 
být ponecháni bez podpory, měly by jim ale být poskytnuty jiné, méně intenzivní (a ne neomezené) 
formy podpory. Housing First by každopádně neměl suplovat roli jiných neexistujících programů. Ty by 
měly být rozvíjeny paralelně s ním. 

U doposud malých týmů doporučujeme v návazném projektu: 

✔  rozšíření počtu účastníků programu, tak aby bylo možné kapacitně rozšířit tým, 

✔  pokud možno omezit krácené úvazky (alespoň pokud jde o klíčové pracovníky). 

Dosavadní zkušenosti ukazují, že týmy malých programů HF narážejí na problémy se zastupitelností 

v případech dovolené nebo nemoci klíčového pracovníka. Zároveň je omezena možnost změny 

klíčového pracovníka v situacích, kdy účastníkovi z nějakého důvodu nevyhovuje jeho dosavadní 

klíčový pracovník. Rozšíření týmu zároveň poskytuje příležitost pro určitou specializaci jednotlivých 

členů týmů (není vždy nutné, aby všichni klíčoví pracovníci absolvovali všechny doporučované výcviky 

                                                           
49 Výraz triáž pochází z medicíny, kde označuje proces určování priority ošetření pacientů na základě závažnosti 
jejich stavu. 

50 Přehled viz např. příloha A ve Fortune a Poffenroth (2018). 
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a kurzy; někdy postačí, když některé z nich absolvuje jeden pracovník a jiné jiný s tím, že se pak 

pracovníci doplňují podle toho, jaké téma/případ se aktuálně řeší. Jako nevhodné se v praxi ukázalo 

zaměstnávání klíčových pracovníků na snížený úvazek a to zejména tehdy, pokud vedle programu HF 

mají jinou práci, která jim znemožňuje, aby svoji pracovní dobu v HF programu flexibilně přizpůsobovali 

potřebám svých klientů. 

Dále doporučujeme: 

✔  nezatěžovat pracovníky nad rámec podpory HF klientů dalšími klienty tak, aby caseload 

(a s ním související četnost kontaktů) odpovídal doporučované výši, 

✔  u účastníků s komplexními potřebami nastavit vhodný, tj. nízký caseload, doporučováno je 

rozpětí mezi 6 až 10 účastníky na jeden úvazek pracovníka. 

V případě programů, kde se tak zatím neděje, doporučujeme: 

✔  strukturovat porady tak, aby se neřešily pouze akutní témata, ale i dlouhodobé cíle a přání 

účastníků (včetně “nereálných zakázek”), 

✔  realizovat kromě běžných porad kazuistické porady zaměřené víc do hloubky na konkrétní 

klienty, 

✔  zvážit zavedení aktivit na zvýšení participace účastníků na fungování programu (např. 

prostřednictvím organizace občasných setkání s účastníky, jež by umožňovala získávat od 

nich zpětnou vazbu, nebo zřízením malé poradní rady složené z účastníků programu). 

Kvalitní podpora a práce týmu HF se zaměřuje nejen na řešení aktuální a akutních situací vyplývajících 

z potřeb zabydlených účastníků, ale systematicky také na jejich dlouhodobá přání a cíle, s využitím 

jejich silných stránek. 

V programech věrných původnímu modelu mají mít účastníci příležitost dávat zpětnou vazbu možnost 

podněty pro fungování programu. Participace je také dobrým nástrojem pro empowerment 

(zmocňování) účastníků. Díky participaci na bezpečném prostředí organizace, která poskytuje podporu, 

se učí, jak projevovat svůj názor, zvyšují si sebevědomí, protože jejich názoru někdo naslouchá, resp. 

se na něj vůbec zeptá, což dřív nezažívali. Participace na chodu organizace tak může podpořit 

kompetence účastníků nezbytné pro úspěšnou sociální integraci.51 

 

 

                                                           
51 K možným metodám participace viz např. FEANTSA 2013. 
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7. Přílohy 

A. Sebehodnotící dotazník 
 

HODNOCENÍ VĚRNOSTI PRINCIPŮM MODELU HOUSING FIRST 
 

DŊkujeme, ģe se ¼ļastn²te tohoto prŢzkumu, jehoģ c²lem je vyhodnotit vŊrnost principŢm pŢvodn²ho modelu 

Housing first. VyplnŊn² cel®ho dotazn²ku zabere mezi zhruba 90 minut. Dotazn²k vyplŔujte za asistence extern²ho 

tazatele kaģdĨ v tĨmu samostatnŊ bez toho, abyste se radili. N§slednŊ budete za asistence externisty s ostatn²mi 

v tĨmu hledat shodu nad ot§zkami, kde se budou Vaġe odpovŊdi liġit. Zamyslete se pŚi tom nad t²m, jak program 

funguje v praxi. Zkuste poskytnout co nejpŚesnŊjġ² odhady u ot§zek, kter® vyģaduj² procentu§ln² vyļ²slen²; nen² 

potŚeba str§vit spoustu ļasu nad dohled§v§n²m pŚesnĨch dat. 
 

Vyberte prosím odpovědi nejlépe popisující proces a strukturu zabydlování, které Váš program 

nabízí svým účastníkům (Otázky 1-7). 

 
1. Jak program vybírá typ bydlení pro účastníky programu? 

Program přidělí 

účastníkovi programu 

první dostupnou bytovou 

jednotku. 

     Program posoudí 

životní situaci a vybere 

nejvhodnější byt podle 

potřeb/fungování 

účastníka programu. 

Program vybere bydlení 

podle posouzení životní 

situace, přičemž 

zohlední preference 

účastníka programu. 

Účastník programu si 

vybere bydlení, ve 

kterém chce žít a všichni 

účastníci mají možnost 

bydlení v rozptýlených 

bytových jednotkách. 
o o o o 

 

2. Jak program vybírá sousedství, ve kterém bude účastník žít? 
Program účastníka 

umístí automaticky do 

sousedství, v němž bude 

k dispozici první 

dostupný byt NEBO jsou 

všechny byty v jednom 

sousedství. 

Program posoudí životní 

situaci a vybere 

nejvhodnější sousedství 

na základě potřeb nebo 

fungování účastníka 

programu. 

Program vybere 

sousedství podle 

posouzení životní 

situace, přičemž 

zohlednění preference 

účastníka programu. 

Účastník programu si 

vybere sousedství, v 

jakém chce žít (při 

zohlednění toho, co si 

může finančně dovolit). 

o o o o 
 

3. Pomáhá program účastníkům s vybavením bytu nábytkem (v případě, že nemají vlastní možnost, jak ho 

vybavit)? 

Program účastníkům nepomáhá se 

zajištěním nábytku. 

Program pomáhá účastníkům 

sehnat nábytek prostřednictvím 

darů. 

Program pomáhá účastníkům 

programu tím, že pro ně zakoupí 

nábytek. 
o o o 

 

4. Do jaké míry je program schopný zajistit přístup k finančně dostupnému bydlení? 
Program nemá přímý 

přístup k bytům se 

sníženým nájemným, ani 

nepomáhá účastníkům 

vyřídit dávky na bydlení, 

ani získat bydlení 

v bytech se sníženým 

nájemným. 

Program nemá přímý 

přístup k bytům se 

sníženým nájemným, 

pomáhá ale účastníkům 

vyřídit dávky na bydlení 

či získat bydlení 

v bytech se sníženým 

nájemným. 

Program účastníkům 

pomáhá vyřídit dávky na 

bydlení a/nebo v 

přístupu k bytům se 

sníženým nájemným, 

existuje zde ale čekací 

doba. 

Program účastníkům 

pomáhá vyřídit dávky na 

bydlení a/nebo 

v přístupu k bydlení 

v bytech se sníženým 

nájemným.  

o o o o 
Pozn.: Bydlen²m v bytech se sn²ģenĨm n§jemnĨm je myġleno soci§ln² bydlen², resp. bydlen² s niģġ²m neģ trģn²m 

n§jemnĨm. 
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5. Jaké procento účastníků platí za bydlení v bytě zajištěném programem 30 % svých příjmů nebo méně?  
0-15 % 16-30 % 31-45 % 46-60 % 61-85 % 86-100 % 

o o o o o o 
Pozn.: Za n§klady na bydlen² se povaģuj² n§jemn®, z§lohy za sluģby a na energie.  
PomŢcka: Na PnB m§ n§rok n§jemce, pokud jeho n§klady na bydlen² pŚesahuj² 30 % jeho pŚ²jmu. Pro stanoven² 

odhadu pod²lu tŊch, kdo plat² za bydlen² m®nŊ neģ 30 % svĨch pŚ²jmŢ pomŢģou n§sleduj²c² ot§zky: 
● Đļastn²ci, kteŚ² pob²raj² pouze PnB (a nejsou ani v exekuci, ani nemaj² n§klady vyġġ² neģ normativn² 

n§klady na bydlen²), plat² za bydlen² 30 % svĨch pŚ²jmŢ. Ti se zapoļtou. 

● Kolika ¼ļastn²kŢm, kteŚ² pob²raj² jen PnB (a ne DnB), je z platu ļi dŢchodu sr§ģena exekuce? Ti budou 

za bydlen² platit v²ce neģ 30 % svĨch pŚ²jmŢ a nezapoļtou se. 

● Kolik ¼ļastn²kŢ, kteŚ² pob²raj² PnB, m§ n§klady na bydlen² vyġġ² neģ normativn² n§klady na bydlen² (tak 
tomu mŢģe bĨt u tŊch, kdo maj² vysok® n§klady na bydlen² buŅ kvŢli vysok®mu /trģn²mu/ n§jmu, nebo u 

tŊch, jejichģ dom§cnost je poļetn§ /normativy nerostou od 4 ļlenŢ dom§cnosti/)? Ti se tak® nezapoļtou. 

 

6. Po jak dlouhé době se (v průměru) od přijetí do programu jeho účastníci stěhují do trvalého bydlení? 
Do 1 roku Do 6 měsíců Do 3 měsíců Do 2 měsíců Do 1 měsíce Do 2 týdnů 

o o o o o o 
Pozn.: Za pŚijet² do programu se povaģuje okamģik, kdy program ¼ļastn²kovi ozn§m², ģe s n²m poļ²t§ a 

garantuje mu, ģe bude zabydlen do standardn²ho bytu.  
 

7. Jaké procento účastníků žije v následujících typech bydlení či ubytování? (Vyplňte % pro každý typ.) 
Typ bydlení Podíl 

a. Krizové, krátkodobé nebo přechodné ubytování ____% 

b. Ubytovna ____% 

c. Společné bydlení / komunitní bydlení ____% 

d. Sociální bydlení; bez podpory ____% 

e. Sociální bydlení; s podporou v domě ____% 

f. Sociální bydlení; s podporou poskytovanou terénní formou ____% 

g. Chráněné bydlení (specializované bydlení pro lidi s psychiatrickými diagnózami s podporou 

v místě) 
____% 

h. Samostatné byty pronajaté od různých majitelů ____% 

i. Další typ bydlení, vyplňte jaký: ____% 

Pozn.: Ot§zka se pt§ na bydlen² ¼ļastn²kŢ po pŚijet² do programu, nikoli jak§ byla bytov§ situace ¼ļastn²kŢ pŚed 

jejich pŚijet²m. 
 

Vyberte prosím odpovědi, které nejlépe vystihují, jak se k sobě ve Vašem programu vztahují bydlení 

a služby (Otázky 8-13). 

 
8. Jaké procento účastníků sdílí pokoj s jinými účastníky?  

0-14 % 15-29 % 30-44 % 45-59 % 60-84 % 85-100 % 
o o o o o o 

Pozn.: Za ¼ļastn²ky sd²lej²c² pokoj se nepoļ²taj² partneŚi/manģel®, ani nezletil® dŊti (aŠ jiģ sd²l² pokoj mezi sebou, 

tj. jako sourozenci nebo s rodiļi /aļ tam se mŢģe jednat o situaci pŚelidnŊn®ho bytu/). 
 

9. Jaké požadavky musí účastníci programu splnit, aby získali přístup k dlouhodobému, samostatnému bydlení? 

(Vyberte všechny platné odpovědi.) 
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Absolvování 

pobytu 

v přechodném 

(tréninkovém 

či chráněném) 

bydlení/ 

ambulantní 

léčby nebo 

hospitalizace 

Střízlivost 

nebo 

abstinence 

od 

alkoholu 

a/nebo 

drog 

Dodržování 

předepsané 

medikace 

Stabilizace 

psychiatrických 

symptomů 

Ochota 

dodržovat 

léčebný plán 

směřující ke 

střízlivosti, 

abstinenci 

a/nebo 

dodržování 

předepsané 

medikace 

Souhlas 

s osobními 

návštěvami 

pracovníka 

programu 

Plnění 

podmínek 

stanovených 

v běžné 

nájemní 

smlouvě 

o o o o o o o 
 

9a. [DoplŔuj²c² ot§zka] Jsou nějaké další podmínky, které musí účastníci programu splnit, aby získali přístup 

k dlouhodobému bydlení? Např. bezdlužnost, trvalé bydliště ve městě či vazba k městu po určitou dobu, absence 

špatných zkušeností s účastníkem coby bývalým nájemcem, čistý trestní rejstřík, nesmí jít o velké rodiny, Romy, 

v domácnosti nesmí být pes  apod.? (Vypište.) 

 

 

 

10. Jaké požadavky mají účastníci programu naplnit, aby mohli zůstat v dlouhodobém bydlení? (Vyberte 

všechny platné odpovědi.) 

Střízlivost nebo 

abstinence od 

alkoholu 

a/nebo drog 

Dodržování 

předepsané 

medikace 

Stabilizace 

psychiatrických 

symptomů 

Dodržování 

léčebného 

plánu a/nebo 

účast na 

formalizovanýc

h léčebných 

aktivitách 

(např. 

navštěvování 

podpůrných 

skupin nebo 

psychiatra) 

Souhlas 

s osobními 

návštěvami 

pracovníka 

programu 

Plnění 

podmínek 

stanovených 

v běžné 

nájemní 

smlouvě 

o o o o o o 
 

10a. [DoplŔuj²c² ot§zka] Jsou nějaké další podmínky, které musí účastníci programu splnit, aby mohli zůstat 

v dlouhodobém bydlení? Např. bezdlužnost, absence stížností ze strany sousedů, nutnost požádat o prodloužení 

nájemní smlouvy, vyjádření o (fungující) spolupráci se sociálním pracovníkem, doložení příjmů domácnosti 

nepřesahujících stanovenou hranici apod.? (Vypište.) 

 

 
 

11a. Má většina účastníků programu v dlouhodobém bydlení nájemní smlouvu, která specifikuje jejich práva a 

povinnosti v nájemním vztahu?  
Ano Ne 

o o 
 

 

11b. Pokud ano, která z následujících ustanovení jsou součástí nájemní smlouvy? (Vyberte všechny platné 

odpovědi.) 

Ustanovení vztahující se 

k dodržování lékového 

režimu, střízlivosti, 

a/nebo léčebného plánu 

Ustanovení vztahující se 

k pravidlům upravujícím 

noční dobu příchodu do 

bytu či přespávání 

návštěvníků. 

Ustanovení vztahující se 

k osobním návštěvám 

pracovníka 

Ustanovení vztahující se 

k narušování 

sousedského soužití ve 

vztahu k jiným 

nájemníkům  
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o o o o 
 

12. Jaký výrok nejlépe vystihuje aktivity programu s ohledem na bydlení v momentě, kdy účastníci ztratí 

bydlení? 

Program nenabízí 

účastníkům jinou 

bytovou jednotku, ani 

jim nepomáhá najít 

bydlení mimo program. 

Program nenabízí 

účastníkům jinou 

bytovou jednotku, ale 

pomáhá jim najít bydlení 

mimo program. 

Program nabízí 

účastníkům jinou 

bytovou jednotku, pokud 

naplní určitá kritéria 

(např. stráví určitou dobu 

v bydlení s přísnějším 

režimem), a /nebo má 

stanovený limit na 

množství možných 

přestěhování (v rámci 

programu). 

Program nabízí 

účastníkům jinou 

bytovou jednotku. 

Rozhodnutí o 

přestěhování účastníků 

jsou individualizovaná a 

podmínky, jež musí 

účastník splnit před 

přidělením nového bytu, 

jsou minimalizovány. 

o o o o 
 

13. Jaký výrok nejlépe vystihuje aktivity programu s ohledem na poskytované služby v momentě, kdy účastníci 

ztratí bydlení? 

S účastníky programu je 

v případě ztráty bydlení 

ukončena spolupráce. 

S účastníky programu je 

v případě ztráty bydlení 

ukončena spolupráce, 

existují ale určitá kritéria 

pro možnost znovu-

přijetí do programu. 

Účastníci mohou 

v případě zájmu 

pokračovat v čerpání 

služeb programu, i když 

ztratí bydlení, ale 

spolupráce s nimi může 

být ukončena, pokud 

nenaplní určitá kritéria. 

Účastníci mohou 

pokračovat v případě 

zájmu v čerpání služeb 

programu, i když ztratí 

bydlení. 

o o o o 
 

Prosím vyberte odpovědi, které nejlépe popisují filosofii služeb Vašeho programu (Otázky 14-20). 
 

14. Do jaké míry si účastníci programu průběžně vybírají typ, frekvenci a intenzitu služeb? 

Poskytované služby jsou 

vybírány poskytovatelem 

zpravidla na základě 

šetření potřeb, s malým či 

žádným ovlivněním ze 

strany účastníků 

programu. 

Účastníci programu 

mohou do určité míry 

vybírat, ovlivňovat nebo 

odmítnout poskytované 

služby. Rozhodnutí 

zaměstnanců programu 

však většinou převládá. 

Účastníci programu 

mohou do určité míry 

vybírat, ovlivňovat 

nebo odmítnout 

poskytované služby. 

Preference účastníků 

programu většinou 

převládají. 

Účastníci programu mají 

možnost vybírat, 

ovlivňovat, či odmítnout 

služby a podporu 

kdykoliv, s výjimkou 

osobní návštěvy 

pracovníka jednou týdně 

(pokud jsou návštěvy 

v této frekvenci potřeba). 
o o o o 

 

 

 

15. Jaké jsou požadavky na účastníky se závažným duševním onemocněním (ZDO) z hlediska užívání medikace 

nebo účasti na psychiatrické léčbě jako třeba docházení na podpůrné skupiny nebo spolupráce s psychiatrem? 

Všichni účastníci se 

ZDO mají povinnost 

užívat medikaci a/nebo 

se účastnit léčby.  

Většina účastníků se 

ZDO má povinnost 

užívat medikaci a/nebo 

docházet do léčby, 

existují ale výjimky.  

Účastníci se ZDO, kteří 

nejsou stabilizovaní, 

mají povinnost užívat 

medikaci a/nebo se 

účastnit léčby.  

Účastníci se ZDO nemají 

povinnost užívat 

medikaci a/nebo se 

účastnit léčby. 

o o o o 
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16. Jaké jsou požadavky na účastníky programu závislé na návykových látkách (NL) (vč. alkoholu) z hlediska 

jejich účasti na léčbě, například v pobytové léčbě, účasti na podpůrných skupinách nebo využívání poradenství 

se specialistou v drogové oblasti? 
Všichni účastníci závislí 

na NL, bez ohledu na 

jejich aktuální užívání či 

abstinenci, mají 

povinnost účastnit se 

léčby.  

Účastníci závislí na NL, 

kteří neabstinovali po 

určitou dobu, mají 

povinnost účastnit se 

léčby. 

Účastníci závislí na NL, 

kteří v současnosti 

aktivně užívají návykové 

látky, mají povinnost 

účastnit se léčby. 

Účastníci závislí na NL 

nemají povinnost 

účastnit se léčby. 

o o o o 
 

17. Jak program přistupuje k užívání návykových látek (vč. alkoholu) účastníky?  

Účastníci mají povinnost 

abstinovat od alkoholu 

a/nebo drog po celou 

dobu účasti v program. 

Účastníci mají povinnost 

abstinovat od alkoholu 

a/nebo drog ve svém 

bytě. 

Účastníci nemají 

povinnost abstinovat od 

alkoholu a/nebo drog, ale 

pracovníci s nimi pracují 

na dosažení abstinence. 

Účastníci nemají 

povinnost abstinovat od 

alkoholu a/nebo drog, ale 

zaměstnanci s nimi 

pracují na snižování 

negativních dopadů 

jejich užívání a/nebo 

využívají intervence 

odpovídající stádiu 

užívání návykových 

látek. 
o o o o 

 

17a. [DoplŔuj²c² ot§zka] Jak program přistupuje k užívání návykových látek (vč. alkoholu) účastníky v případě, 

že v domácnosti žijí děti? (Jak přistupuje k užívání před dětmi? A jak k případnému užívání společně s dětmi 

nebo užívání samotnými dětmi?) (Vypište.) 

 

 

17b. [DoplŔuj²c² ot§zka] Jsou na účastníky programu v případě, že se jedná o rodiny s dětmi, kladeny nějaké 

požadavky z hlediska spolupráce se školou, OSPOD, dětským psychologem apod.? Mají za určitých okolností 

povinnost spolupracovat s nimi? Za jakých? (Vypište.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. Jaké z následujících aktivit program používá, aby podněcoval dodržování léčebného/individuálního plánu? 

(Vyberte všechny platné odpovědi.) 

Požadavek 

na testování 

přítomnosti 

návykové 

látky v moči 

Výplata 

finanční 

odměny za 

dodržování 

medikace 

Požadavek 

na 

každodenní 

návštěvy 

pracovníků 

Upozornění 

na možnost 

zastavení 

výplaty 

sociálních 

dávek 

účastníkovi 

Upozornění 

na možnost 

ukončení 

poskytování 

služeb  

Upozornění 

na možnost 

ztráty 

bydlení 

Nabídky 

“něco za 

něco”  

o o o o o o o 
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18a. [DoplŔuj²c² ot§zka] (v pŚ²padŊ, ģe v dom§cnostech ģij² nezletil® dŊti) Jaké aktivity program používá, aby 

podněcoval dodržování individuálního plánu ochrany dítěte (IPOD), pokud je stanoven, případně dodržování 

jiných doporučení příslušných orgánů (soudu, OSPOD, vč. kurátora pro děti a mládež)? 

  

  

 

19. Co z následujícího je zahrnuto v léčebném/individuálním plánu a jeho revizích? (Vyberte všechny platné 

odpovědi.) 

Cíle, které jsou 

stanoveny 

pracovníky 

nebo 

automaticky 

stanoveny 

programem. 

Cíle, které jsou 

stanoveny 

pracovníky, 

s přispěním 

účastníků 

programu. 

Cíle, které jsou 

stanoveny 

účastníky 

programu, 

s přispěním 

pracovníků. 

Silné stránky 

účastníků 

Bariéry 

k dosahování 

cílů 

Aktivity 

účastníků a 

programu 

směřující 

k dosažení 

stanovených 

cílů 
o o o o o o 

 

20. Na jaké oblasti/životní situace se program systematicky zaměřuje svými specifickými intervencemi? 

(Vyberte všechny platné odpovědi.) 
Intervence 

zaměřené na 

symptomy 

duševního 

onemocnění a 

užívání 

návykových 

látek 

Intervence 

zaměřené na 

podporu 

v bydlení 

Intervence 

zaměřené na 

fyzické zdraví 

Intervence 

zaměřené na 

zaměstnanost a 

vzdělávání 

Intervence 

zaměřené na 

nakládání 

s penězi 

Intervence 

zaměřené na 

integraci do 

sousedství, 

sociální sítě, 

spiritualitu a 

volný čas 

o o o o o o 
 

20a. [DoplŔuj²c² ot§zka] Zaměřuje se program systematicky svými specifickými intervencemi na nějaké další 

oblasti/životní situace (např. partnerské a rodinné vztahy, domácí násilí, rodičovské kompetence, volný čas dětí, 

vztahy mezi klientem a pronajímatelem, komunikace se školou, pomoc se školou, osamělost, návrat dětí z 

ústavní výchovy, výživové poradenství, zkušenosti s VTOS, etnická stigmatizace, traumatizace, důsledky 

dlouhodobého života v pobytových službách)? (Vypište.) 
 

 

 

 

 

 

 

Prosím vyberte odpovědi, které nejlépe popisují šíři služeb nabízených v programu (Otázky 21-30). 
 

21. Jaké služby program nabízí účastníkům v oblasti udržení bydlení (například asistence při orientaci v místě 

bydliště, mediace vztahů s majitelem, pomoc s hospodařením, nakupováním)? 

Program nenabízí žádné 

služby podpory v 

bydlení. 

Program nabízí služby 

podpory v bydlení při 

nastěhování, například 

pomoc s orientací v 

Program nabízí 

průběžnou podporu v 

bydlení, například 

pomoc s orientací 

v místě bydliště, mediaci 

Program nabízí jak 

podporu při nastěhování 

a podpisu nájemní 

smlouvy, tak průběžnou 

podporu v bydlení, 
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místě bydliště či 

nakupováním. 
vztahů s pronajímatelem, 

pomoc s hospodařením a 

nakupováním. 

včetně orientace v místě 

bydliště, mediace vztahů 

s pronajímatelem a 

sousedy, pomoc 

s hospodařením a 

nakupováním, služeb 

správy majetku a při 

placení nájmu (včetně 

pomoci s vyřízením 

dávek). 
o o o o 

Pozn.: MŊlo by j²t o sluģby poskytovan® pŚ²mo programem. 
 

22. Jaké typy psychiatrických služeb, pokud nějaké, jsou nabízeny účastníkům programu? 

Program nepomáhá 

svým účastníkům 

s přístupem 

k psychiatrické péči. 

Program poskytuje 

účastníkům kontakty 

/doporučení na místní 

psychiatry či 

psychiatrické sestry, ale 

nemá formálně 

ustanovené ani 

neformální vazby na tyto 

poskytovatele. 

Program poskytuje 

účastníkům 

kontakty/doporučení na 

místní psychiatry či 

psychiatrické sestry a 

má formálně ustanovené 

či neformální vazby 

na tyto poskytovatele. 

Program zaměstnává 

psychiatra či 

psychiatrickou sestru, 

kteří poskytují služby 

přímo účastníkům 

programu. 

o o o o 

 

23. Jaké typy služeb, pokud nějaké, jsou nabízeny účastníkům programu, kteří potřebují léčbu závislostí?  

Verze pro ICM tĨmy 

Program nepomáhá 

svým účastníkům s 

přístupem k 

adiktologické péči. 

Program poskytuje 

účastníkům kontakty 

/doporučení na místní 

adiktologické služby, ale 

nemá formálně ustanovené 

ani neformální vazby na tyto 

poskytovatele. 

Program poskytuje 

účastníkům 

kontakty/doporučení na 

místní adiktologické služby a 

má formálně ustanovené či 

neformální vazby na tyto 

poskytovatele. 

Program 

zaměstnává 

adiktologa, který 

poskytuje služby 

přímo účastníkům 

programu. 

o o o o 

  

Verze pro ACT tĨmy  

(Vyberte všechny platné odpovědi.) 

Drogové služby 

nejsou nabízeny. 

Systematická a 

integrovaná 

vyšetření a 

posouzení stadia 

užívání 

návykových látek 

Intervence/ 
poradenství 

přizpůsobené 

účastníkově 

připravenosti na 

změnu 

Asertivní 

kontaktování 

(outreach) nebo 

motivační 

rozhovory 

Kognitivně 

behaviorální 

terapie, prevence 

relapsu nebo jiné 

praxe založené na 

výzkumných 

zjištěních 

(evidence-based 

practices) 
o o o o o 

Pozn.: V pŚ²padŊ programu, kterĨ vyuģ²v§ intenzivn²ho case managementu, nemus² j²t o sluģby nab²zen® pŚ²mo 

programem, ale o sluģby, kter® program aktivnŊ zprostŚedkov§v§ u jinĨch poskytovatelŢ. (To plat² i pro 

n§sleduj²c² ļtyŚi ot§zky.) 
 

24. Jaké typy služeb, pokud nějaké, jsou nabízeny účastníkům programu, kteří mají zájem o placené zaměstnání? 

Služby 

zaměstnanosti 

nejsou nabízeny.  

Profesní 

poradenství 

Individualizovaná 

krátkodobá 

zaměstnání 

(například 

Placená práce 

v rámci programu, 

chráněná pracovní 

místa 

Běžné zaměstnání 
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jednodenní 

brigády) 
o o o o o 

 

25. Jaké typy služeb, pokud nějaké, jsou k nabízeny účastníkům programu zajímajícím se o vzdělávání? 

Služby ve 

vzdělávání nejsou 

nabízeny. 

Vzdělávací 

poradenství 

Domácí 

vzdělávání, 

doučování 

(například 

gramotnost) 

Vzdělávací kurzy 

pro dospělé, 

odborné vzdělávání 

Vzdělávání pro 

veřejnost 

(například 

univerzita třetího 

věku, občanské 

vzdělávání) 
o o o o o 

 

26. Jaké typy služeb, pokud nějaké, jsou nabízeny účastníkům programu, kteří mají zájem o dobrovolnickou 

práci? 

Dobrovolnické 

služby nejsou 

nabízeny. 

Posouzení zájmů a 

schopností 

Individualizované 

krátkodobé 

dobrovolnické 

práce 

Dobrovolnická 

práce v rámci 

programu či 

chráněná 

dobrovolnická 

místa 

Dobrovolnická 

práce dostupná 

široké veřejnosti 

o o o o o 
 

27. Jaké typy služeb, pokud nějaké, jsou nabízeny účastníkům programu s problémy v oblasti fyzického zdraví? 

(Vyberte všechny platné odpovědi.) 

Zdravotnické 

služby nejsou 

nabízeny. 

Vyšetření 

zdravotních 

problémů nebo 

vedlejších 

účinků 

medikace 

Vedení 

lékového 

režimu ve 

vztahu 

k fyzickému 

zdraví 

Komunikace a 

koordinace 

služeb s dalšími 

poskytovateli 

zdravotnických 

služeb 

Propagace 

zdravého 

životního stylu, 

vzdělávací a 

preventivní 

aktivity 

Diagnostika a 

léčba fyzických 

problémů 

v rámci 

programu 

o o o o o o 
 

27a. [DoplŔuj²c² ot§zka] Jaké typy služeb, pokud nějaké, jsou nabízeny účastníkům v případě, že se nejedná 

o jednotlivce, ale vícečlenné domácnosti, včetně rodin s dětmi? Např. služby zaměřené na děti (např. raná péče, 

SAS, NZDM, PPP, SPC, doučování dětí, poradenství pro rodiče dětí, volnočasové aktivity, dobrovolnické 

programy) nebo služby pro oběti domácího násilí (služby Intervenčního centra, Probační a mediační služba, 

poradenství pro oběti domácího násilí, terapie). (Vypište.) 
 

 

 

 

 

28. Zaměstnává program placeného peer pracovníka, který poskytuje služby přímo účastníkům?  
V programu není 

zaměstnaný placený 

peer pracovník. 

0,25 až 0,49 pracovního 

úvazku peer pracovníka na 

100 účastníků programu 

0,5 až 0,99 pracovního 

úvazku peer pracovníka na 

100 účastníků programu 

1,0 pracovního úvazku 

peer pracovníka na 

100 účastníků 
o o o o 

 

29a. Jaké typy služeb zaměřujících se na sociální integraci, pokud nějaké, jsou účastníkům programu nabízeny? 

(Vyberte všechny platné odpovědi.) 
Služby 

zaměřující se 

na sociální 

 
Skupinové 

volnočasové 

aktivity 

Individuální 

podpora v 

rozvoji 

Služby 

podporující či 

rozšiřující 

Podpora aktivit 

týkajících se 

rozvoje 
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integraci nejsou 

dostupné  
Školení 

základních 

sociálních 

dovedností 

(např. základy 

neverbální 

komunikace, 

vedení 

rozhovoru) 

(například 

společné 

obědy, 

sportovní 

aktivity, 

seniorské 

aktivity) 

sociálních 

dovedností 

(např. podpora 

ve 

zplnomocňován

í, v řešení 

konfliktů v 

sociální síti, 

nebo budování 

důvěry) 

sociální role 

účastníků 

(například role 

zaměstnance, 

dobrovolníka, 

rodiče, 

sourozence, 

souseda) 

občanství a 

občanské 

participace 

(např. podpora 

hájení svých 

práv, podpora 

volební účasti, 

podpora 

zapojení 

v komunitě či 

v náboženském 

spolku) 
o o o o o o 

 

29b. Uveďte obecně, kde jsou služby a příležitosti pro sociální integraci poskytovány?  

V rámci programu 
V rámci běžných služeb pro 

veřejnost 
Rovnoměrně v rámci obou 

o o o 
 

29c. [DoplŔuj²c² ot§zka] Jsou účastníkům programu dostupné nějaké služby nezmíněné výše? (Vypište.) 
 

 

30. Jaké procento účastníků programu bylo hospitalizováno v psychiatrické nemocnici za posledních 6 měsíců? 
0-14 % 15-29 % 30-44 % 45-59 % 60-84 % 85-100 % 

o o o o o o 
 

Uveďte prosím odpovědi, které nejlépe popisují strukturu týmu/lidské zdroje Vašeho programu 

(Otázky 31-38). 
 

31. Má více než 50 % účastníků programu zkušenost s následujícím? (Vyberte všechny platné odpovědi.): 

Pouliční 

bezdomovectví 
Přespávání 

v noclehárně 
Závažné duševní 

onemocnění 
Psychiatrická 

hospitalizace 

Škodlivé užívání 

návykových 

látek/závislost na 

návykových 

látkách 
o o o o o 

 

 

 

31a. [DoplŔuj²c² ot§zka] Má více než 50 % účastníků programu zkušenost s následujícím? (Vyberte všechny 

platné odpovědi.): 

Děti v domácnosti 

pod dohledem 

OSPOD 

Děti v ústavní či 

náhradní rodinné péči 

(vč. diagnostického 

ústavu) 

Opakování 

školního ročníku 

dětmi v domácnosti 

(Potvrzené) domácí 

násilí 

Výkon trestu 

odnětí svobody 

(VTOS) 

o o o o o 

Pozn.: M²nŊna je jen polovina ze zabydlenĨch rodin s dŊtmi. 

 

32. Jak fungují pracovníci programu ve vztahu k množství klientů? 
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S jedním klientem pracuje pravidelně jen jeden 

pracovník. 
Pracovníci klienty sdílejí. (S jedním klientem pracuje 

pravidelně více pracovníků.) 
o o 

 

32a. [DoplŔuj²c² ot§zka] Jak fungují pracovníci programu ve vztahu k množství klientů v případě, že se jedná o 

rodiny s dětmi? 

S rodinou pracuje pravidelně jen jeden pracovník. S rodinou pracuje pravidelně více pracovníků (např. 

jeden s pečující osobou a jiný s dítětem/dětmi nebo 

jeden s matkou a druhý s jejím partnerem). 

o o 

 

33. Kolik účastníků programu připadá typicky na jeden pracovní úvazek pracovníka (mimo předepisujícího 

lékaře a zdravotnický personál a administrativní pracovníky)? 
36 nebo více 

účastníků na 1 plný 

pracovní úvazek 

26-35 účastníků 

na 1 plný pracovní 

úvazek 

16-25 účastníků 

na 1 plný pracovní 

úvazek 

11-15 účastníků 

na 1 plný pracovní 

úvazek 

10 nebo méně 

účastníků na 1 plný 

pracovní úvazek 
o o o o o 

 

34a. Existuje směrnice/pravidlo předepisující minimální počet osobních kontaktů účastníka programu 

s pracovníkem za měsíc? 
Neexistuje 

minimální 

počet 

kontaktů.  

1 2-3 4-5 6-10 11-14 15+ 

o o o o o o o 
 

34b. Jaký je průměrný počet osobních kontaktů účastníků programu s pracovníkem za měsíc? 
<1 1 2-3 4-5 6-10 11-14 15+ 
o o o o o o o 

 

35. Jak často se pracovníci potkávají k plánování a revizi služeb pro účastníky programu? 
Pracovníci se 

potkávají méně než 

jedenkrát v měsíci. 

Pracovníci se 

potkávají jedenkrát 

v měsíci. 

Pracovníci se 

potkávají jedenkrát 

v týdnu. 

Pracovníci se 

setkávají dva- až 

třikrát v týdnu. 

Pracovníci se 

setkávají nejméně 

čtyřikrát v týdnu. 
o o o o o 

 

36. Pro jaké z níže jmenovaných aktivit program využívá týmová setkání? (Vyberte všechny platné odpovědi.) 
Uskutečnění 

krátkého shrnutí 

situace účastníků, 

se kterými jste měli 

kontakt 

v posledních 24 

hodinách 

Uskutečnění revize 

dlouhodobých cílů 

všech účastníků 

programu podle 

pravidelného 

stanoveného 

rozvrhu 

Vytváření rozvrhů 

pracovní doby 

pracovníků podle 

rozvrhu účastníků 

programu a podle 

jejich vyvstalých 

potřeb 

Diskuse potřeby 

proaktivních 

kontaktů 

k zabránění 

budoucích krizí 

Revize předešlých 

úkolů pracovníků 

za účelem jejich 

dokončení 

o o o o o 
 

37. Jaké typy příležitostí jsou účastníkům dostupné pro jejich zapojení do fungování programu a jeho 

modifikaci? (Vyberte všechny platné odpovědi.) 
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Program má 

formalizovaný 

proces podávání a 

vyřízení stížností, 

aby každý účastník 

mohl vyjádřit svá 

znepokojení či 

nespokojenost. 

Program formálně 

nabízí příležitosti 

zpětné vazby ze 

strany účastníků 

programu (např. 

v rámci 

komunitního 

setkávání). 

Program běžně 

zahrnuje účastníky 

programu do 

plánování/ 

realizačních výborů 

či poradních rad. 

Program 

zaměstnává osoby 

s žitou zkušeností 

na běžných 

zaměstnaneckých 

pozicích. 

Program zahrnuje 

účastníky 

programu do 

řídících orgánů. 

o o o o o 
 

38. Je něco dalšího, co byste chtěli zmínit jako důležitou informaci o vašem programu? 
 

 

Zdroj: Gilmer, T., Stefancic, A., Sklar, M. & Tsemberis, S. (2013): Development and validation of a Housing 

First Fidelity survey. Psychiatric Services, 64 (9), 911-914. 
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B. Věrnost původnímu modelu PHF (ACT a ICM verze) 

Pro bližší představu o nastavení programu, který vykazuje vysokou věrnost původnímu modelu 
Pathways Housing First (v jeho obou verzích využívajících asertivní komunitní léčby [ACT] a intenzivního 
case managementu [ICM]), jsme se rozhodli doplnit zprávu o přílohu, která poskytuje popis 
jednotlivých položek odpovídajících vysoké věrnosti modelu (tj. možnostem hodnoceným skóre 4,0). 
Popis vychází z původní škály věrnosti PHF (Tsemberis a Stefancic 2012) a u některých položek přihlíží 
k formulacím z kanadské aplikace nástroje (Goering a kol. 2014). V poznámkách pod čarou jsou 
uvedeny aktualizace věrnostní škály z let 2020 (Tsemberis 2020) a 2021 (Tsemberis a Czech 2021). 

 

1. Proces a struktura zabydlování 

1. Účastník má velký výběr, pokud jde o byt, jeho umístění a další prvky svého bydlení 
(zařízení, výzdobu). 

2. K nastěhování účastníka do bytu dochází rychle po přijetí do programu (85 % účastníků se 
stěhuje do čtyř měsíců od vstupu do programu52). 

3. Předpokládá se, že účastníci budou mít (pokud budou plnit podmínky běžné nájemní 
smlouvy) byty pronajaty dlouhodobě (ačkoliv nájemní smlouva může být periodicky 
prodlužována). 

4. Bydlení je pro účastníky finančně dostupné (vydávají za něj pokud možno 30 % svých příjmů 
nebo méně). 

5. Bydlení účastníků je integrované (jedná se o rozptýlené byty v domech, kde jinak bydlí běžná 
populace a méně než 20 % bytů je využíváno programem53). 

6. Účastníci mají zajištěno soukromí (nemusí sdílet obytné prostory s jinými nájemci54). 

 

2. Oddělení bydlení a služeb 

7. Účastníci nemusí být na bydlení připraveni (před nastěhováním nemusí splnit žádné 
požadavky kromě souhlasu s týdenními návštěvami sociálního pracovníka). 

8. Pokračování nájmu není podmiňováno jinak než plněním podmínek běžné nájemní 
smlouvy (zejména ne plněním individuálního plánu nebo čerpáním podpory sociálního 
pracovníka). 

9. Účastníci mají uzavřenou standardní nájemní smlouvu (bez ustanovení specifických pro 
program). 

10. Program se zavazuje poskytnout v případě potřeby účastníkům jiný byt (rozhodnutí o 
přestěhování jsou (1) individualizovaná, (2) řízená účastníkem, (3) přestěhování není nijak 
podmiňováno, (4) zabezpečují účastníkův well-being a (5) není stanoven žádný paušální limit 
pro počet stěhování). 

                                                           
52 Tsemberis (2020) toto kritérium zpřísňuje. Nově uvádí, že 85 % účastníků se stěhuje do bytu do šesti týdnů 
od vstupu do programu. 

53 Pro venkovské oblasti Tsemberis (2020) uvádí, že 80 % účastníků žije v domech, jež splňují následující 
kritéria: maximálně 1 účastník v domě s 1 až 3 jednotkami, maximálně 2 účastníci v domě se 4 až 6 jednotkami 
a maximálně 3 účastníci v domě se 7 až 12 jednotkami. 

54 Tsemberis a Czech (2021) upřesňují, že se jedná o prostory, jako jsou koupelna, kuchyně či jídelna.  
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11. Podpora je poskytována, i když účastník ztratí bydlení (ať už v důsledku výpovědi, 
neprodloužení smlouvy nebo hospitalizace).55 

12. Podpora je poskytována terénní formou v přirozeném prostředí účastníka (a tam, kde 
účastník preferuje). 

 

3. Filosofie služby 

13. Účastníci programu mají možnost vybírat, ovlivňovat, či odmítnout služby a podporu 
kdykoliv, s výjimkou osobní návštěvy pracovníka jednou týdně. 

14. Účastníci se závažným duševním onemocněním nemají povinnost užívat medikaci a/nebo se 
účastnit léčby. 

15. Účastníci závislí na návykových látkách (vč. alkoholu) nemají povinnost účastnit se léčby. 

16. Program využívá přístup harm reduction (účastníci nemají povinnost abstinovat od alkoholu 
a/nebo drog, ale zaměstnanci s nimi pracují důsledně na snižování negativních dopadů 
užívání podle principů harm reduction).56 

17. Pracovníci programu jsou dobře obeznámeni s principy motivačních rozhovorů a užívají je 
konzistentně v každodenní praxi. 

18. Program systematicky využívá paletu strategií individualizovaného asertivního zapojování a 
systematicky identifikuje a vyhodnocuje potřebu různých typů strategií.57  

19. Program nepodněcuje dodržování individuálního plánu nátlakem (např. hrozbou ztráty 
bydlení či ukončením poskytování podpory).58 

20. Program využívá plánování zaměřené na člověka (person-centred planning) včetně (1) 
vstupního plánování založeného na účastníkových cílech a preferencích, (2) realizace 
pravidelných setkání nad individuálním plánem, (3) praxe zohledňující silné stránky a zdroje 
identifikované při vyhodnocování. 

21. Program se svými intervencemi zaměřuje systematicky na širokou škálu oblastí/životních 
situací (např. fyzické zdraví, zaměstnávání, vzdělávání, udržení bydlení, sociální podpora, 
spiritualita, odpočinek a volný čas atd.). 

22. Program v každodenních aktivitách silně hájí sebeurčení účastníků a jejich nezávislost (tím, 
že jim umožňuje svobodně se rozhodovat a ctí jejich každodenní rozhodnutí všude, kde to je 
možné).59 

                                                           
55 Tsemberis (2020) upřesňuje, že podpora je poskytována v případě ztráty bydlení, nejméně 90 následujících 
dní s tím, že je možné, že četnost kontaktů se sníží. 

56 Tsemberis (2020) doplňuje novou položku průběžné vzdělávání účastníků v principech Housing First a Harm 
Reduction (při vstupu do programu a poté nejméně jednou za rok). 

57 Tsemberis a Czech (2021) upřesňují, že „program využívá řadu kreativních technik k zapojení obtížně 
zapojitelných účastníků, včetně (1) individualizovaných a různorodých strategií, (2) motivačních a 
kolaborativních intervencí a (3) pozitivních pobídek na podporu zotavení“. 

58 Tsemberis a Czech (2021) nově absenci nátlaku rozšiřují o absenci obtěžujícího dohledu nad účastníky. 

59 Tsemberis a Czech (2021) upřesňují, že „přístup programu ke službám plně maximalizuje autonomii, 
soběstačnost a kompetence účastníků tím, že důsledně identifikuje a uznává jejich hodnoty, silné stránky a 
perspektivy, nabízí možnosti a poskytuje podporu, která účastníkům umožňuje činit informovaná rozhodnutí, 
a respektuje a ctí jejich volby a rozhodnutí“.  
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4. Šíře služeb nabízených v programu 

23. Program nabízí jak podporu při nastěhování a podpisu nájemní smlouvy, tak průběžnou 
podporu v bydlení, včetně orientace v místě bydliště, mediace vztahů s pronajímatelem a 
sousedy, pomoc s hospodařením a nakupováním60, služeb správy majetku a při placení nájmu 
(včetně pomoci s vyřízením dávek). 

24. [ACT] Program zaměstnává psychiatra, který vedle poskytování psychofarmakologické léčby, 
plní následující všechny následující funkce: (1) obvykle alespoň jednou měsíčně vyhodnocuje 
symptomy a reakce účastníků na léky, včetně vedlejších účinků; (2) monitoruje všechny 
somatické obtíže a nepsychiatrické zdravotní stavy účastníků a nepsychiatrické léky; (3) 
pokud jsou účastníci hospitalizováni, komunikuje přímo s nemocničním ošetřujícím 
psychiatrem, aby byla zajištěna kontinuita péče; (4) poskytuje vzdělávání v oblasti medikace; 
a (5) navštěvuje účastníky v domácnosti. 

[ICM] Program má silné vazby na poskytovatele psychiatrických služeb, aktivně na ně 
napojuje účastníky a návazně vyhodnocuje podporu ((1) má vytvořené formální nebo 
neformální vazby s několika poskytovateli psychiatrických služeb, (2) vyhodnocuje potřeby a 
preference účastníků, (3) pomáhá účastníkům vyhledat a kontaktovat poskytovatele a přímo 
je k nim doprovází, (4) následně vyhodnocuje naplnění potřeb účastníků, komunikuje 
pravidelně s poskytovateli, popř. konzultuje s jinými poskytovateli a koordinuje podporu). 

25. [ACT] Program přímo zajišťuje integrovanou, na fáze změny zaměřenou léčbu užívání 
návykových látek. Mezi základní služby patří: (1) Systematická a integrovaná vyšetření a 
posouzení stádia užívání návykových látek; intervence přizpůsobené osobám v (2) raných 
fázích připravenosti na změnu (např. asertivní kontaktování, motivační rozhovory, doprovod 
účastníků na léčbu/schůzky) a (3) v pozdějších fázích připravenosti na změnu (např. CBT, 
prevence relapsu). 

[ICM] Program má silné vazby na poskytovatele služeb zaměřujících se na léčbu závislostí, 
aktivně na ně napojuje účastníky a návazně vyhodnocuje podporu ((1) má vytvořené 
formální nebo neformální vazby s několika poskytovateli adiktologických služeb; (2) 
vyhodnocuje potřeby a preference účastníků; (3) pomáhá účastníkům vyhledat a kontaktovat 
poskytovatele a přímo je k nim doprovází; (4) následně vyhodnocuje naplnění potřeb 
účastníků, komunikuje pravidelně s poskytovateli, popř. konzultuje s jinými poskytovateli a 
koordinuje podporu). 

26. [ACT] Program přímo poskytuje služby podporovaného zaměstnávání. Ty zahrnují: (1) 
zapojení; (2) profesní poradenství; (3) rychlé vyhledání práce a umístění na základě 
preferencí účastníků (včetně návratu do školy či kurzů); a (4) pracovní koučink a následnou 
podporu (včetně podpory v akademickém prostředí). 

[ICM] Program má silné vazby na poskytovatele služeb zaměřujících se na podporu 
zaměstnanosti a vzdělávání, aktivně na ně napojuje účastníky a návazně vyhodnocuje 
podporu ((1) má vytvořené formální nebo neformální vazby s několika poskytovateli služeb 
v oblasti podpory zaměstnanosti a vzdělávání; (2) vyhodnocuje potřeby a preference 
účastníků; (3) pomáhá účastníkům vyhledat a kontaktovat poskytovatele a přímo je k nim 

                                                           
60 Tsemberis (2020) uvádí nově jako samostatnou položku služby finančního poradenství, jež poskytuje přímo 
HF program a je zaměřené na podporu finanční stability. Služby zahrnují podporu s: (1) zajištěním nebo 
udržením sociálních dávek, (2) vytvářením rozpočtu domácnosti, (3) placením nájemného a (4) zřízením 
zvláštního příjemce dávek. 
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doprovází; (4) následně vyhodnocuje naplnění potřeb účastníků, komunikuje pravidelně 
s poskytovateli, popř. konzultuje s jinými poskytovateli a koordinuje podporu). 

27. [ACT] Program přímo zajišťuje služby zaměřující se na fyzické zdraví. Mezi ně spadají: (1) 
vedení lékového režimu; (2) vyšetření zdravotních problémů nebo vedlejších účinků 
medikace; (3) komunikace a koordinace služeb s dalšími poskytovateli zdravotnických služeb; 
(4) zapojení do aktivit na podporu zdraví, vzdělávacích a preventivních aktivit (tj. posouzení 
rizikového chování a pokusy o změnu chování). 

[ICM] Program má silné vazby na poskytovatele služeb zaměřujících se na fyzické zdraví, 
aktivně a úspěšně na ně napojuje účastníky a návazně vyhodnocuje podporu ((1) má 
vytvořené formální nebo neformální vazby s několika poskytovateli ošetřovatelství a 
zdravotních služeb; (2) vyhodnocuje potřeby a preference účastníků; (3) pomáhá účastníkům 
vyhledat a kontaktovat poskytovatele a přímo je k nim doprovází; (4) následně vyhodnocuje 
naplnění potřeb účastníků, komunikuje pravidelně s poskytovateli, popř. konzultuje s jinými 
poskytovateli a koordinuje podporu). 

28. Program podporuje sociální integraci účastníků. ((1) pomáhá jim rozvíjet oceňované sociální 
role a sociální sítě v rámci programu i mimo něj; (2) pomáhá jim úspěšně rozvíjet sociální 
kompetence k úspěšnému fungování v sociálních vztazích; (3) posiluje jejich občanské 
zapojování a účast na společenských a politických událostech.)61 

29. Program je v případech krizí 24 hodin denně dostupný na telefonu a/nebo poskytuje 
účastníkům kontakt na krizovou linku. 

30. Program se aktivně věnuje účastníkovi v případě hospitalizace62, spolupracuje 
s nemocničním personálem a konzultuje s ním podporu, je včas informován o chystaném 
propuštění z nemocnice. 

 

5. Struktura týmu/lidské zdroje programu 

31. Program přednostně přijímá jednotlivce čelící závažnějším překážkám pro stabilní bydlení 
(prioritizuje jednotlivce, kteří zakoušejí mnohočetná znevýhodnění včetně (1) 
bezdomovectví, (2) závažného duševního onemocnění a (3) užívání návykových látek). 

32. [ACT] Kontakty s účastníky jsou intenzivní (pracovníci se s alespoň 90 % účastníků setkávají 
face-to-face nejméně 4x měsíčně). 

[ICM] Kontakty s účastníky jsou intenzivní (pracovníci se s alespoň 90 % účastníků setkávají 
face-to-face nejméně 3x měsíčně). 

33. [ACT] Na jeden pracovní úvazek pracovníka připadá nízký počet účastníků (10 nebo méně). 

[ICM] Na jeden pracovní úvazek pracovníka připadá nízký počet účastníků (20 nebo 
méně).63 

34. [ACT] Pracovníci programu fungují jako multidisciplinární tým. Jednotliví pracovníci znají 
všechny účastníky programu a pracují s nimi. 80 % nebo více účastníků má v průběhu 4 týdnů 
osobní kontakt alespoň se třemi pracovníky týmu. 

                                                           
61 Tsemberis a Czech (2021) jako nové kritérium zařazují podporu v oblasti základní orientace v sousedství. 

62 Tsemberis (2020) tento bod nově rozšiřuje na pobyt v institucích obecně (vedle hospitalizace uvádí explicitně 
vězení). 

63 Tsemberis a Czech (2021) nově kritérium zpřísňují – u ICM na jeden pracovní úvazek pracovníka připadá 
maximálně 12-15 účastníků. 
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[ICM] X64 

35. [ACT] Všichni pracovníci programu se setkávají ke společné poradě alespoň 4 dny v týdnu. 

[ICM] Všichni pracovníci programu se setkávají ke společné poradě alespoň jednou týdně.65 

36. [ACT] Týdenní porady plní následující funkce: (1) Stručný ale odborně relevantní přehled 
situace všech účastníků a kontaktů za posledních 24 hodin; (2) záznam o statusu všech 
účastníků; vytvoření denního rozvrhu pracovní doby, jenž je založen na (3) týdenním rozvrhu 
účastníků, (4) vyvstalých potřebách a (5) potřebě proaktivních kontaktů k zabránění 
budoucím krizím. 

[ICM]  Týdenní porady plní následující funkce: (1) Stručný ale odborně relevantní přehled 
situace jedné poloviny účastníků a plánovaných kroků; (2) důkladná diskuse o účastnících se 
vznikajících problémy (kterým se nedaří naplňovat své cíle) s cílem společně identifikovat 
potenciálně účinné strategie a přístupy; (3) jeden úspěch z uplynulého týdne; (4) identifikace 
nových zdrojů v programu i mimo něj, jež jsou užitečné pro účastníky nebo pracovníky, (5) 
diskuse o problémech souvisejících s programem, plánováním, pravidly, procedurami atd.  

37. Program zaměstnává alespoň jednoho placeného peer-pracovníka na plný úvazek. 
Minimální kvalifikace zahrnuje: (1) sebeidentifikuje se jako jedinec s vážným duševním 
onemocněním66, který je v současnosti nebo byl dříve příjemcem služeb v oblasti péče o 
duševní zdraví67; (2) je v procesu vlastního zotavování; a (3) úspěšně absolvoval výcvik 
zaměřený na intervence směřující k zotavení. Peer-pracovník má v týmu plný profesionální 
status.68 

38. Program účastníkům nabízí různé příležitosti pro jejich zapojení do fungování programu a 
jeho modifikaci (včetně formalizovaného procesu podávání a vyřizování žádostí, příležitostí 
zpětné vazby pro účastníky, zahrnutí účastníků do plánování či poradních rad nebo jejich 
zahrnutí do řídících orgánů). 

 

                                                           
64 Tsemberis a Czech (2021) doplňují, že v ICM s účastníky pracuje pravidelně často více klíčových pracovníků 
(na rozdíl od přístupu, kdy s účastníkem pravidelně pracuje jen jeden klíčový pracovník).  

65 Tsemberis (2020) nově doplňuje, že vedle týdenních porad pořádá tým každý měsíc případové konference. 
Mimo to Tsemberis doplňuje novou položku intervize (členům týmu je každý týden poskytována intervize od 
pracovníka, který má extenzivní zkušenost a výcvik v přístupu Housing First). 

66 Tsemberis a Czech (2021) nově doplňují, že se peer-pracovník může identifikovat také jako jedinec s žitou 
zkušeností se závislostí na návykových látkách a s bezdomovectvím.  

67 Tsemberis (2020) nově doplňuje, že se peer-pracovník může být také bývalým klientem služby pro uživatele 
návykových látek, zaměřuje-li se program na tuto cílovou skupinu. 

68 Tsemberis (2020) nově doplňuje, že peer-pracovník dělá přímou práci s účastníky programu a poskytuje ze 
své perspektivy konzultace ostatním pracovníkům programu. 


