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UvoD

Zavislost a bezdomovectvi pfedstavuji jednu z hlavnich socidlnich nerovnosti této
spole¢nosti a maji vliv na kazdého z nds. Plynou z mnoha zkusenosti, osobnostnich
rysu, vychovy, z Sirsich socidlnich pfic¢in a myslenkovych vzorti, které se u jednotlivce
ukladaji a mohou vést k tomu, Ze se stane osobou bez pfistfesi nebo osobou zavislou
na navykovych latkach. Presto existuji lidé, ktefi se po mnoha letech zneuZivani
navykovych latek a Zivota na ulici rozhodnou pro abstinenci a svou pevnou vili
dokazou sviij zivot zménit k lepsimu. Jako pracovnici Nizkoprahového denniho centra

mé velmi zajim4, co vede tyto osoby ke zméné, tedy k rozhodnuti abstinovat.

Tato prace bude zkoumat, co v soucasnosti vede klienty azylovych domt v Olomouci
k abstinenci a co pro né samotné pojem abstinence znamend. Prace se zamétuje
na to, jaké aspekty klientiim v abstinenci pomahaji a jaké faktory jsou naopak
negativni nebo rizikové pfi pobytu na azylovém domé. Cilem vyzkumu je tedy zjistit,
co motivuje klienty azylovych domt k abstinenci, zda jsou pracovnici azylovych
domti klientdim v udrZeni jejich abstinence oporou, a zdali je prostfedi téchto

socialnich sluzeb vhodné k podpofe abstinujicich klientt.

Fenoménem bezdomovectvi se zabyva mnoho autort, jejichZ publikace nabizeji Siroky
a zajimavy pohled na dané téma. Informace o problematice zavislosti
jsou dohledatelné a je pfekvapujici, Ze vétsi ¢ast informaci vychazi z osobnich
zkuSenosti samotnych autorti nezli z védecky ovéfenych udaji. Tématem relapsu,
tedy znovu uziti latky v dobé abstinence, se zabyva i tuzemska literatura. Relaps
jiz neni vniman negativné, ve smyslu selhani, nybrz jako téméf nedilna soucasti
procesu a lécby k trvalé abstinenci. Tématikou abstinujicich muzii na azylovém domé
se zabyva Zemanova ve své magisterské praci z roku 2007. Ta je vSak pfedevsSim
zaméfena na zjisténi dtvoddi, proc abstinujici uzivatelé vyuzivaji azylovy dam.
Tato prace se naopak zaméfuje pfedevsim na déivody k abstinenci a podporu téchto

klientt v udrzeni abstinence.



Prvni kapitola se soustfedi na problematiku bezdomovectvi. Rozebira pojmy jako
je domov, osoba bez pristresi ¢i bezdomovectvi. Dotyka se typologii, pficin a prevenci
bezdomovectvi. V druhé kapitole budou vysvétleny pojmy jako zavislost, motivace,
proces lécby a relapsu. Tfeti a posledni kapitola bude vénovana socidlni praci
s osobami bez pfistiesi. Pfedstavim jeji formy a socidlni sluzby, které jsou pro osoby

bez pfistfesi urceny.

V empirické casti predstavim cil vyzkumu, vyzkumné otazky a interpretuji ziskana
data. K dosaZeni pottebnych informaci a ziskani odpovédi na vyzkumné otazky bude
aplikovan kvalitativni pristup za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Data

budou analyzovana za pomoci metody kddovani.



I. TEORETICKA CAST



1.PROBLEMATIKA BEZDOMOVECTVI

,Jesté v neddvné minulosti existovaly pfedstavy, Ze srostoucim spolecenskym
blahobytem bude lidi bez domova ubyvat a diky socidlni solidarité dopomftize
spolec¢nost hrstce zbylych” (Kliment, P., & Dockal, V., 2016, s. 5). Opak je pravdou.
Bezdomovectvi neubyva, jen méni svou podobu a vyviji se na zdkladé zmén
spolecnosti. Jedna se tedy o komplexni problém, ktery se dotyka vsech slozek jedince,
zaméstnava nemalo socialnich pracovniki a je hlavnim logem kampané kandidujicich
politikd.

Dle Prtidkové a Novotného (2008) je bezdomovectvi tématem pfedevsim velkych
mést, kde lidé bez pfistfesi ocekavaji vétsi moznosti vydélku, anonymity a uspokojeni
svych potteb. Jsou ale i jedinci, ktefi si vybrali Zivot na vesnici. Toto rozhodnuti mtize
byt spojeno se socidlni f6bii nebo fixaci na misto. Fakt, Ze osobu obyvatelé vesnice znaji
muze veést k pomoci obyvatel vesnice. Na zdkladé psychickych problému jsou vSak
i taci, ktefi se uchylili k Zivotu o samoté a piebyvaji mimo civilizaci v boudach

¢i lesich. O téchto jedincich se toho moc nevi.

1.1 Historie bezdomovectvi

,O prvni zmince, kterd hovofi o vyhosténi mimo spole¢nost, se miizeme docist
ve starém zakoné, kdy Hospodin odsoudil Kaina k Zivotu bezdomovce a tuldka”
(Zemanova, 2007, s. 14). Pomoc chudym byla historicky spojena s virou a kfestanskou
laskou, podle niZ je kazdy clovék dlistojnou bytosti, kterd je hodna plnohodnotného
zivota. ,Zastanci chudych byli proroci — stavéli se proti lichvé a korupci a pobizeli
ke spravedlivému jednani s chudymi ve snaze zmirnit jejich utrpeni” (Priidkova
a Novotny, 2008, s. 27). Pé¢i o chudé zajistila cirkev. ,Cilem charity bylo pouze
uspokojit ty nejzakladnéjsi potieby chudych”, (Mares P., 1999, s 88) pfevazné tedy,
aby neumirali hlady. Individudlni pfistup neexistoval, a tak bylo rozdavano vsem
bez ohledu na miru potfebnosti. Diilezitym meznikem byla reformace, se kterou

protestantska cirkev koncentrovala péc¢i na ty, ktefi ji opravdu potfebovali.



, V dobé, kdy neexistovala celostatni systém nemocenského pojiSténi a nemocenské
péce, znamenala nemoc v rodiné ¢i nahla smrt Zivitele rodiny nestésti, které ji vétSinou
uvrhlo do bidy” (Mares P., 1999, s.80-81). Dle Pradkové a Novotného (2008)
viak problém bezdomovectvi ve velké mife vyplynul na povrch po roce 1989.
Zména politicko-ekonomické situace pfinesla novou svobodu, ktera ssebou nesla
i zodpovédnost a zvySeni narokt kladenych na jedince. Slovo bezdomovec
se do ceského slovniku zaradilo s odchodem komunismu. Do té doby byli lidé
bez pristresi spise lidé, ktefi Zili na ubytovnach zaméstnavatele a neméli dostatecné
schopnosti k tomu, aby dosahli na vlastni bydleni. Tito lidé tedy pracovali, ale domov

neméli. Ten, kdo nepracoval byl do roku 1989 stiham za pfizivnictvi.
1.2 Vymezeni pojmu

1.2.1 Osoba bez pfistiesi

Osoba bez domova, osoba ohroZena bytovou nouzi, osoba bez pfistiesi. I takto
muzeme popsat ¢lovéka, , kterého z rliznych diivodi postihlo spolecenské vylouceni
a ztrata bydleni, nebo ktery je touto ztratou ohroZen, Zije na vefejnych mistech,
¢i v neadekvatnich ¢i nejistych bytovych podminkach” (Pridkova a Novotny, 2008,
s. 10).

Prestoze Prtadkova s Novotnym (2008) popisuji osoby bez pristiesi jako vyloucené
ze spolec¢nosti, Vasat (2021) si naopak mysli, Ze jsou lidé bez pfistfesi jeji nedilnou
soucasti. Nachdzi se v ,centru” déni a jsou v kazdodenni pfitomnosti béznych

spoluobcanti.

Zakon o pomoci v hmotné nouzi ¢. 111/2006 Sb. definuje osobu zasaZenou ztratou

domova jako ,,0sobu bez pfistfesi, jeZ nema naplnény dtilezité Zivotni potieby”.

V mysli spolecnosti je osoba bez pfistiesi zobrazovana pfevazné jako zapachajici,
Spinavy a obtéZzujici muz. Z praxe ale vime, Ze je to jen viditelny zlomek této
problematiky, a bytovou nouzi jsou ohroZeni nejen muzi, ale i Zeny, rodiny, déti
a seniofi, u kterych na prvni pohled neni tento problém viditelny. Soucasni lidé
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bez pristfesi jsou mnohdy upraveni, moderné obleceni a na prvni pohled je nouze
kterou prozivaji necitelnd. ,Malokdy je vSak pristup laické vefejnosti k této
problematice vécny a racionalni, byva silné ovlivnén emocemi a zkuSenostmi

s chovanim jednotlivcd z fad bezdomovcei” (Priidkova a Novotny, 2008, s. 25).

1.2.2 Bezdomovectvi

,Kolo, které roztaci fenomén bezdomovstvi pod stdle nartstajici odstfedivou silou
tize chudoby a vylouceni, traumatizuje kazdého, komu nejsou lhostejné neduhy
civilizace, a burcuje nas k vSeobecné mobilizaci intelektudlni, moralni i materialni

solidarity” (Hradecti, 1996, s. 28).

Pradkova a Novotny (2008) popisuji bezdomovectvi jako spolecensky jev, ktery vede
na zdkladé pfedchoziho jednani a procest ke ztraté zivotnich jistot, zdzemi
a ke spolecenskému vylouceni. Lidé zasazeni touto problematikou jsou mnohdy

handicapovani zdravotné, dusevné, nizkym vzdélanim ¢i socidlnim ptvodem.

Bezdomovectvi je svou definici vinimano jako socidlni deviace. ,Je jen vzacné volbou,
cCastéji je vysledkem procesu postupného socidlniho propadu a nasledné rezignace
na lepsi alternativu” (Baumrukovd, 2006, s. 10). Jednd se o vyraznou odchylku
od spolecenské normy, jejiz souddsti je marginalizace, tedy vylouceni téchto lidi
na okraj spolec¢nosti. Je vSak potfeba se touto problematikou zabyvat, a ne od ni davat
ruce pry¢. Ackoliv si to béZnd spolecnost neuvédomuje, bezdomovectvi je soucasti

zivota kazdého jedince populace, a tak je nezbytné mu vénovat pozornost,

jak od laické spolecnosti, tak od mést a organizaci.

1.2.3 Domov

,Clovék mé jeden domov, ale bezdomovec sto” (Keller, 2013, s. 65). Pro nékoho
je domov jeho vlastni obydli, pro jiného rodny diim a misto, ve kterém vyrustal.
V Sirsim kontextu jsou lidé schopni vyrazu domov porozumét, i kdyZz pro kazdého
znich zobrazuje néco zcela odliSného. ,,Vyznam pojmu domov je intersubjektivni,

tedy je definovan ve spolecenské interakci, vynofuje se v jejim pribéhu” (FiSerova,



2005, s.8-9). Domov je vice nez fyzickou strukturou a vyjadfuje zpravidla pocit
bezpedi, uvolnéni a klidu, ktery madme s mistem spojeny. Domov se poji s rodinou,
s lidmi, které mame radi a se kterymi tvofime pevné vztahy. Néktefi z nas vSsak mohou
najit domov v plechové boudé, kterou si sami nebo se znamym postavi, a citi
v ni vSechny vySe popsané pocity. Je poté tento clovék osobou bez domova pouze
v byrokratickém méfitku, jelikoZ jeho bouda nemd cislo popisné a neni vedena
na katastralnim tfadé? Odpovéd je mnohem komplikovanéjsi. O pocitu domova jinak
smysleji napriklad déti v détskych domovech, ¢i lidé ve vykonu trestu, ktefi sice

stfechu nad hlavou maji, ale presto jim pocit domova chybi.

»Mit domov znamena védét, Zze se mam kam vratit a Ze existuji lidé, ktefi mé maji
radi.” (Pridkova a Novotny, 2008, s. 10) Lidem bez pfistfesi chybi kromé stfechy

nad hlavou i zdravé mezilidské vztahy, nadéje, sebevédomi a smysl Zivota.

Vasat (2021) ve své knize pfindasi zajimavé poznatky o pojeti domova. Popisuje situace
z praxe, kdy misto, ve kterém zili tfi lidé, bylo domovem jen pro jednoho z nich.

Slo o prozivani mista a o pocit s nim spojeny.

Presto Vasat (2021, s. 239) rozdélil domov osob bez pfistiesi do moznych sedmi forem:

1. Ulice — napfiklad parky, lavicky nebo kandly

2. Kolonie — permanentni mista mimo budovy — napfiklad stanova méstecka
3. Squat - chatky, opusténé budovy nebo garaze

4. Instituce — napiiklad noclehdrny, azylové bydleni

5. Ubytovny

6. Doubling — pravidelné pfespavani u kamaradt a znamych

7. Konvencni byt a dam



1.3 Typologie bezdomovectvi

Prace a tfidéni osob bez pristfesi nikdy nebude presné plnit a zohledfiovat vSechny
faktory a kategorie bezdomovectvi. Prvni z typologie, kterou ve své knize uvadi
Hradecky (2007) se tfidi podle Evropské federace narodniho sdruzeni FEANTSA,
kterd je zaloZena na terminologii ETHOS a je jedinou velkou evropskou siti, ktera
se vyhradné zaméfuje na bezdomovectvi na evropské drovni a nabizi rozdéleni

do ¢tyft kategorii.

1. Osoby bez stftechy - sem fadime osoby pfeZivajici venku, ve vefejnych
prostorech, osoby pfespavajici na ulici ¢i na nocleharnach.

2. Osoby bez bytu - jednd se o osoby Zijici v podplirnych ¢i pfechodnych
ubytovnach. Spadaji sem azylové domy, ubytovny, dale i osoby
pred propusténim z instituce, jako je napiiklad véznice nebo zdravotnické
zafizeni.

3. Nejisté bydleni - tyto osoby Ziji v nejistém bydleni, jsou ohrozeny
vystéhovanim, at uz kvili vypovédi z ndjemniho bytu ¢i ztratou vlastnictvi.
Radi se sem napiiklad osoby ohroZzené domécim nasilim, které pii ttéku
od nasilnika mnohdy nemaji kam odejit.

4. Nevyhovujici bydleni — do této kategorie se fadi osoby Zijici v nevhodném
bydleni, kterym mohou byt vybydlené byty bez pfivodu vody ¢i elektfiny.
Dale sem fadime osoby Zijici v prelidnénych bytech, ¢ v provizornich
a neobvyklych stavbach jako jsou napfiklad mobilni obydli, nebo jina

z neobvyklych staveb, zejména pristfeSek, bouda nebo chatr¢.

Dalsi typologii bezdomovectvi se vénuje Priidkova a Novotny (2008) ve své knize
Bezdomovectvi. Autofi se shoduji v ndzoru, ze neni jednoduché zaclenit rtiznorodé
pribéhy lidi do kategorii, ale pro lepsi orientaci v dané problematice povazuiji

za potfebné vytvofeni téchto naslednych forem bezdomovectvi.



1. Zjevné bezdomovectvi — tito lidé bez pfistiesi jsou charakteristicti svym
vzhledem, vétsinou je miiZeme poznat na prvni pohled podle zaSpinéného
¢i zapachajictho odévu. Mezi dalsi znaky se fadi Zebrani, prohleddvani
odpadkii ¢i velky batoh nebo zavazadlo, ve kterém tyto osoby nesou cely svijj
zivot. Jsou to lidé, ktefi Ziji na vefejnych mistech a ve vétsiné pripadii vyuZzivaji
socialni pomoc jim urcenou.

2. Skryté bezdomovectvi — jsou ti, u kterych na prvni pohled nepozname,
7e jsou lidmi bez piistiesi, jelikoZ se za svou Zivotn{ situaci stydi. Casto jsou
Cisti, moderné obleceni a dbaji na sviij vzhled. Mnohdy se distancuji
od zjevnych bezdomovcli a socidlni sluzby nevyuZivaji vibec,
nebo jen kratkodobé.

3. Potencionalni bezdomovectvi - jsou osoby ohroZené ztratou bydleni a nejistou
budoucnosti. Spadaji sem osoby zijici ve vychovnému ustavu, osoby, které jsou
propustény z psychiatrické lécebny, vykonu odnéti svobody ¢i terapeutické

komunity, ktefi po dokonceni lé¢by nemaji kam: jit.
1.4 Pficiny bezdomovectvi

Bezdomovectvi je jev, ktery zasahuje vSechny oblasti Zivota daného jedince
a je zptisobeno fadou vnitfnich a vnéjsich faktori. Kliment a Dockal ve své knize uvadi
Ctyfi nejcastéjsi pric¢iny bezdomovectvi, jimiz jsou ,,naduzivani psychoaktivnich latek,
rozpad rodinného systému, ztrdta domova a ztrdta zaméstnani” (2016, s. 37).
Ve své knize déale hovori o prficinach strukturdlnich, téZ oznacovanych jako
objektivnich neboli vnéjsich, a o pfic¢inach individudlnich, téZ oznacovanych jako

subjektivnich neboli vnitinich.

S Vacinovou (2006) se shoduji na dvou nejcastéjsich pfi¢inach bezdomovectvi, jimiz
jsou rozpad rodiny a ztrata zaméstnani. Z praxe vsak vime, Ze spoustécem a cestou
na ulici neni jeden, ale kombinace mnoha faktorti spojenych s riiznymi zivotnimi

uddlostmi a traumaty.



,Objektivni (vnéjsi) faktory ovliviuji formu bezdomovstvi, zatimco subjektivni
(vnitfni) faktory ovliviiuji Sanci jedince na navrat zpét do spolecnosti, pficemz hranice
mezi témito skupinami faktor(i nejsou vzdy jednoznacné” (Kliment & Dockal, 2016,

5. 38).

Vnéjsi priciny bezdomovectvi ,jsou ovlivnitelné pfedevsim socidlni politikou statu
ajeho zakonodarstvim” (Haasova, 2005, s. 13), ktera se promita do socidlnépolitickych
opatfeni. Radi se sem napfiklad finanéni nedostupnost bydleni, vysokd mira

nezaméstnanosti nebo diskriminace z divodu pfislusnosti ¢i minorit.

Vnitini priciny ,zahrnuji materidlni, vztahové, a osobni podminky jednotlivci
a rodin” (Vacinova., 2006, s. 128). Jsou jimi prozitd traumata, dusevni poruchy,

zavislost rodici na ndvykovych latkach ¢i tiplna absence rodinného zazemi.

1.5 Prevence bezdomovectvi

Na konci této kapitoly budou popsdny mozZnosti prevence bezdomovectvi, ktera
je efektivnéjsi variantou reseni, jelikoZ se zameéfuje na situaci pfed samotnym vznikem
této problematiky. Pokud je prevence komplexné prezentovana a vyuZita, je mozné,
Ze se jedinec vyhne socidlnimu vylouceni na okraj spole¢nosti a misto toho se stane jeji

plnohodnotnou soucasti.

,Primarni prevence vylouceni zacind ve funkcéni rodiné, v samotném souziti rodict
s détmi v lasce, aniz by bylo nutno néco vyslovit” (Hradecti, 1996, s. 54). Bylo zvykem,
Ze jsou-li sousedské a pribuzenské vztahy pfiznivé, rodiny si pomahaji navzajem
tak, aby obstaly a byly materidlné i citové zabezpeleny. Zivotni styl se méni
a v méstském prostredi je mozné nalézt tuto podporu jen zfidka. K zavaznosti tématu
plisobi pomadhajici profese v rodinach socidlné slabsSich ¢i doprovazejici profese
v odvétvi péstounstvi, které mohou pomoci ditéti ziskat divéru a rozvijet jeho
schopnosti. At uz tito profesionadlové vykondvaji svou praci sebelépe, pro dité

je blahodarné najit tyto hodnoty ve své biologické rodiné.

10



Kliment a Dockal (2016) rozdéluji prevenci primarni, sekunddarni a tercialni.

1.

Primarni prevence — je zaloZena na podptlirnych aktivitach, které maji pomoci
v zabranéni nezadouciho jevu, bezdomovectvi. Cilem je posileni autonomie
jedince a podpora jeho vlastniho seberozvoje. Tuto prevenci mnohdy ve Skolach
poskytuji podptrné organizace prostfednictvim predndsek a besed, kde mapuji
socidlni klima a snazi se predejit rizikovému chovani Zakt. Primdrni prevenci
je podpora nezaméstnanych, neuplnych rodin, télesné znevyhodnénych
a zadluzenych osob.

Sekundarni prevence — je urcena tém, ktefi ztratili domov a zfistali na ulici.
V rdmci socidlni pomoci maji preventivni opatfeni zastavit socidlni vylouceni
a podpofit proces opétovného zaclenéni do spolecnosti. Znakem téchto osob
je na rozdil od osob spadajicich do tercidlni prevence touha po zméné a vira
v integraci. Mezi socidlni sluzby sekunddrni prevence patii sluzba vzestupna
spirala nebo azylové domy.

Tercialni prevence — pomaha osobam, které se jiz adaptovali na Zivot bez domova
a nejsou motivovani ke zméné. Cilem tercidlni prevence je pomoci zmirnit dopad
negativnich jevll na spolecnost a na jedince. Tercidlni prevence je poskytovana

terénnimi pracovniky a pracovniky nizkoprahovych center.
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2. ZAVISLOST A MOTIVACE K LECBE

Bezdomovectvi a uZivani navykovych latek souvisi se socialnimi problémy v oblasti
socidlni prace (Netopilovd, 2012). MiiZeme se jen domnivat, kolik osob bez pfistfesi
dostala na ulici pravé jejich zavislost na navykovych latkach, a ktefi naopak zacali
s uzivanim navykovych latek nasledkem bezdomovectvi. Mira stresu ze ztraty bydleni
a zaméstnani je fazena spolecné se smrti blizkého nebo rozvodem k jedné z nejvyssich.
Alkohol ¢i jind navykova latka je u¢innym utékem pred proZivanou, nehostinnou
realitou. Spojitost téchto fakti je tedy zacarovanym kruhem, kvuali kterému

je zaclenéni do bézné spolecnosti nelehkym tkolem.

2.1 Zavislost

Definic zavislosti 1ze dohledat mnoho. Existuji definice zdravotnické, které se divaji
na zavislost spis jako na poruchu mozku nezli na psychickou poruchu. Dalsi definice
zohledniuji u zavislosti enviromentdlni a socidlni faktory. V nasledujicich

podkapitolach budou uvedeny definice vyznamnych organizaci.

2.1.1. Syndrom zavislosti dle WHO

World Health Organization (WHO, 2018), v ¢eském jazyce Svétova zdravotnicka
organizace vymezuje syndrom zavislosti v kapitole paté, kategorii FO0-F99, kterd nese
nazev Poruchy duSevni a poruchy chovani. Zavislost definuje jako: ,Soubor
behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavti, ktery se vyviji po opakovaném
uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, poruSené ovladani
pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky, priorita
v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySena tolerance pro drogu

a nékdy somaticky odvykaci stav”.

12



2.1.2 Syndrom zavislosti dle ASAM

American Society of Addiction Medicine (ASAM) je sdruZeni Sesti tisic profesionalnich
lékarti, které bylo zaloZeno roku 1954. Lékari v tomto sdruZeni se zabyvaji pfedevsim
lécbou zavislosti. Ti definuji syndrom =zavislosti jako: ,chronické onemocnéni
mozkovych center odmény, motivace, paméti a dalSich souvisejicich funkci.
Dysfunkce téchto systémti vede k charakteristickym biologickym, psychologickym,
socidlnim a spiritudlnim projeviim, které se odréazeji v patologickém chovani
jednotlivce, jenz uzivanim rtznych substanci pribézné usiluje o dosazeni odmény

¢i ulevy” (West, 2016, s. 19).
2.1.3 Vznik zavislosti

Vznik zavislosti je u kazdého jedince individudlni a dochdzi k nému réznorodé
na zadkladé organismu, véku, prostfedi a druhu uzivané latky. ,Zavislostmi trpi
vSechny vrstvy spolecnosti, od téch nejchudsich vrstev, az k nejbohat$im. Také
v pripadé zavislosti nezélezi ani na pohlavi, ani na inteligenci jedince, zavisly miize
byt kazdy z nds a nemusi si to ani uvédomovat” (Hamarova, 2018, s. 7). Dle Vagnerové

(2004) se nejvétsi riziko vzniku zavislosti objevuje v obdobi adolescence.

Griffinova (2011) ve své knize popsala ctyfi stddia vzniku zavislosti:
1. Vprvnim stadiu za¢ind osoba slatkou experimentovat. Latku uziva obcasné,
zkousi, jak latka ptisobi. Motivem v tomto stadiu mulize byt zvédavost, touha
zapadnout mezi vrstevniky, touha po vzruSeni nebo experimentu, ¢i potfeba vzbouftit
se proti rodicim a zkusit to, o cem jedinci vstépovali, Ze je nebezpecné.
2. O druhém stadiu je hovofeno jiz jako o problémovém. V tomto stadiu jedinec uziva
latku pravidelné, at uz sdm, nebo ve spolecnosti. Objevuji se zmény v chovani,
problémy v rodiné, ve Skole ¢i v praci. Navykova latka jiz zasahuje do Zivota jedince
v nezdravé mife.

3. Tteti stadium je nazvano stadiem samostatné zavislosti. Jedinec uziva navykovou
latku kviili potfebé vyhnout se abstinenénim pfiznakiim. V tomto stadiu je pravidelné

uzivani viditelné na zdravotni kondici ale i vzhledu jedince. Jedinec jiz neni schopen

13



bézné fungovat, ztraci pravidelnost, praci, vztahy srodinou a jinymi blizkymi
osobami. Provazejicimi emocemi jsou stud, vycitky, pocity viny, deprese.
4. Poslednim staddiem je stadium uzdraveni. Jednd se o dlouhy proces, ve kterém
mnohdy dochdzi k opétovné recidivé, ktera je prirozenou soucasti cesty k uzdraveni.
Zména vychazi z touhy jedince, ktery by dle autorky mél pfijmout svou minulost
a naucit se budoucnost prozivat sjinym myslenim a pristupem pfedevsim k sobé

samému.

V procesu bezdomovectvi a zavislosti tedy chatra télo i duSe, pro kterou je pfirozené
a obohacujici se vzdélavat, mit pohyb, kvalitni mezilidské vztahy a proZzivat plnou
pfitomnost. Spiegelmaova (2015) tento proces vystihuje ve vété: Kdyz stagnujeme,
jsme ve valce se svou vlastni pfirozenosti. V pfitomnosti zavislosti odmita jit osoba
na navykovych latkdch vpfed. Opakuje stile stejné cinnosti, a i kdyz vi,
ze plytva svym talentem je to zéna zndmad. Zavislost pak tupi bolest z nenaplnéni,
a proto je tato skutecnost pro télo, mysl i ducha v rozporu s jeho zdkladni pfirozenosti

expandovat.

2.1.4 Znaky zavislosti

Znaky zavislosti jsou vystrazné faktory, které mohou pomoci k uréeni osoby zavislé
na navykovych latkach. Navykovou latkou se mysli psychoaktivni latka, kterd muze
dle Vagnerové (2004) zménit psychicky stav a prozivani jednice (akutni intoxikace),

zpusobit abtizus (zneuziti latky) a ma tendenci zptisobovat zavislost.

Znaky zavislostniho chovani Carr (2003) popisuje jako proces, pfi kterém osoba
opakované déla néco, co si jiz délat nepteje, nebo by si to prala délat méné, ale nemtize
prestat.

Dle Nespora (2007) se mezi znaky zavislostniho chovéni fadi télesny odvykaci stav,
zvyseni tolerance na latku, postupné zanedbavani jinych z4jmu a potteb a opakované

uzivani latky i pfes jasny diikaz skodlivych nasledkii. S Carrem se shoduje na znacich

jako jsou potize se sebeovladdnim, a bazeni po latce, odborné nazyvané Craving.

14



,Bazeni ma meéfitelné télesné projevy, obvykle jsou to zmény charakteristické
pro stres” (Nespor, 2015, s. 17). Dle Hamarove (2018) souvisi pocit baZeni s naruSenim
dopaminergniho systému, ktery je spustén na zakladé nedostatku podnétt

v neuronech, které se nachazeji v nékolika oblastech mozku.

2.2 Motivace

Termin motivace vychazi z latinského slova ,movere” ktery se do ceského jazyka
preklada jako ,hybat se, pohybovat”. Pojem motivace je chapan jako pohnutka, ktera
vede jedince k uréitému jednani. Jinak feceno, ,clovék vykondva ulohu, protoze
jej to bavi nebo protoZe to povaZuje za vyznamné a diileZité” (Plaminek, 2007, str. 15).
Tato uloha se u jednotlivych ¢innosti 1isi od jedince k jedinci. Napfiklad: Jedinec chce
pracovat jako socidlni pracovnik u charity. Pohnutkou mtiZze byt potfeba pomahat
druhym, délat praci, ktera dava jedinci smysl, anebo vykondvat ¢innost po vzoru
rodi¢. Motivace, pro¢ si jedinec vybere svij cil se lisi, je napInénim vlastni potfeby,

vlastniho snu nebo pfani.

Dle Plaminka (2007) je motivace chdpana jako ,nenasilné vytvofeni pozitivniho
pfistupu k nécemu - casto k néjakému vykonu ¢i typu chovani. Smyslem motivace
se obvykle oznacuje jak proces, tak jeho vysledek — tedy skutecnost, Ze se néco déje
(nékdo na nékoho néjak piisobi), stejné jako fakt, Ze néco existuje (konkrétné onen
zminény pozitivni pfistup)” (str. 14). Vytvofeni pozitivniho pfistupu
k tispésné abstinenci je tedy klicové.

2.2.1 Rozdil, mezi motivaci a stimulaci

Zatimco motivace je podnét, ktery vychdzi z nitra jedince, stimulaci se rozumi jev
kratkodoby, vychdzejici zplisobeni a vniméani okoli, latky nebo podnétu.
Stimulace rovnéz zpusobi aktivitu jedince, ne vSak trvale. Jeji ptisobeni je dle Plaminka

(2007) mozné pouze po dobu pusobeni stimulu. Pfikladem mtize byt uziti ndvykové

latky. Pri uziti latky, tedy stimulu, dochdzi ke zméné prozivani. Pokud vsak jedinec
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uziva latku dlouhodobé, jeho organismus si na ni navykne a stimulace nepfichazi.

Je nutné davku zvysovat, pokud tomu tak neni nastdvaji abstinencni priznaky.

2.3 Lécba

Socialni rehabilitace a lécba osob zavislych na navykovych latkach zastupuje obsahlé
spektrum pristupti a metod. Priibéh 1é¢by je ovlivnén osobnosti a charakterovymi rysy
jak 1éceného, tak terapeuta <¢i 1ékafe, ktery jedince lécbou provazi.
Stejné jako proces vzniku zavislosti zasahuje do mnoha individudlnich prvk jedince,
tak i proces 1é¢by je rozdilny a neni mozné specifikovat, jaka metoda ¢i technika bude

univerzalné uspésna pro kazdého.
2.3.1 Techniky lécby

,Lécba zavislosti by méla byt, pokud mozno dlouhodobd a intenzivni.
To casto vyzaduje, aby pacient vyuzival nabidek rtznych zafizeni” (NeSpor, 2007,
s. 58). Lécba u zavislych jedinct zaéind substitucni lécbou neboli detoxem.
Poté pokracuje 1écbou pro zavislosti (ndvykové nemoci) v psychiatrické lécebné.
Po dokoncdeni 1é¢by je mozné presunout se do terapeutické komunity, kterd nabizi
jedinci skupinové i individudlni terapie, zaclenéni fadu do kazdodennich zvyklosti
a predevsim cas naucit se znovu pracovnim ndvyktim (soucasti terapeutickych
komunit jsou velmi casto keramické dilny, prace se zvifaty nebo kovarské ¢i jiné
manudlni prace). Po zafazeni do spolecnosti mohou abstinujici jedinci navstévovat
spolecenstvi anonymnich alkoholik®i, individudlni terapie ¢i jiné svépomocné
skupiny. Je dtlezité, aby o sobé sluzby védély, spolupracovaly a aby si sdm jedinec
mohl vybrat, v jaké sluzbé chce pokracovat. Tento proces se odborné nazyva matching.
Dle Kaliny a kol. (2003) se jedna o komplexni pohled diky kterému je jedinci pfifazen
nejvhodnéjsi typ 1lécby a vhodny terapeut dle jeho potifeb a moznosti.
Je potteba zhodnotit psychicky i zdravotni stav jedince, prostfedi, ve kterém

se pohybuje, ale i potencidl pro abstinencni pfiznaky a relaps.
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Mezi nejcastéjsi techniky lécby Nespor (2007) uvadi:

Posilovani motivace — struktura motivacniho tréninku ma pét principa.
Jsou jimi: vyjadfeni respektu a empatie, vyhybani se sporu, posilovani
sebeduvéry, prace s odporem klienta (reflexe), a vytvoreni rozporu mezi cili
a jednanim jedince. Motivaci pomaha posilit terapeut se kterym jedinec
prochazi sezeni, na kterych mohou diskutovat o nasledcich uzivani
navykovych latek, probirat problémy béZného dne. Terapeut jedinci nasloucha,
klade a rozviji otazky, poskytuje pozitivni zpétnou vazbu a pomaha
mu k uvédoméni si svych pocitii a ndsledcich jeho jednani.

Dobré vnimani sebe a vnéjsiho svéta — schopnost pozitivné vnimat sebe
a vnéjsi svét zavislému jedinci napomdha k casnému rozpoznani rizikovych
faktorti. Tyto faktory mohou byt vnitini (naptiklad pocit bazeni), nebo vnéjsi
(napriklad reklama v casopise na alkohol). Pomoci technik meditace,
psychoterapie, télesnych cviceni nebo zapisovani si v deniku se jedinec udi,
jak rozpoznat své emoce, jak se ovladat, a tim pfedejit moZnym komplikacim
¢i relapsu.

Dovednosti autoregulace — cilem téchto technik je naucit se jak oddalit
uspokojeni, motivovat se ke zdravému zivotnimu stylu a zvladat negativni
emoce. Rizikovymi faktory jsou tnava, nuda a stresové situace. Za pomoci
relaxacnich a jogovych technik se jedinec uci zklidnit mysl a nepodlehnout
intenzivnimu nutkani. Mit schopnost umét ovlivnit svou dusevni pohodu
a duSevni stav muze posilit sebediivéru a sebevédomi jedince.

Socialni dovednosti — pomoci technik socidlni dovednosti se jedinec uci zdravé
asertivity. Jednad se o schopnost odmitani, napfiklad pfi nabidnuti alkoholu
¢i jiné navykové latky ve spole¢nosti. Schopnost rozhodovat se a pfedvidat
nasledky rozhodnuti, k ¢emuz se pouzivaji techniky jako je rozhodovaci
analyza, béhem které jedinec ocisluje jednotlivé aspekty moznych nasledkd.

Nebo schopnost empatie, které je mozné se naucit hlubokym naslouchdnim
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bez preruseni nebo sledovanim neverbdlni komunikace. Tyto techniky
napomahaji k udrzeni abstinence po dokonceni 1écby pfi natlaku povinnosti

béZného zptlisobu Zivota.
2.3 Relaps

Poruseni abstinence, je dle soudobych odbornikti soucéasti procesu k tiplnému vyléceni
se ze zavislosti na navykovych latkach. V této kapitole bude vysvétleno, jaky je rozdil

mezi lapsem, relapsem a co miZe pomoci k prevenci téchto syndromi.

2.4.1 Laps a relaps

Jednordzovy navrat kuziti latky se oznacuje jako laps. Relapsem se oznacuje
opakované navraceni k uziti ndvykové latky. ,V tradi¢ni definici relapsu je kazdy
»laps “ nebo ,uklouznuti” vniman jako spina¢, ktery spusti plné rozvinuty relaps”
(Wanigaratne a kol, 2008, s. 13). Lapsem tedy rozumime poruseni zdasady
nebo pravidla, které si jedinec slékafi stanovi v pribéhu lécby a abstinence.
Predevsim jsou to jeho vnitfni pravidla a pfesvédéeni, diky kterym udrzuje jeho cil.
Hlavni praci odbornikti je tedy zajistit, aby se jednorazovy laps nerozvinul v relaps.
Ktomu mtze dojit naptiklad na zdkladé vnitintho pfesvédceni jedince, ktery

je presvédceno tom,Ze ,napije-li se jednou, je opét alkoholik”.

Dle Kaliny a kol. (2003) je relaps definovan jako navrat k plivodnimu uzivani.
Je to stav, pfi kterém jedinec ztraci kontrolu, ma pocit marnosti, pozbyva smysl Zivota,

a tak se znovu uchyli k uziti latky, od které jiz néjaky cas abstinuje.

Hartl (2004, s. 504) definuje relaps jako ,,Zvrat, ndvrat choroby k pfedchozimu stavu,

opétovné vzplanuti pfedtim potla¢ené choroby”.

2.4.2 Prevence relapsu

~Prevence relapsu vychdzi zklinické praxe a vyzkumu, ktery jasné ukazal,
Ze ve vétsiné pripadd jednordzové poruSeni abstinence nemusi logicky vyustit

k ndvratu na ptvodni uroven uzivani” (Kalina a kol, 2003, s. 118). Jedinec
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je jiz vybaven po absolvovani 1écby sebereflexi a praci se svymi pocity. Relaps tedy
muze byt vnimdn jako ,vyboceni” zlécby a abstinence, jako ndznak opomenuti
urcitého faktoru v terapii a pohnutka k dal$imu uceni. U nékterych klientt vSak relaps

vyvola nékolikaleté znovu uzivani a zatraceni jizZ dosaZené lécby.

Kuda (2003, s. 117) uvadi, ze lze zavislost na navykovych latkdch vnimat jako stav
relapsovani. Dle jeho nédzoru a kognitivné behavioralnimu pfistupu, se kterym Kuda
pracuje, je relaps vice soucasti nezli vyjimkou. Prevenci relapsu tedy neni naucit
jedince, jak se rizikovym situacim vyhnout, ale zvySovani jeho kompetenci
a dovednosti tak, aby v rizikovych situacich dokazal obstat. Klient by se tak mél stat

sam sobé terapeutem s védomim a zodpovédnosti za svou abstinenci a priibéh Zivota.

Stim, ze by se mél klient stat sdim sobé terapeutem k udrzeni zmény souhlasi
i Wanigaratne a kol. (2008) ktefi okrem toho uvadi jako hlavni cile terapeutt
v prevenci relapsu: ,snizit mnozstvi a cetnost relapsti, byt zprostfedkovateli
informaci, zvysit uvédoméni klientti o problémech tykajicich se relapsu a identifikovat
a konfrontovat kognitivni chyby nasich klienti (myslenky a hodnoty, které brani

udrzeni zmény)” (s. 34).
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3. SOCIALNI PRACE S LIDMI BEZ PRISTRESI

Treti a posledni teoreticka kapitola je zaméfena na slouceni socidlni prace s lidmi
bez pfistresi. Jejim cilem je popsat, na jakou formu pomoci mohou tyto osoby

dosdhnout a jaka zafizeni jsou pro jejich podporu urceny.

Teoretickych knih a poznatkt o socidlni praci slidmi bez pristfesi je dostatecné
mnozstvi. Podstatné a vychazejici informace vsSak poskytuje predevSim zdakon
o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. Zakladni zasadou tohoto zakona je umoZnit socialni
poradenstvi kazdému, bez jakékoli vyjimky, k pomoci a feSeni ndroc¢né Zivotni situace.
»,Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socidlnich sluzeb
musi zachovavat lidskou dtistojnost osob. Pomoc musi vychazet z individudlné
uréenych potfeb osob, musi ptisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé socidlni situace, a posilovat jejich socialni

zaclenovani”.

Mezindrodni federace socidlnich pracovnikiu definuje socialni praci jako profesi, ktera
,podporuje socidlni zménu, feSeni problémti v lidskych vztazich a také zmocnéni
a osvobozeni lidi v zdjmu zvySeni blaha. Socidlni prace zasahuje v oblastech,
kde dochdzi k interakci lidi a jejich prostfedi, a vyuziva k tomu teorie lidského chovani
a socialnich systému. Zakladem socidlni prace jsou principy lidskych prav a socialni

spravedlnosti” (Mezinarodni eticky kodex, 2004).

,Smyslem poskytovani socidlnich sluzeb je zmirnéni nebo vyfeseni kritické socidlni
situace, ktera vznikla vztahovou krizi, konfliktnim zptisobem zivota, pripadné
rizikovym prostfedim, v némz se osoba nebo skupina nachdzi” (Zemanovd, 2007,

s. 39).

Pro Priidkovou a Novotného (2008) je socidlni prace profesiondlni pomoci ¢lovékem
pro clovéka. Neznamena to, Ze by socidlni pracovnik délal néco za klienta, ale ma mu

byt podporou v jeho vlastnich kompetencich. Cilem socidlniho pracovnika je tak
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vyuziti zdroji klienta. Jinak feceno jej 1ze povazovat za prostfednika mezi osobami

bez pfisttesi a vétSinovou spolecnosti.

Dle zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. § 32-70 se formy socialni prace rozdéluji
na:

a) socialni poradenstvi — déli se na zdkladni a odborné. Zdkladnim poradenstvim
je mysleno poskytovani obecnych informaci k feSeni ndrocné situace pro osoby
navstévujici socidlni sluzby. Odborné poradenstvi je naopak zaméfeno na konkrétni
potfeby a okruhy pozadavk jednotlivce, skupiny, nebo komunity. Jedna se o socidlni
poradenstvi zaméfené napiiklad pro seniory, manzelské poradny nebo poradny

pro osoby zavislé na navykovych latkach.

b) sluzby socidlni péce — napomahaji a podporuji osoby, které potiebuji z diivodu
tyzického ¢i psychického handicapu pomoc druhé osoby. Pracovnici jedince podporuji
vjejich kompetenci a sobéstacnosti, scilem uspokojeni zdkladnich Zivotnich
a socialnich potfeb. Radi se sem naptiklad pecovatelska sluzba, odlehéovaci sluzba,

domovy pro seniory nebo denni stacionare.

¢) sluzby sociadlni prevence - jsou poskytovany osobam v krizovych situacich.
Cilem je zabranit vylouceni téchto osob ze spole¢nosti a poskytnout jim k nepfiznivé
situace potfebnou podporu. Spadaji sem naprfiklad Nizkoprahova denni centra,

krizova pomoc nebo tlumocnické sluzby.

Podle mista poskytovani sluzeb a § 33 délime socidlni praci na:
a) ambulantni - socidlni sluzby, za kterymi spolupracujici osoba dochazi,
b) pobytovou - sluzby, spojené subytovanim v institucich socidlnich sluzeb,
¢) terénni — jedna se o sluzby poskytované v pfirozeném prostiedi spolupracujici

osoby.

Kliment a Dockal (2016) fadi mezi sluzby urcené osobdm bez pfistfesi:
a) Nocleharny — Dle zdkona o socidlnich sluzbach 106/2008 Sb. § 63 je noclehdrna

sluzbou ambulantni, ktera je poskytovana osobam bez pfistiesi k pfenocovani
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a vykonani osobni hygieny. Noclehdarny se déli na Zenské a muZské.
Osoby na nocleharnu prichdzeji ve vecernich hodindch a rano musi prostory i se vSemi
svymi osobnimi vécmi opustit. ,Nocleharny jsou urceny zjevnym bezdomovcim,
ktefi Ziji ve vefejném prostoru. Ubytovani v noclehdrnach vyuZivaji klienti casto
jednordzové anepravidelné, s ohledem na panujici klimatické podminky, finan¢ni
kondici ¢i momentdlni nutnost uspokojeni bazalnich potreb uzivatelt” (Kliment &

Dockal, 2016, s. 67).

b) Azylové domy -, Azylové domy nabizeji celodenni ubytovani, ve kterych je pobyt
jedince formalné limitovan délkou jednoho roku. Casové omezeni poskytované sluzby
ma podporit motivaci klientti k hleddni vyssich forem bydleni, za které 1ze povazovat
bydleni v ubytovnach a bydleni v bytech” (Kliment & Dockal, 2016, s. 67). Azylovy
diim je zafizeni pro osoby, které maji zdjem o znovu zaclenéni do spolecnosti
a obnoveni sobéstacnosti. V tomto zafizeni maji osoby moZnost vafeni, prani,
a hospodareni s penézi, coz je pfipravuje na samostatny Zivot. Proto jsou to zafizeni
s vyssim prahem, individudlnim pldnovanim a na klienty jsou kladeny vétsi naroky.
,Individudlni plan je vysledkem dojedndvani zakazky socidlniho pracovnika
s klientem, v rdmci néhoz pracovnik seznami klienta s tim, co mu azylovy diim nabizi
a v ¢em mu muZe jeho personal pomoci. Klient naopak sdéli pracovnikovi,
co od pobytu v azylovém domé ocekdva, v ¢em a jak chce pomoci, jaké ma
do budoucna cile a jakou ma pfedstavu o jeho dosaZeni. Individudlni plan ma byt
co mozna nejkonkrétnéjsi, obsahuje cile klienta a zpusob, jakym na jejich dosazeni

budou klient a socidlni pracovnik participovat” (Priidkova & Novotny, 2008, s. 45).

¢) Domov na ptl cesty — je zafizeni urcené pro osoby do 26 let. ,Jsou urceny osobam,
které ve véku dospélosti opoustéji totdlni instituce urcené détem a mladistvym
ajedinciim pfichdzejicim z véznic” (Kliment & Dockal, 2016, s. 68). Ma funkci
podptirnou, a stejné, jako Azylovy diim je jeho cilem za dobu maximalné jednoho roku
nalézt nasledné bydleni. Jejim cilem je zamezit pfechodu osob z instituce rovnou

na ulici. Tak stejné, jako je tomu v Azylovych domech se jedinci udi vafit, prat
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a hospodafit s financemi. Individualni plan je vytvofen ve spolupraci s klicovym
pracovnikem. ,Clovék ubytovany v domé na ptil cesty ma povinnosti pracovat

nebo studovat” (Priidkova & Novotny, 2008, s. 48).

d) Nizkoprahova denni centra — je zafizeni jehoZ cilem je poskytovat lidem
bez pristfesi bezpecné zdzemi a prostor k uspokojeni zdkladnich Zivotnich potfeb
ve formé stravy, oSaceni, prani pradla, poskytnuti prostoru pro hygienu a socidlni
poradenstvi. ,Sluzby nabizené klientiim jsou snadno dostupné, a pokud nebyla
prekrocena kapacita sluzby, tak jsou uréeny vSem prichozim potfebnym,
jsou nabizeny blizko mista pobyvani klientt1 a jsou poskytovany anonymné” (Kliment
& Dockal, 2016, s. 67). Spoluprace klient(i s pracovniky je postavena na respektujici
komunikaci, pfi které mohou spolecné hledat zaméstnani, napomoci zlepsit jejich
komunikaci s institucemi, srodinou nebo cokoliv jiného, co klienti potfebuji.
,Kazdy klient ma byt kompetentnim pracovnikem sezndmen s vnitinim fadem
a nabidkou sluZeb denniho centra, se svymi pravy a povinnostmi. Vstup je zakdzan
pouze osobam pod vlivem alkoholu a jinych navykovych latek, agresivnim a osobdm

trpicim infekéni onemocnénim” (Priidkova & Novotny, 2008, s. 43).

e) Terénni program neboli streetwork — poslani terénniho programu je aktivni
vyhleddvani a kontaktovani osob bez pfistiesi, ¢i osob, ktefi jsou ztratou bydleni
ohroZeni. Ukolem terénnich pracovnikil je navazani kontaktu a vytvofeni bezpetné
vazby ke spoluprdci. , Terénni programy maji podpurny charakter, v idedlnim ptipadé
jsou urceny vSem bezdomovctim bez ohledu na to, zda deklaruji ochotu ke zméné
svého zptisobu Zivota, umoznuji bezdomovciim uspokojovani zdkladnich Zivotnich
potieb” (Kliment & Dockal, 2016, s. 66). Terénni pracovnici mohou doprovazet jedince
do instituci ¢i pfindSet potraviny, oSaceni, nebo hygienu do jejich pfirozeného

prosttedi.
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II. EMPIRICKA CAST
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4. METODOLOGIE A POPIS VYZKUMU

Teoreticka cast prace predstavuje zakladni terminologii zminénych problematikach,
jako je bezdomovectvi, zavislost na navykovych latkdch a téma abstinence.
V empirické ¢asti se tyto teoreticka témata prace propoji s praxi a zkusenosti klient(i
Azylovych dom, ktefi si prosli zavislosti, a v souc¢asné dobé abstinuji déle nez ptil
roku. V empirické ¢asti definuji vyzkumny cil, vyzkumné otazky, popisu pouZitou
metodologii a zpracovani dat. Na konci kapitoly uvedu ziskané poznatky spolecné

s diskusi.

4.1. Cil empirického Setfeni

Pfed psanim bakaldfské prace ¢i jiného vyzkumu je zapottebi zjistit, co by mélo byt
vyzkumnym cilem a na jakou otdzku, si chce autor odpovédét. Pfed samotnym
zapocetim jsem si stanovila za hlavni cil vyzkumu prozkoumat a zjistit, co vede klienty
Azylovych domt v Olomouci k abstinenci. Soucasné se zaméfim na to, co klientim
k udrzeni abstinence napomaha, jaké jsou rizikové faktory abstinence v socidlni sluzbé

Azylovy dim, a zda vnimaji podporu pfi abstinenci od pracovnikd.
4.2 Vyzkumneé otazky

Vyzkumné otazky jsou polozeny tak, aby odpovédéli na stanoveny vyzkumny cil
a zvolené téma. Sbér dat probihal za pomoci dotazniku a polostrukturovaného
rozhovoru. Otazky k rozhovoru byli pokladany v potadi, ve které jsou uvedeny nize,
nicméné nastala i situace ve které bylo poradi otazek proménéno proto, aby rozhovor
prirozené plynul a k vynechanym otdzkam se navratila fe¢ pozdé&ji. Moznost pracovat
plynuje a nedrZet se striktné pofadni otdzek byla i divodem, proc jsem si k tomuto

vyzkumu vybrala pravé metodu polostrukturovaného rozhovoru.

VO1: ,Co vede wuzivatelé pobytové sluzby azylovy dam k abstinenci?”
Na tuto otdzku v rozhovoru odpovidaji otdzky ¢. 1 az €. 5. Tato otazka je vyvozena
z cile prace a také z jeji teoretické casti, ktera se zabyva lidmi bez pfisttesi, zavislosti,
abstinenci na navykovych latkach a pobytovou sluzbou Azylovy dtm.
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VO2: ,Co klientiim k udrzeni abstinence pomaha, co je naopak prekazkou, a jak
pracovnici Azylovych domit jedince vjejich abstinenci podporuji?”
K ziskani odpovédi na tuto vyzkumnou otazku napomohou otazky v rozhovoru ¢. 6
az ¢. 11. Tato otdzka ma pomoci zjistit, jakou podporu dostavaji klienti Azylovych
domti k abstinenci nebo co je pro né dulezité k jeji udrzeni. Také jaké ndstrahy vnimayji
na pudeé Azylového domu, kde mohou byt i klienti, ktefi nadale navykové latky

uzivaji.
4.3 Zvolena metodologie

Tato podkapitola se zaméfuje na vybrané metody k ziskani a analyze vyzkumnych

dat. Uvede, co je kvalitativni vyzkum, pro¢ byl v rdmci této bakalafské prace zvolen.

4.3.1 Kvalitativni vyzkum

Pfed zapocati psani bakalaifské prace a sbéru dat jsem oslovila Azylové domy
v Olomouci s prosbou, zda v jejich zafizeni pobyvaji klienti, ktefi by se mohli stat
respondenty tohoto vyzkumu. Z dévodu pomérné malého mnozZstvi klientt
a hlubokého tématu se jevilo vhodné zvolit formu kvalitativniho vyzkumu, ktery
je zaméfen na popis procest, okolnosti, vztahti, nebo situaci lidi ¢ systému.
Kvalitativni pojeti vyzkumu je osobnéjsi a zdroven flexibiln€jsi. Je pfistupem
,vyuzZivajicim  principli jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti,
procesualnosti a dynamiky” (Miovsky, 2006, s. 18). Zaklad4 se na osobnim kontaktu
a zkuSenosti mezi vyzkumnikem a respondentem. Hendl (2005) ve své knize popisuje
vyhody a nevyhody kvalitativniho vyzkumu. Podle n€j je vyhodou podrobny vhled
do problematiky a také priizkum v pfirozeném prosttedi respondentti. To tvofi
bezpecnéjsi a blizsi vztah mezi vyzkumnikem a respondentem a zaroven podtrhuje
jejich autenticitu. Nevyhodou je ¢asova ndro¢nost a osobni zkuSenost vyzkumnika,
jehoz zkuSenosti a postojem bude vyzkum nehledé na jeho profesionalitu a odstup

ovlivnén.
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4.4 Technika sbéru dat
NiZe popisu a odivodnim techniky, které byli ke sbéru dat pouzity.

4.4.1 Polostrukturovany rozhovor

K psani této prace byla vybrana forma polostrukturovaného rozhovoru neboli
interview. Diivodem pro zvoleni této metody je, Ze ackoliv umoZnuje sestaveni otazek
a bodl, o které se mohu opfit vprabéhu rozhovoru, davd na rozdil
od strukturovaného rozhovoru prostor k tomu se ptat na nové otazky které vyvstanou
v pritbéhu, nebo mezi otazkami libovolné pfeskakovat. , Polostrukturované interview
je zfejmé vlibec nejrozsirenéjsi podobou metody interview, nebot dokaZze fesit mnoho
nevyhod jak nestrukturovaného, tak plné strukturovaného interview (Miovsky, 2006,

s. 159).

Pfed zapocetim rozhovoru byli participanti pozddani o vyplnéni dvou otdzek
v dotazniku. Otdzky mély rozclenit, zdajedinec v minulosti zneuzival ndvykové latky,
a zda v soucasné dobé muZe byt zafazeny do vyzkumu. Diivodem, procje v dotazniku
uvedena otazka na to, zda jedinec v poslednich 30 dnech uZil navykovou latku
je proto, aby se roztridili klienti na ty, ktefi ndvykové latky uzivaji, a ti ktefi navykové
latky neuzivaji. Pozadovana ptl ro¢ni abstinence bude nadsledné zminéna na zacatku

rozhovoru.

4.5 Popis sbéru dat

Pro vybér participant(i jsem si zvolila metodu zamérného vybéru, jehoZ principem
je dle Miovského (2006) cilené vyhleddvani jedincti s uréitymi vlastnostmi, které
si stanovi vyzkumnik. Jako kritéria vybéru jsem urcila zneuzivani nadvykovych latek
v minulosti, minimalné ptil ro¢ni abstinenci a soucasny pobyt na Azylovém domé.
Vybér mych respondentti tedy mifil pfesné na tyto jedince, ktefi jednotliva kritéria
spliiuji a zaroven jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.

Celkem bylo k dosazeni tohoto cile osloveno 5 socialnich zafizeni v Olomouci, které

jsou v Registru poskytovatelti socidlni sluzeb vedeny jako Azylové domy.
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Z néhoZ na dvou z nich nebyli jedinci, ktefi by byli pro empirické Setfeni vhodni
a jedno zafizeni nechtélo v rdmci tohoto Setfeni spolupracovat, tedy nevim, zda

by vhodni respondenti v tomto zafizeni byli, ¢i nikoliv.

Z vybranych Azylovych domi byli k realizaci vyzkumu osloveni za pomoci socidlnich
pracovnikit v Olomouci klienti, ktefi abstinuji déle nezZ 6 mésicti. Probéhla
individudlni schtizka s kazdym z nich, kde jsem pfedstavila svij vyzkum, vysvétlila,
jak bude jejich participace probihat a zodpovédéla jejich otazky. Pokud se klienti chtéli
zapojit, byla domluvena dalsi schtizka, na které jiz doslo k vyplnéni dotazniku
a rozhovoru. To vSe probihalo na ptidé Azylového domu, ve kterém klienti pobyvali.
O tom, kde chtéji projit rozhovorem jsem s kazdym z nich jednotlivé diskutovala,
a nabizela moZnost neutrdlniho prostfedi. VSichni se nezavisle na sebe shodli

na uskute¢néni dotazniku a rozhovoru v prosttedi, které znaji.

Z deviti tdzanych participantti, které doporucili socidlni pracovnici zafizeni, bylo
zjisténo, Ze dva z nich sice nezneuzivaji navykové latky tak, jak tomu bylo v minulosti,
ale napriklad jednou za mésic si daji pivo po obédé. Diky tomu nemohli byt zafazeni
do vyzkumu, jelikoZ nesplnovali kritérium Sesti mési¢ni abstinence. Vyplnili tedy
dotaznik a byli pozadani o rozhovor, béhem kterého vysly najevo tyto skutecnosti,

diky kterym bohuZel nemohly byt zafazeni do vyzkumu.

U dalsich dvou participantt nastala situace, pfi které o jejich minulosti a zneuzivani
navykovych latek nebyli ochotni ¢i schopni oteviené povidat. Dlivodem miiZe byt to,
Ze jsem oba klienty znala, jelikoZ jsem v daném Azylovém domé chodila na vypomoc,
a citila jsem, zZe si chtéji pfede mnou zachovat urcité postaveni. Domnivala jsem se,
ze fakt toho, Ze se zndme, napomtize k otevieni a plynulé komunikaci. Tato skutec¢nost

vSak méla presné opacny efekt stydlivosti a uzavrent se.

Pro vSechny vySe uvedené diivody se vyzkumu plné zticastnilo pét klienttt Azylovych

domt. Data byli sbirdny v bfeznu roku 2022. Potvrzeni a souhlas jednotlivych

28



Azylovych domt neni do priloh pfiloZen z divodu co nejvétsi ochrany anonymity

participantd.

Rozhovory byly nahravany na diktafon, o ¢emZ byli participanti pfed zapocetim
informovani. Na zacatku kazdého rozhovoru bylo zminéno, ze budou vSechny data
a sdélené informace anonymizovany, a nebude uvedeno ani jméno ani jiné

informace, které by mohly ohrozit jejich identitu.
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5. ANALYZA DAT

Ziskané rozhovory jsem na zdkladé poslechu pfepsala, a kjejich interpretaci jsem
si vybrala metodu Koédovani. ,Kdédovani je procesem, v némz neagregovana data
(prvotni, autentickou podobu zaznamu dat) pfevadime do datovych segmentt

(jednotek), s nimiZ je moZné dale pracovat” (Miovsky, 2006, s.210).

Hendl rozdéluje zpracovani dat za pomoci koédovani do kodovani otevieného
a kédovani axidlniho: ,Oteviené kdédovani odhaluje v datech urcitd témata. Tato
témata jsou nejdfive na nizké tirovni abstrakce. Maji vztah k poloZzenym vyzkumnym
otdzkadm, k pfectené literatufe, k pojmiim pouzivanym ucastniky nebo jde o nové
myslenky vznikajici, jak vyzkumnik pronika k textu” (2005, s. 247). V Axidlnim
kodovani hledd vyzkumnik a propojuje ze ziskanych témat urcité kategorie,

mezi kterymi hledd navazné vztahy (Hendl, 2005).

5.1 Ziskani primarnich koda

Metoda kédovani tedy spociva v hledani jednotlivych kédi, témat, nebo interakci.
Definované kody jsem zpracovavala za pomoci programu Word, ve kterém jsem
si kazdy z kodtt zabarvila rozdilnou barvou, a hledala stejné kédy v rozdilnych
rozhovorech. Celkem jsem interpretovala 23 koédu (viz. priloha), které jsem
si jednotlivé roztfidila. Taktéz za pomoci programu Word - kazdy kod ma svou
jednotlivou stranku, do které jsem si kopirovala pod kazdého respondenta jeho
odpovéd na dany kod. Po rozdéleni téchto kodt jsem presla k jejich kategorizaci.
Hledala jsem tedy mezi jednotlivymi kody souvislosti, které jsem se pokusila

kategorizovat.

5.2 Kategorizace kodu

Po dedukci kédii jsem mezi nimi hledala vztahy a ndvaznosti, diky kterych jsem
stanovila kategorie. Tyto kategorie by mi méli pomoci zodpovédét vyzkumné otazky,

jednotlivé souvislosti a cil prace.

30



Z jednotlivych kédt jsem vyvodila 7 kategorii:

1. ABSTINENCE

Do kategorie abstinence spadaji nasledujici kody:

kod zacatek abstinence,
kod co znamena abstinence,
kod diivody k abstinenci,

kdd jiné sluzby pomahajici v abstinenci.

2. ZIVOT NA AZYLOVEM DOME

Do kategorie Zivot na Azylovém domé spadaji tyto kody:

kod délka pobytu na Azylovém domeé,
kod chovani pracovnikt ke klienttim,
kod prostfedi na Azylovém domé

kod pohlavi,

kod vék.

3. NASTRAHY

Do této kategorie spada kod:

nastrahy na Azylovém domsé,

kod zaméstnani.

4. KOMPLIKACE

Do kategorie komplikace fadim nasledujici kody:

kod fyzické zdravi,
koéd psychické zdravi,
kéd rodinna situace,

kod ztrata bydleni.

5. MOTIVACE

Do kategorie motivace jsem pfiradila kody:

koéd podpora,

kod pomoc k udrzeni abstinence.
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. ZAVISLOST a

Do této kategorie spada:

kéd doba zneuZzivani navykovych latek,
kéd davody k uzivani navykovych latek,
kéd zkusenost s alkoholem,

kod zkusenost s psychotropni latkou.

. RESENI ZIVOTNI SITUACE

Do kategorie Zivotni situace jsem zaradila kddy:

kod budoucnost,

kod zaclenéni do spolec¢nosti.
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5.3 Vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi
Po ziskdni vySe uvedenych kategorii, jsem mezi nimi zacala dedukovat ndvazné
vztahy. Ty zobrazim za pomoci myslenkové mapy a nasledné popisu jednotlivé sméry

a navaznosti na zakladé analyzovanych dat.

. ZIVOT NA

AZYLOVEM
DOME

-

)
)

RESENI
ZIVOTNI
SITUACE

Obrazek 1:Vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. Zdroj: Vlastni zpracovdni.
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5.4 Interpretace ziskanych dat
Z dat a vySe uvedené myslenkové mapy vyplyva, Ze jednotlivé kategorie na sebe
navazuji. Tyto kategorie jsem zvyraznila tucné. Pro lepsi Citelnost v textu jsou citace

participantt zvyraznény kurzivou.

Na zakladé dat bylo zjiSténo, Ze Zivot na Azylovém domé je pro abstinujici klienty
narocny. Vnimaji nastrahy k relapsu, tedy znovu uziti latky, jelikoz na Azylovém
domé pobyvaji i klienti, ktefi naddle ndvykové latky uzivaji. To potvrzuje naptiklad
Radovan, ktery v minulosti uzival alkohol i psychotropni latky a to, Ze potkava
na Azylovém domé klienty, o kterych vi, Ze maji ndvykovou latku u sebe jej nuti
o ni pfemyslet. , Tady ty drogy jsou vSude, na ulici, klienti je tady nosi a mé to nuti premyslet
o tom, Ze bych si dal. Bud’ to tady ddm a najdu bydleni nebo zacnu zas fetovat a skoncim
na ulici”. Zaroven popisuje i produkci psychotropnich latek v okoli Azylového domu.
Snazi se tedy pobyvat pfedevsim na pokoji a ven vychdzet jen obcas, popfipadé
za doprovodu pracovnika, ktery mu asistuje napfiklad na tifadech ¢i jinych institucich
kde si Radovan fte$i své dluhy ¢ vyfizuje davky hmotné nouze.
Naopak Iveta ¢i Milan, ktefi abstinuji dlouhodobé nastrahy nevnimaji. ,, Slabé jedince
to svést miize. Jd uz to mdam v sobé vyteseny a bavim se s ostatnimi i bez alkoholu”, ¥ika Iveta,

kterd abstinuje jiz 27 let.

Z toho vyplyva, ze zivot na Azylovém domé nepfind$i pouze nastrahy, ale také
napomahd klientiim v feSeni jejich Zivotni situace. Milanovi napfiklad pomohly
pracovnici s poddnim zadosti o méstsky byt. ,Mé pracovnici pomdhaji s nalezenim
nasledného bydleni. Obcas také vyrazime na nakup nebo prochazku. Je super, mit kolem sebe
lidi a nemuset byt sama” fika Véra. Pracovnici Azylovych domt v Olomouc jsou tedy
vétsi ¢asti klienth vnimani jako podpora. Z dat vyplyva Ze zivot v Azylovém domé
klientiim napomahd v motivaci k feSeni zivotni situace. Zde se jedna o oboustranny
vztah, jelikoZ pro osoby, jako je naptiklad Mirka, ktera byla v minulosti na zakladé
zavislosti osobou bez pristfesi, je Zivot na Azylovém domé velkou zménou a feSenim

zivotni situace. , Pfisla jsem o bydleni a byla na ulici. OdjakZiva jsem byla ndchylnd na chlad,
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po dvou zimdch venku mi museli amputovat obé koncetiny. Ted’ jsem rdda, Ze mdm kde sloZit

hlavu a nemusim byt venku” ¥ika Mirka.

K feSeni své Zivotni situace, zavislosti na nadvykovych latkach a také k abstinenci
priméla nékteré participanty bohuZel aZ komplikace, ktera se jim v Zivoté udala.
Ve vztahu komplikace a zavislosti se jedna o oboustranny vztah, jelikoZ nékterym
klientim spustilo kaZdodenni uzivani a vznik zavislosti zptisobené komplikace,
a nékomu naopak zavislost komplikaci zptsobila. Naprfiklad Radovanovi
nékolikaleté uzivani navykovych latek zptsobilo psychické problémy. ,Mdm pocit,
Ze mé vsichni prondsleduji a sleduji, obcas si fikam Ze se z toho zbldznim” odpovida. Jedna
se tedy o vztah, kdy zavislost zptisobila zdravotni komplikace. Naopak pro Mirku
byla naroc¢na rodinna a zdravotni situace spoustécem ke kazdodennimu zneuzivani
navykovych latek... ,po odchodu déti z domu, se zhorSujicim zdravim, bez prdce... byla jsem
na dné a zacala pit kazdy den. Nevidéla jsem smysl Zivota”. Zde je tedy zndzornén opacny

vztah kdy zdravotni a rodinné komplikace zptsobily zavislost.

Ze ziskanych dat také vyplyva, Ze velmi dtlezitym faktorem v udrZeni motivace
k abstinenci je podpora. Podpora miize byt ze strany rodiny, pfatel, pracovnikii
Azylovych domti, anebo se miize jednat o podporu sebe samého ¢i vlastni
presvédceni. ,, Ano od pracovnikii podporu dostdvdm. Nicméné nikdo mé nemiiZe udrzZet,
vSechna prdce je dobrovolnd a jednd se predevsim o mé presvédCeni. Nejvétsi motivaci

k abstinenci je miij zdravotni stav”, ¥ika Radovan.

Pro Véru je dilezity bezpeény prostor ke komunikaci: , Velkou podporu vnimdm ze strany
pracovnic, jsou to opravdu fajn Zensky, se kterymi si mohu o cemkoliv povidat. K abstinenci
mé motivuje predevsim zdzemi, které mam. Diivodem k dlouhodobé abstinenci jsou

ale i finance a zdravotni stav”.

Naopak pro Mirku je nejvétsi podporou jeji spolubydlici: , Kdyz mdam triapeni mdam tady

Janu (pozn. spolubydlici), které miizu vsechno ¥ict. Obcas se chytneme ale mdme se rady”.
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Na zdkladé dat tedy vyplyva ze motivace je potfebna k abstinenci, a naopak
abstinence pomahda k motivaci a feseni zivotni situace, coz je napfiklad i pobyt

na Azylovém domé, ktery napomaha se zaclenénim se do spolecnosti.

5.5 Odpovéd na vyzkumné otazky

VO1: ,Co vede uzivatelé pobytové sluzby Azylovy dim k abstinenci?”

Na zakladé ziskanych dat bylo zjisténo, Ze v dnesni dobé vede k abstinenci uZivatele
pobytové sluzby Azylovy dim pfedevsim jejich zdravotni ¢i psychicky stav.
DtleZitou soucasti jsou vSak i jejich pfani a vize do buducnosti, které kazdy z nich ma.
Pobyt na Azylovém domé abstinujici uzivatelé vnimaji jako takzvany mezistupen
k naslednému bydleni ve vlastnim pronajatém, ¢i méstském byté, zapojeni
se do spolecnosti, nalezeni prace ¢i vytizeni si ziskanych dluhi.

VO2:,,Co klienttim k udrZeni abstinence pomaha, co je naopak prekazkou, a jak
pracovnici Azylovych domi jedince v jejich abstinenci podporuji?“

Pro participanty ztcastnénich se vyzkumu v udrZeni abstinence pomaha zazemi, které
mnozi z nich vnimaji jako podptrné, predevsim ze strany socidlnich pracovnikt
a pracovnikil v socidlnich sluzbach. Podpora, kterou pracovnici klientim poskytuji
je motivaci kudrzeni si abstinence. Ta spociva dle participantli predevsim
ve vytvoreni si bezpecného prostfedi pro komunikaci, stéZovani si, pochvalu nebo
sdileni radosti. Pokud podporu abstinujici uZivatelé nevnimaji v pracovnicich, vnimaji
ji napfiklad v rodiné nebo kamaradech. Podpora z jakékoliv strany se tedy v tomto

vyzkumu ukazuje jako klicova k motivaci v udrZeni abstinence.

Prosttedi Azylovych domt je vSak také vnimano jako rizikové. Je tomu tak pfedevsim
pro jedince, ktefi abstinuji kratkodobé a nastrahy na Azylovém domé jsou lakavé
a vSudypritomné. Byl viditelny rozdil mezi klienty, ktefi abstinuji napfiklad 10 let
a nastrahy na Azylovém domé nevnimaji, a mezi klienty, ktefi abstinuji naptiklad
14 mésicli a prostredi je pro né stale nebezpecné a nuti je o uzivani navykovych latek

premyslet.
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6. DISKUZE

Do této diskuze pfindSim téma osobni znalosti klienti, samotnou tézkost tématu

a moznosti rozvinuti tohoto téma do budoucna.

Zajimavy poznatek, ktery vyplynul béhem vyzkumu byl v tom, Ze jsem nékteré
z oslovenych respondentt1 osobné znala. Pfed zapocetim vyzkumu jsem se domnivala,
ze diky tomu budou odpovédi upfimnéjsi, jelikoz s témito jedinci mam jiz navazany
pozitivni vztah. Ukdzalo se vSak, Ze praveé to bylo prekazkou. Jedinci se stydéli, chtéli
si v mych ocich zachovat urcité postaveni a da se fict, Ze jsem diky tomu prisla o dva

vhodné komunikacni partnery.

Zaroven se mi po zpracovani vSech dat jevi samotné téma jako limitujici, jelikoz
je to téma tézké, naro¢né a nese si sebou vlastni minulost a zranéni. K tomu,
aby jedinec opravdu oteviené komunikoval a popisoval zneuzivani ndvykové latky
je zapotfebi mnoha jednotlivych faktorti, mezi které vnimam naptiklad vzajemné
sympatie mezi participantem a vyzkumnikem, vytvorfeni bezpecného prostredi,
ale také to Ze ma participant minulost zpracovanou a dokaze ji oteviené reflektovat.
I to je dle mého nazoru divodem proc se vétSina participanta priliS neoteviela
a rozhovory tedy byli spiSe kratsiho a strucnéjsiho razu. Pfece jen otdzka zavislosti
je ndro¢na a mnohdy pro kazdého z nds téZce zpracovatelnd. Uvédomuiji si tedy,
Ze to pro samotné participanty nemusel byt zrovna nejptijemnéjsi rozhovor ale i tak

jsem rada, Ze se rozhodli ztcastnit.

Limitem této prace miiZze byt také to, Ze sama pracuji jiZ néjakou dobu s osobami
bez pfistiesi. Je tedy pravdépodobné Ze se do prace odrazili mé vlastni ndzory, postoje
amoznd i zkuSenosti, i kdyz jsem se snazila byt profesiondlni a pfistupovat k tématiim
s urc¢itym odstupem. To, Ze pracuji s osobami bez pfistresi vSak vedlo k vybéru tohoto
tématu, za coz jsem vdécna. Sama se ve své praxi setkdvam s jedinci, ktefi dlouhodobé
zneuzivaji navykové latky. Jsou vSak i takovy (i kdyZ jich neni mnoho), ktefi
pfi napriklad ndstupu na Azylovy dam ¢i byt, uciti podporu od okoli, zacnou
pravidelné chodit do prace a abstinuji ¢i uzivaji ndvykové latky prilezitostné.
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Tak, jak vyslo najevo i z vyzkumu, toto rozhodnuti byva ve vétsiné pfipadi spojeno
s komplikaci fyzického zdravi (u starSich klient(i), nebo s komplikaci psychického
zdravi (mnohdy u mladsich klient zneuZzivajici psychotropni latky). Domnivam se,
Ze vyzkum potvrdil tyto hypotézy, o kterych jsem mnohdy ve svém volném case

premyslela. Zaroven mi tento vyzkum napomohl k vétsimu pochopeni svych klientt.

Pfi psani teoretické i vyzkumné ¢asti prace jsem se zamyslela nad postavenim osob
bez pfistfesi v této spolecnosti, a naopak i nad jejich vnimani osob, které jsou
zaclenény do spolecnosti. Je zajimavé sledovat, jaké odtazivé postaveni ma spolec¢nost
k témto osobam a domniva se, Ze nejsou jeji soucasti. Tak jako Vasat popisuje ve své
knize, jsou tyto osoby naopak neodlucitelnou soucdsti, jsou vné spolecnosti, tak
ija jsem méla a mam pocit, Ze tomu tak je, jelikoz pfitomnost téchto osob v prostiedi
nameésti, parkt, ¢i vlakovych nadrazi, kde se vSichni z nds pohybuiji jejich pfitomnost

neprehlédnutelna.
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ZAVER

Tato bakalarska prace méla za cil zjistit, co vede klienty Azylovych domi k abstinenci,
co jim v udrZeni abstinence pomahd, a co vnimaji jako nastrahy k relapsu. Divodem
k vybéru tohoto tématu jsou mé osobni zkuSenosti v praci s lidmi bez pristtesi a lidmi
zavislymi na navykovych latkach, u kterych jsem chtéla vice pochopit, jak oni sami
vnimaji abstinenci a co je vede k tomu zacit abstinovat. Po 1écbé na navykovych
latkdch mohou jit jedinci napfiklad do terapeutické komunity nebo dolécovaciho
centra. Kam poté dal kdyZ nemohou nebo nejsou schopni dosahnout na samostatné
bydleni? Z praxe vim, Ze jsou to mnohdy ubytovny ¢i pravé Azylové domy, kde klienti
pobyvaji. A proto pro mé bylo dtleZitou otdzkou, zda je prostiedi Azylového domu

vhodné ¢i nevhodné v udrzeni a podpofe abstinence.

Préce je rozdélena na éast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti jsem se dotkla
historie bezdomovectvi a jejim zdkladnim pojmim. Nasledné jsem popsala,
co je to zavislost, motivace, 1écba a také relaps, tedy navrat k zneuzivani ndvykovych
latek. V posledni kapitole teoretické ¢asti popisuji socidlni praci s lidmi bez pristfesi,
rozdéluji jeji formy a predstavuji zafizeni, které jsou pro osoby bez pristfesi urceny.
V empirické casti jsem dosla k odpovédi na vyzkumné otazky za pomoci
kvalitativniho vyzkumu, diky metodé polostrukturovaného rozhovoru. K ziskani
potfebnych dat jsem pouzila metodu kdédovani. V kazdém rozhovoru jsem urcila
kédy, ze kterych jsem nasledné vytvorila kategorie, mezi kterymi jsem hledala

souvisejici vztahy.

Ze zpracovanych dat vyplyvd, Ze velmi dilezitym faktorem k udrZeni abstinence
je podpora, kterou néktefi jedinci nasli v pracovnicich, a jini napfiklad ve
spolubydlicim ¢ kamaradovy. Je to faktor, ktery ovliviiuje motivaci k udrzeni
abstinence a jejim smyslu. Dtivodem, co vedlo participanty k abstinenci, je pfedevsim
zdravotni stav a snim spojené psychické ¢i fyzické komplikace. Komplikace

jsou zajimavym faktorem. Maji oboustranny vztah a z vyzkumu vyplyva, Ze nékterym
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z participantti jejich zavislost spustily rodinné, zdravotni, ¢i jiné komplikace. Zatimco

u jinych komplikaci zptisobilo dlouhodobé zneuzivani navykovych latek.

Na zakladé vyzkumu je popsano, Ze pobyt na Azylovém domé je pro néckteré
abstinujici participanty ndro¢ny. Participant, ktery abstinuje méné, nez pét let uved],
Ze je pro néj prostredi rizikové, jelikoZ jak v ném, tak v jeho okoli vnima pfitomnost
navykovych latek, kterd jej svadi o uziti latky premyslet. Participanti, ktefi abstinuji
déle nez pét a zucastnili se vyzkumu uvadgéji, Ze je jiz pfitomnost navykovych latek
neldka. Vi, Ze jsou ndvykové latky pfitomny ale na zdkladé uZivajicich 1éki znovu
uzivat navykové latky nemohou ¢i nechtéji. UZ jen vsak to, Ze je na Azylovém domé
pfitomnost téchto latek vypovida o tom, ze prostfedi Azylového domu neni idedlni
pro osoby, které v minulosti zneuzivaly navykové latky a nyni chtéji abstinovat,

anebo abstinuji.

Uvédomuji si limity tohoto vyzkumu at uz z toho divodu, Ze to byl muj prvni vyzkum
nebo i kvtli nizkého poctu participanti. Domnivam se, Ze by byly data zajimavé;jsi
a vice relevantni, kdyby se vyzkum rozsifil do napfiklad Olomouckého kraje,

a podafilo se sesbirat vice participantti a dat.

Tak jak je uvedeno v teoretické ¢asti a potvrzovano panem NeSporem —1écba zavislosti
je dlouhodoba a intenzivni, a je zapotfebi nabidek riznych zafizeni. Bylo by zajimavé

zjistit, zda je dostatek téchto dolécovacich center v Olomouci viiéi poptavce klientd.

Na druhou stranu vnimam, Ze by tato prace mohla byt prospésna pro praxi k vétsimu
pochopeni socidlnich pracovnikti a pracovnikti v socidlnich sluzbach k podpofte téchto

klientd.

Tak jak nazval Petr Vasat svou knihu: Na jedné lodi — vnimam i ja spolecnost
a pritomnost vSech osob nehledé na barvu, rasu, ¢i spolecenské postaveni. Kazdy
z nas ovliviiuje své okoli a je jeho soucasti. A i proto je pro mé ve své praci socidlniho

pracovnika dulezité vytvaret pfijimaci a bezpecny prostor naprosto pro kazdého.
Byt a zit na jedné lodi.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik:

Mgél jste v minulosti potiZe se zneuzivanim navykovych latek?

a)

Ne, nemyslim si

b) Ano, s alkoholem

<)

Ano, s marihuanou

d) Ano s pervitinem

e)

Ano, ale s jinou (specifikujte)

Jaké navykové latky jste uzil v poslednich 30 dnech?

a)

Alkohol

b) Marihuanu

<)

Pervitin

d) Jiné (specifikujte)

Priloha ¢. 2 - Rozhovor:

Dobry den. V tivodu vam dékuji za vas ¢as. Zaroven vas chci ujistit, Ze vSechny vami

poskytnuta data budou anonymizovany. Chci se zeptat, zda je vdm srozumitelné, o

¢em si budeme povidat, nebo se chcete jesté na néco zeptat?

D)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Z jakého dtvodu jste zacal/a uzivat navykové latky?

Jak dlouho jste ndvykové latky uzival/a?

Co bylo hlavnim divodem k tomu zacit abstinovat?

Jak dlouho abstinujete?

Co pro vas v soucasné dobé pojem abstinence znamena?

Jak dlouho vyuzivate sluzeb Azylového domu?

Vnimate pfi abstinenci na Azylovém domé néjaké nastrahy?

Myslite si, Ze dostavate od pracovnikiit Azylového domu podporu k udrZeni
abstinence?

Co by vam mohlo pomoci v tom si abstinenci udrzet?

10) Pomaha vam podle vas Azylovy diim se zaclenénim zpét do spolecnosti?

11) Pomohla vam s abstinenci jina sluzba? Naptiklad pobytova lécba,

svépomocna skupina apod.



Ptiloha ¢. 3 — Tabulka zacastnénych participanta:

Délka Délka pobytu na
Participant | Pohlavi Vék Prezdivka | abstinence | Azylovém domé
Participanté. 1 | Zena 41 Véra 7 let 8 mésicli
Participant &.2 | Zena 57 Mirka 10 let 14 mésict
Participant&. 3 | Zena 64 Iveta 27 let 3 mésice
Participant ¢. 4 Muz 63 Milan 5 let 6 mésicli
Participant ¢. 5 Muz 32 Radovan 14 mésict 2 mésice

Tabulka 1: Zucastnéni participanti. Zdroj:

Vlastni zpracovini.




Pfiloha ¢. 4 — Seznam primarnich kdéd:

V tabulce primarnich kédu budu pouzivat tyto zkratky:

Psychotropni latky = PL.

Vysvétleni, co kdd znamena

Kod pohlavi

Kaéd vék
Kéd délka pobytu na AD
Kéd doba zneuzivani NL
Kdd zkusSenost s alkoholem
Kdéd zkuSenost s PL
Kaéd budoucnost Pod timto kodem jsou oznaceny plany, piani a

vidiny participantti do budoucna.

Kdy abstinence zacala, jaké bylo zacit abstinovat.
G st Tento kdd je urcen pro zachyceni skutecnosti, ktera
vedla k zapocati abstinence.

Kod podpora V tomto kddu jsou oznaceny cinnosti a jedinci, které
participanty podporuji. Jedna se napfiklad o pomoc
rodiny ¢i pratel, myslenkového schématu ¢i
volnocasova aktivita.

Kéd pomoc pracovniki Tento kdd zachycuje podporu a pomoc, kterou
poskytuji pracovnici AD jejim klienttim.
Kod motivace k udrzeni Co participantim pomaha a motivuje je k udrZeni

abstinence abstinence.




Kdd psychické zdravi
Kad fyzické zdravi

Kad zaclenéni do Co a kdo napomaha participantiim se zaclenénim

spolecnosti do spolec¢nosti.

G e et St s Navazné ¢l pomahajici sluzby, které participanti

Kad ztrata bydleni

vyuzili ¢ vyuzivaji.

Kod zaméstnani Vliv zaméstnani na zneuzivani NL.

Kdd rodinna situace Pod timto kédem jsou kédovany rodinné situace
z minulosti i pfitomnosti.
(b e et ot Co si participanti pod pojmem abstinence predstavi,
abstinence co pro né znamena v soucasné dobé.
Kod nastrahy na AD Jaké nastrahy k udrzeni abstinence vnimayji
participanti na AD.

Kdéd prostfedi na AD Jak na participanty ptisobi prostfedi na AD.

Tabulka 2: Seznam primdrnich kodii. Zdroj: Vlastni zpracovani.




Priloha ¢. 5 — Tabulka kategorii které byli generovany z primarnich

kodu:

Kategorie

Abstinence

Zivot na Azylovém domé

Nastrahy

Komplikace

Motivace

Zavislost

Reseni zivotni situace

Kédy, ze kterych byla kategorie
generovana

Kéd zacatek abstinence, kéd co
znamena abstinence, kéd davody

k abstinenci, kdd jiné sluzby pomahajici
v abstinenci.

Kod délka pobytu na Azylovém domé,
kéd chovani pracovniki ke klienttim,
kod prostredi na Azylovém domé, kod
pohlavi, kod vék

Kéd nastrahy na Azylovém domé, kod
zaméstnani

Kdd fyzické zdravi, kod psychické
zdravi, kéd rodinna situace, kod ztrata
bydleni

Kdéd podpora, kod pomoc k udrzeni
abstinence

Koéd doba zneuzivani navykovych latek,
kod dtivody k uzivani navykovych
latek, kod zkusenost s alkoholem, kod
zkusSenost s psychotropni latkou

Kod budoucnost, kdd zaclenéni do

spole¢nosti

Tabulka 3. Kategorie vychazejici z kodovani. Zdroj: Vlastni zpracovdini



Priloha ¢. 6 — Ukazka kodovani

Zena 64 let.

Pracovala tu dobu jako vrchni servirka, dané zaméstnani
vykondvala 22 let. Divodem ke kazdodennimu uzivani alkoholu uvadi zaméstnani,
respektive napor dlouhych smén a rizikové prostredi. ,Moje déti tvrdi, Ze piji od té
doby, co mé znaji, ale to neni pravda, oni jsou drzé jak dvé opice. Ja si dala po praci,
to ja, ale Ze bych nemohla chodit nebo se nékde valela, to ne. To vi§ mlada, byl to
stres, od rdna do vecera na nohdach, drzi Stamgasti, toz nedé si!”. Respondentka
vychovala dva syny, oba v soucasné dobé ziji na ulici. , Jsou to bastardi!”, fika. Je
viditelné Ze se ji tfepe hlas, se syny se moc nestyka a stéZuje si, Ze za ni v soucasné
dobé chodi jen pro penize. Diivodem pro abstinenci bylo predevsim timrti maminky,
kterd zemfela roku 1996. ,Ja jsem se ozZrala ze slivovice, kdyz umfela. Ona méla

'II

sedmyho ledna pohteb, a mé jesté skakal z krku Svestkovej sad, brrr, fuj!” Ze zalu a
ze zlosti bylo opiti a kocovina tak ndro¢na a Spatna Ze ji to tak odradilo, a uz se
k tomu dle jejich slov znovu nevratila. Pojem abstinence pro respondentku nic

neznamena. Iv{iké, Ze uz si toho veseleni uzila dost, a tak ji ta chut po alkoholu pfesla.

(neuvadi na jakém oddéleni, ani zda podstoupila lécbu,

pfi této otdzce méni téma).



