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Uvod

Fenomén bezdomovectvi je zdvazny problém, kterému se vénuje mnoho knih a socidlnich
studii. U samotnych jedinct bez bydleni se nékdy jedna o dobrovolné zvoleny zpiisob Zivota,
ale mnohdy se v téhle situaci ocitnou, aniz by to tak planovali. Laickd vefejnost si pod
pojmem ,,bezdomovec* Casto ptfedstavi osobu pod vlivem alkoholu pospavajici na lavicce
v zapachajicich Satech. Ale neni tomu tak vzdy, spousta lidi bez vlastniho bydleni vyuzivaji
ubytovny nebo azylové domy a balancuji tak mezi zivotem na ulici a provizornim bydlenim.
Déle je mezi nami jest¢ dalsi skupina lidi a ti jsou bezdomovectvim ohrozeni. Maji sice
momentalné kde bydlet, ale bydleni neni stalé a mize se snadno stat, Ze o n¢j piijdou. Pficin,
pro¢ se lidé ocitnou v takové nejisté situaci, je cela skala. Jednou z nich je onemocnéni, které
cloveka n¢jakym zplisobem limituje a vytvari prekazky v nalezeni nebo udrzeni vlastniho
bydleni. M4 prace se zaméfuje na tyto osoby s onemocnénim a za cil jsem si zvolila zpracovat
mnohocetnou individudlni ptipadovou studii osob s dusevnim onemocnénim bez domova
nebo s ohrozenym bydlenim a ziskat odpovédi na vyzkumné otazky. Téma je mi blizké,
jelikoz pracuji s lidmi bez domova jiz n¢kolik let, z toho posledni rok v organizaci zaméiené

konkrétné na osoby s dusevnim onemocnénim.

Prace bude rozd€lena do dvou ¢asti. V prvni kapitole teoretické casti se budu vénovat
ukotveni klicovych pojmii dulezitych pro dané téma. Zaméfim se na bezdomovectvi, jeho
pficiny, charakteristiku a déleni, popiSu 1 socialni préci s lidmi bez domova. V dalsi kapitole
teoretické Casti vymezim pojem duSevni onemocnéni a popiSu zékladni rozdé€leni psychickych
nemoci. Podrobnéji se zaméfim na nejcastéjsi z nich, jez se vyskytuji u klientl, se kterymi
pracuji a nastinim 1 proces Zotaveni. V druhé casti se budu vénovat vyzkumu, ke kterému
pouziji metodu polostrukturovaného rozhovoru. Hlavni vyzkumna otazka, kterou jsem si
zvolila pro svou praci, zni: Jak jedinci s duSevnim onemocnénim bez domova nebo
s ohrozenym bydlenim popisuji svou situaci v oblasti bydleni? Z hlavni otazky jsem si
odvodila podotazku ve znéni: Jaké jsou podobnosti v Zivotnich ptibézich u osob s duSevnim
onemocnénim s ohrozenym bydlenim nebo bez bydleni? Data, kterd ziskdm, budu pomoci

koédovani analyzovat a hledat individudlni vhledy do jednotlivych ptipadu a jejich spojitosti.



TEORETICKA CAST

1. Bezdomovectvi

Obsahem kapitoly bude charakteristika, pfi¢iny a typologie bezdomovectvi, jelikoz cilem mé
prace je zpracovat piipadovou studii osob bez pfistiesi nebo bezdomovectvim ohrozenych.

Pro naplnéni cile je potieba ukotvit zékladni pojmy této problematiky. Déle popiSu podplirna
opatfeni ze strany statu a uskali socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Zamétim se

na vztahy mezi klienty a pracovnikem.

1.1 Charakteristika bezdomovectvi

Ptedné bych se chtéla vyjadrit k oznaceni osoby bez pfistiesi slovem bezdomovec. Hradecky
ve své publikaci, kterd byla vystupem projektu realizovaného v letech 2005 — 2007, se nad
slovem bezdomovec zamyslel a sdilel, Ze a€ je potieba toto slovo rehabilitovat, tak v pracovni
skuping ,, byl vysloven nazor, zZe se bez terminu bezdomovec neobejdeme, prestoZze miize mit
negativni konotace. Oznaceni bezdomovec lze ovSem vnimat jako stigmatizujici a vylucujici.
Nespornou a velmi vyznamnou vyhodou je, ze jde o zavedeny jednoslovny pojem‘ (Hradecky
a kolektiv, 2007, s. 28). J& jakoZto socidlni pracovnik také chapu tenhle pojem jako
diskriminujici a rovnéz ho tak vnima 1 vétSina klientli, kterych se to tyka. Nicméné ve své
pisemné praci se slovu bezdomovec nemohu vyhnout, jelikoz cituji a parafrazuji z knih, kde

je hojné zastoupeno.

Bezdomovectvi je forma socialniho vyloudeni, ktera v Ceské republice se zacala objevovat
s pfichodem demokracie. Jak zminili Hradecti (1996, s. 19) pfedchozi politicky systém
zarucoval pravo na praci a ,,socialistické organizace* mély povinnost zamé&stnat i nepotiebné,
malo schopné pracovniky. Zaméstnani bylo €asto i1 s ubytovanim. Po roce 1989 se nadbyte¢ni
zaméstnanci propustili a ti pfisli nejen o praci, ale 1 bydleni v podnikovych ubytovnach, které
se zacaly prizplisobovat trhu. Osoby nezdrzujici se v trvalém bydlisti jiz nebyly trestany pro
pfiZivnictvi a na ulici skoncila také spousta véznl propusténych pii amnestii (Hradecti, 1996,
s. 19). Na pocatku devadesatych let jsme zazili konfrontaci s realitou, kterd byla pro nasi
spole¢nost nova. Zacinalo se sklofiovat slovo chudoba, které komunismus popiral a odsouval
stejné jako veskeré socidlni problémy od nas daleko na zépad. Neptipoustéli jsme si existenci

osob v nouzi (Hradecti, 1996, s. 29). Davidova (2016, s. 16) bezdomovectvi charakterizuje



jako ,, extrémni formu socialniho vylouceni, tedy tzv. extrémni izolaci od spolecnosti, rodiny,
pratel a pracoviste, kdy dochazi k preruseni az ztraté kontaktu s byvalym Zivotem a jeho
hodnotami“ (Davidova, 2016, s. 16). Schwarzova (2010, s. 316) bezdomovectvim oznacuje
stav nouze, ve kterém se ocitne ¢lovék bez domova a na slovo domov klade duraz, Ze
neznamena pouze pristiesi, nybrz asociaci s jistotou a bezpe¢im, nejen s mistem na prespani
(Schwarzova in MatouSek, Kodymova & Kolackova, 2010, s. 316). S ni souhlasi i Kosorin
(2015, s. 19), ktery také stavi domov nad pfistiesi: ,, Domov neni jen byt v materialnim smyslu.
Tvori jej predevsim vztahy mezi témi, kteri v tom byté spolecné Zziji. Ztrata bytu obvykle
nasleduje poté, co prestanou fungovat vztahy vytvarejici to, cemu se rika domov* (Kosorin,
2015, s. 19). Taktéz Keller (2013, s. 15) se zaméfil v souvislosti s bezdomovci na slovo
domov. Zduraznil, ze ¢lovék s domovem pfijde nejenom o pocit bezpeci, ale i o jistotu
arytmus Zivota. Osoba bez pfistfesi ztraci vyvazenost ciziho prostfedi s moznosti ndvratu
domi. A v neposledni fad¢ absence domova sebou nese iabsenci vlastni identity (Keller,
2013, s. 15). Hradecti (1996, s. 46) poukazuji na to, Ze ztrata domova neni jen ztratou
materidlni, ale jde pfedevSim o ztratu mista ve spolecenstvi vedouci k frustraci a zoufalstvi
(Hradecka & Hradecky, 1996, s. 46). Co se dale tyce definice osoby bez pfistiesi, Pridkova
s Novotnym (2008, s. 10) vnimaji bezdomovce nejen jako ¢lovéka, kterého postihla z riznych
divoda ztrata bydleni, ale i1 jako Clovéka, ktery mlze byt touto ztratou pouze ohrozen diky
nejistym bytovym podminkam (Pridkova & Novotny, 2008, s. 10). Matousek (2003, s. 34)
bezdomovce popisuje jako osoby ,Zijici bez stalého bydleni a obvykle i bez stalého
zamestnani, odriznuti od zdrojii, které jsou bézné dostupné jinym obcanum *“ (Matousek, 2003,
s. 34). Matousek stejn¢ jako Pridkova s Novotnym poukazuje na hrozici ztratu bydleni
z divodu napf. neplaceni ndjmu. Za bezdomovce oznacuje 1 osoby Zijici v socidlnich
zafizenich a Ustavech nemajici vlastni bydleni (Matousek, 2003, s. 34) Osoby bez pfistiesi
nejdou vzdy na prvni pohled rozpoznat od ostatnich bydlicich lidi, jelikoz ne kazdy
bezdomovec je Spinavy a piespava na lavicce. Je potieba tuto skupinu obyvatel vnimat ve své
celistvosti uz z diivodu, aby jim mohla byt nabidnuta adekvatni socialni pomoc (Marek,
Strnad & Hotovcova, 2012, s. 15). Priiddkova s Novotnym uvadi (2008, s. 17), ze bezdomovci
jsou predevsim lidé stfedniho ve€ku, i kdyZ nezanedbatelna je €ast i velmi mladych lidi
opoustéjicich nevhodné socidlni zazemi nebo détské domovy. Mezi bezdomovci je prevaha
muzi a velmi Casto se unich vyskytuje psychiatrickd diagndéza nebo porucha osobnosti
(Pradkovd & Novotny, 2008, s. 17). Hradecti dopliuji (1996, s. 34), ze aC se vefejnost

mnohdy pfiklani k mySlence, Ze bezdomovectvi je zalezitost volby, tak sociologové uvadi, Ze
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,,bezdomovecky fenomén je cast socialniho procesu, disledek kontinudlnich socialnich a

ekonomickych sil, vedoucich az k socialnim strukturam * (Hradecka & Hradecky, 1996, s. 34).

1.2 Priciny bezdomovectvi

O moznych pticinach bezdomovectvi se diskutuje, premysli a pise Casto. Také o tom, jak jim
predejit a jak nastavit prevenci této formy socidlniho vylouceni. Pradkova s Novotnym (2008,
s. 15) oznacuji znalost pfi¢in bezdomovectvi jako zaklad potiebny k efektivni socidlni praci
s touto cilovou skupinou. Komplikace nastdva v piipadech, kde nelze rozlisit pfi¢inu
a disledek (Pridkova & Novotny, 2008, s. 15). Keller (2013, s. 81) ve své knize uvadi:
., Proces ztraty domova lze chapat ve dvou soubéznych rovindach: v obecné roviné jako ztratu
socialniho zakotveni, prislusnosti ke spolecnosti, ve smyslu uzsim jako problém s konkrétnim
domovem, tedy s bydlenim a provozovanim viastni domacnosti* (Keller, 2013, s. 81). Nad
pfic¢inami bezdomovectvi se zamysli i Vagnerova (2004, s. 749) a piiznava Siroké rozpéti
faktorti pftispivajicich k bezdomovectvi. Lidé, ktefi jsou vice ohrozeni bezdomovectvim,
byvaji dle jejich slov ,, komplexne — somaticky, psychicky i socialne — handicapovani . Takovi
lidé pochdzi znefunkcnich piivodnich rodin, kde jim v détstvi nebyly ukojeny zdkladni
potieby dillezité pro zdravy socialni vyvin, anebo si prosli ustavni vychovou. Pozdéji vlastni
rodinu nezaloZili nebo neudrzeli a Casto ,, mivaji omezené kompetence* (Vagnerova, 2013,
s. 749). Hradecti (1996, s. 43 - 44) d¢li priciny bezdomovectvi dle faktorti objektivnich a
subjektivnich. ,, Faktory objektivni jsou ovlivnény socidlni politikou stdtu, socialnim
zakonodarstvim apod.“ Faktory subjektivni pak déli do ctyf skupin: - materidlni (napf.
ztrata/ohrozené bydleni, nezaméstnanost, zadluzenost atd.), vztahové, osobni (napf.
duSevni/télesna nemoc, zavislosti, socidlni nezralost atd.) a faktory institucionalni (opusténi
z Gstavu, vézeni, détského domova). A tyto faktory ovliviiuji bezdomovectvi v rtiznych
sestavach a obménach, jediné co je neménné bez ohledu na oblast vyskytu, je fakt Ze ,, vsichni

stejné jako jsou odlisné priciny jejich bezdomstvi*“ (Hradecti, 1996, s. 43 — 44)

Marek, Strnad, Hotovcova (2012, s. 23 - 47) vyty¢ili hlavni pfi¢iny bezdomovectvi respektive
,,bariéry reintegrace* a to: nezaméstnanost, zavislost na navykovych latkach, rozpad rodiny
a socidlni izolace, pobyt v Ustavu nebo vézeni, psychické potize a nemoci a nastaveni

socialntho a zdravotniho systému. J4 se vice zaméfim na nezaméstnanost, zavislosti

11



a psychické potize ze skupiny moznych pfi¢in bezdomovectvi a dale na bytovou

problematiku.

Co se ty¢e nezaméstnanosti, tam maji t€z8i postaveni muzi, kteti ,,jsou vnimani jako Zivitelé
rodiny . U zen je nezaméstnanost vice tolerovana, viz Zeny v domdacnosti. Bohuzel i v dne$ni
dobé¢ je stale trh prace diskriminovan a to pro mladé lidi do 25 let a stars$i nad 50. U prvni
skupiny ,,se predpokladad nedostatek zkusenosti, u starsich pak snizeni schopnosti* (Marek,
Strnad, Hotovcova, 2012, s. 21). Celkové nezaméstnanost je zaté¢zova situace, jak zdiraziuje
Vagnerova a dodava, ze ,je spojena se ztratou vyznamné socialni role a sniZzenim
spolecenského postaveni“ (Vagnerova, 2004, s. 756). Keller (2013, s. 83) zminuje, ze ruku
v ruce s nezaméstnanosti pfichazi i rozepie v rodinném souziti a také se priklani k nazoru, ze
je-li ohrozen nezaméstnanosti muz, pro rodinu je tahle situace z financniho hlediska vice
likvida¢ni. Vlivem trvalého stresu mohou nastat i zdravotni potize. Z poc¢atku mohou finan¢né
vypomoci piibuzni, ale ochota pomoci ¢asem upadd. Nastavad boj o domov (Keller, 2013,

s. 83).

U zavislosti na navykovych latkach hraje prim alkohol. Marek, Strnad, Hotovcova (2012,
s. 27, 28) uvadi, ze a¢ se nachazi mezi lidmi bez pfistfesi i abstinenti, vefejnost vnima
problém bezdomovectvi ve spojeni s alkoholem. Obecné plati, Ze bezdomovci nad tficet let
uptednostnuji alkohol, ,, mladsi koketuji s nelegalnimi drogami.“ Lidé na ulici svou zavislost
zpravidla nevidi jako problém, jelikoZ vnimaji situaci tak, Ze jim droga vice dava, neZ bere.
Dle svych slov ,,drogu ci alkohol uzivaji jako anestetikum, aby mohli usnout na neprijemném
misté a snadnéji zvladli krizovou situaci... . Jsou ale osoby, u kterych zavislost neni pficinou,
ale nasledkem Zivota na ulici. ,,Samotné prostiedi ulice alkoholika v konzumaci alkoholu
Hotovcova, 2012, s. 27 — 28). Se zavislosti jde ruku v ruce ,,zhorsené sebeovladani, ztrata
pracovnich i hygienickych navyku. V jistem smyslu lze diagnostikovat bezdomovce zavislého

na zivotnim stylu *“ (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, s. 33).

U lidi bez pristfesi se mohou vyskytovat psychické poruchy a ty, jak sdili Marek, Strnad,
Hotovcova (2012, s. 41), pokud jsou nelécené, vyvolavaji i potiZze v socidlnim fungovani
a mohou byt pticinou, Ze takovy Clovék skonci na ulici (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012,
s. 41). Pridkova se zamysli (2008, s. 20, 21) nad tim, Ze dusevni nemoci komplikuji osobdm
bez pfistiesi pfipadny navrat do béZného zplsobu Zzivota a ,,jsou pricinou bezdomovectvi i

dusledkem tvrdého Zivota na ulici®. Déle uvadi, ze na rozdil od fyzického zdravi, které maji
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lidé na ulici zpravidla piekvapivé dobré (netrpi na chfipky, anginy a ojedinély je vyskyt
koznich a infek¢nich chorob), tak dusevni zdravi téchto jedinct byva daleko kiehci. Nejcastéji
trpi na psychdzy, neurdzy, deprese a zavislosti (Pridkova & Novotny, 2008, s. 21). Na
dusevni nemoci jako na moznou pfi¢inu bezdomovectvi nahlizi i Marek, Strnad, Hotovcova
(2012, s. 42 - 45), ktefi vidi problém piedevSim v nelécenych psychickych potizich, které
postupné¢ dovedou ¢lovéka do socialni izolace. Spousta nemocnych se dostane na ulici, aniz
by se dostali do rukou psychiatrického 1ékate. A venku bez potifebné pomoci zlstavaji, pokud
nijak neohrozuji sebe ¢i okoli. Sami si zpravidla o pomoc neteknou. Jedinci trpici bludy
zahrnou do svych predstav i1 pobyt na ulici. Ostatnim mohou tvrdit, Zze jsou bez piistresi
dobrovolné, jelikoz musi splnit urcity tkol. Mezi bezdomovci se udajné¢ nachazi az 80 %
jedincti s ur€itou poruchou osobnosti a to ,,nejen disocialnich, ale i emocné nestabilnich,
paranoidnich, schizoidnich, zavislych i narcistickych.“ Zivot na ulici je pro tyto lidi v jistém
smyslu pfitazlivéj$i z divodu nelpéni na socidlnich normach (Marek, Strnad, Hotovcova

2012, s. 42 - 45).

V neposledni fad¢ je jednim z velkych problému v otazce bezdomovectvi nedostatek bytu.
Bydlet je potfeba vétSiny z nas. Jak zminuji Marek, Strnad, Hotovcova (2012, s. 59 — 60)
,,zakladni reguli pro prijeti do spolecnosti je bydlet, byt soucdsti pracovniho trhu a prijmout
roli spolecnosti ocekavanou . Dale se zamysleji, kterd strana je vét§im vinikem za vytvoteni
propasti mezi lidmi bez pfistfesi a vétSinovou spolecnosti, zda ¢lovék bez domova nebo sama
spolecnost. ,,Je skutecné bezdomovec vinen svym chovanim, kdyz :ztratil schopnosti i
moznosti, aby své bydleni udrzel?“ (Marek, Strnad & Hotovcova, 2012, s. 60). Keller (2013,
s. 260) zdlraznuje, jak se trh s byty za posledni roky velmi proménil. Silné ro¢niky dospély,
osamostatnily se a zvySil se pocet domacnosti jednotlivel. Tim poptavka po bytech zesilila a
odrazilo se to i v cenach. Podil pronajimanych byt klesl, zvysil se pocCet bytl na prode;j,
jejichz koupi si mnoho lidi nemize dovolit. Nasledkem toho je novéa tvatr bezdomovectvi. Na
ulici se mize dostat ¢lovek, ktery by si za diivéjSich podminek byl schopen bydleni udrzet.

(Keller, 2013, s. 260)

1.3 Typologie bezdomovectvi

Na déleni této subkultury se nahlizi z riznych thla. Marek, Strnad, Hotovcova déli osoby bez
ptistiesi na bezdomovce zjevné, skryté a potencialni. Zjevni jsou ti, na kterych lze jejich

situaci poznat na prvni pohled a ktefi nemaji moZnost se uchylit mimo vefejny prostor. Oni
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sami se nesnazi své bezdomovectvi nijak skryvat. Skryti bezdomovci jsou pravné bez bydleni,
ale nevoli pfespavani na ulici. Noci travi v azylovych domech, ubytovnach, u zndmych. A do
tieti skupiny spadaji ti, kteti maji své bydleni riiznymi zpisoby ohrozeno (Marek, Strnad,
Hotovcova 2012, s. 14). Keller (2013, s. 93 — 94) mimo jiné rozd¢luje osoby bez pristiesi i dle
toho, jak reaguji na socialni vylouceni. Prvni skupina svou situaci popira. ,, Pocatecni
i pokrocilejsi znaky ztraty domova jsou ignorovany, situace je prikraslovana a viastni
moznosti jsou precenovany. “ Jedinec si iluzorn¢€ vytvari sviyj svét, ve kterém na sebe nahlizi
vylepsenou optikou, nez je tomu ve skuteCnosti. Na druhé stran¢ je skupina bezdomovecil,
ktefi podlehli rezignaci, ktera znamena ,, konec hledani vychodisek a prijeti negativniho
obrazu sebe sama vcetné pripusteni viastni neschopnosti a neuzitecnosti. “ Jedinec vnima jen
pfitomnost a uspokojuje své potfeby jen na nejnizsi urovni (Keller, 2013, s. 93 — 94). Poté se
obklopuje skupinou, ve které jsou na tom vSichni stejné, coz zmiiluje i Vagnerova (2004,
s. 649) které klade diiraz na potiebnost jedince nalezet k socidlni skupiné, coz je pro kazdého
¢loveéka vyznamné i prospésné pro jeho socializacni vyvoj. Spole¢nost urcuje normy a vzorce
chovani, coz usnadiiuje orientaci, jedinec dostdva zpétnou vazbu o své socidlni pozici.
,, Diilezitou psychickou potiebou je potieba patrit k néjakému spolecenstvi, byt jim akceptovan

a pozitivné hodnocen *“ (Véagnerova, 2004, s. 649).

Hradecky (2007, s. 31) ve své publikaci klade diiraz na §irSi vymezeni bezdomovectvi, jelikoz
uzké vymezeni vykresluje osoby bez pfistieSi piezivajici pouze venku a tohle uchopeni
daného problému neumoziuje aplikaci prevencnich programti. FEANTSA (evropské federace
narodnich organizaci pracujicich s bezdomovci) prosadila §irsi pojeti a vypracovala typologii
bezdomovstvi ETHOS (evropska typologie bezdomovstvi a vylouceni z bydleni). Tato
typologie umoziiuje poskytnout jednotn&jsi piistup k porozuméni bezdomovectvi. ,, Ukolem
typologie je ke zlepsSeni sbéru a srovndvani dat. Zaroven je ETHOS ndastrojem, ktery Ize vyuZit
na ndrodni urovni a ktery miize byt pomoci pri rozhodovani a strategiich reSeni
bezdomovstvi. “ ETHOS nepopisuje priciny, ale zaméfuje se na situaci jedince a jeho zptisob
bydleni. Vlastnictvi domova miizeme délit na tfi oblasti a to fyzickou, socidlni a pravni. Z
toho vyplyvaji formy vylouceni z bydleni: bez stiechy, bez bytu, nejisté bydleni, nevyhovujici
bydleni a vSechny tyto situace ukazuji na absenci bydleni. Déle se tabulka ETHOS ¢leni na
subkategorie podle specialni problematiky (napf. psychicky nemocni, osoby se zavislosti),
podle cilové skupiny (napf. minority, vék, migranti), podle pivodu a dalsi. ,, Pri formulaci
definic jsme museli mit na pameéti, Zze bezdomovstvi je vic proces nez stav nebo jev‘ (Hradecky

& kolektiv, 2007, s. 31).
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1.4 Socialni prace s lidmi bez domova

Pro osoby bez pfistfesi mame riznd podplrna opatieni. Dle zdkona o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb. socidlni sluzby urené pro osoby bez pfistiesi spadaji do sluzeb socidlni
prevence. Cilem téchto sluzeb dle § 53 - 63 ,je napomahat osobam k prekonadni jejich
nepriznivé socialni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sirenim neZdadoucich
spolecenskych jevii.“ Patii tam zejména nizkoprahova denni centra, nocleharny, azylové
domy a domy na piili cesty (zdkon ¢. 108/2006). Pokud neni jedinec schopen se postarat sim
o sebe z divodu zdravotnich potizi, jsou mu urceny sluzby socidlni péce. Osoby s dusevnim
onemocnénim vyuzivaji zejména sluzby zminéné § 40 — 52 a to pecCovatelskou sluzbu,
podporu samostatného bydleni, denni stacionare, tydenni staciondie domovy se zvlastnim
rezimem, chranéné bydleni a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich

luzkové péce (zakon ¢. 108/2006).

Pridkova s Novotnym (2008, s. 51, 52) zmitluje dulezitost posloupnosti pii kontaktu
s klientem bez pfistfesi. Nejdiive se pracovnik musi zaméfit na uspokojeni nezbytnych
zékladnich potieb klienta. ,, Teprve kdyz je clovek nasyceny, umyty, prevleceny, odpocinuty a
citi se v bezpeci, miize zacit premyslet o tom, jaky zZivot vede.* Pracovnik klienta musi
podporovat v tom, co zvladne a nepiebirat na sebe jeho povinnosti a pfedchéazet jeho ptipadné
zavislosti na socidlni sluzbé (Pridkova & Novotny, 2008, s. 51, 52). Mahrova (2008,
s.27,28) vnima zdklad socidlni prace s lidmi bez domova v tom, ze kone¢né rozhodnuti
1 zodpovédnost za svilij Zivot nese klient a pracovnik vzdy ho musi respektovat. Zaroven vSak
a zachovat. Klient je zvykly 1 na svou roli pacienta, kterou miize vnimat 1 vyhodné, obzvlast
v situaci, kdy by se mél umét rozhodnout. Rodina a okoli ¢asto klienta v zavislé roli udrzuje,
byt s dobrym umyslem. Tady se ukazuje, Ze socidlni pracovnik nespolupracuje pouze
s konkrétnim jedincem, nybrz i s jeho nejbliz§im okolim. Pracovnik by mél do péce o klienta
zapojit vSechny zucastnéné a podporovat klienta v zachovavani a rozvijeni jeho kompetenci
v pfistupu k nemoci. Na klienta nahlizi pfedevSim jako na clove€ka, ¢loveéka s diagndzou,
cloveka se specifickymi potiebami (Mahrova, Venglafova & kol., 2008, s. 27, 28). Socidlni
pracovnik s duSevné nemocnymi klienty, jak zmifluje Probstova (2010, s. 135, 136) miiZze
pracovat v institucich, v lécebnych komunitach, v komunitnich zatizenich nebo ve vlastnim
prostfedi a podporuje je pfi obnové jejich socidlnich roli. Pracovnik by mél pfiihlizet
k odlisnostem u jednotlivych klientd nejen v diagnoze, ale také v zazemi, vzdélani,
hodnotach, ve véku apod. ,, Predpokladem k praci s dusevné nemocnymi je zdkladni znalost
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nejen symptomatiky, ale i dynamiky dusevnich nemoci, terapeutickych intervenci (véetné vlivii
medikace), znalost standardii zdravotni a socialni péce a radu zdravotniho ¢i socialniho

zarizeni, ve kterém pracovnik pracuje‘ (Probstovd in MatouSek, Kolackova & Kodymova,
2010, s. 135, 136)

V této kapitole jsem se pokusila shrnout socialni problém bezdomovectvi do celku, ze kterého
vytanuly pojmy domov vs. bydleni, zminila jsem zékladni mozné pfi¢iny bezdomovectvi, ze
kterych jsem se zaméfila na nezaméstnanost a zavislosti, psychické potize a bytovou
problematiku. Dale jsem popsala charakteristiky a typy ¢lovéka bez pfistiesi, ktery nemusi byt
poznatelny na prvni pohled. Za bezdomovce miizeme povazovat i jedince vyuzivajici
pobytové socidlni sluzby nebo bydliciho sice ve svém, ale ohrozeném bydleni. Zamyslela
jsem se nad pojmy domov vs. bydleni. Také jsem se zaméfila na socialni praci s klienty
s duSevnim onemocnénim. Jak z prvni kapitoly vyplynulo, je dilezité klienta podporovat
vjeho kompetencich a umét se vcitit do jeho ndlad a pociti. V neposledni fadé
v kazdé socidlni praci vzdy musi pracovnik respektovat konecné rozhodnuti klienta, ktery

1 pfes svou nemoc nese za n¢ zodpovédnost sam.
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2. DusSevni onemocnéni

V dalsi kapitole se zam¢éfim na vymezeni a zakladni déleni duSevnich nemoci. Poté popisu tfi
diagnozy, se kterymi se potykaji mi klienti a budouci respondenti. Nejvétsi diraz budu klast
na schizofrenii, jeji formy, projevy a prognozy, jelikoz tato nemoc je u mych klienti
nejcastéjsi. Také zminim proces zotaveni, ktery ve strucnosti znamena naucit se se svou

nemoci zit ve svém pfirozeném prostiedi.

2.1 Vymezeni a zakladni déleni duSevnich nemoci

Matousek (2003, s. 60) definuje duSevni nemoc jako poruchu ,,prozZivani a mezilidskych
vztahii. “ Zaroven vymezuje pojem dusevni zdravi, ktery popisuje jako ,, Stav télesné, dusevni
a socialni pohody,; nikoli pouze nepritomnost nemoci. V uzsim smyslu je duSevni zdravi
potencidl, ktery md kazdy clovek — tedy i osoba trpici dusevni nemoci* (Matousek, 2003,
s. 60). Hartl (1993, s. 150) duSevni poruchu vymezil jako zménu ,,nékterych psychickych
procesi projevujici se v chovani a prozivani cloveka a znesnadnujici jeho interakci
se socialnim okolim* (Hartl, 1993, s. 150). Jak zmiituje Mahrova (2008, s. 69 - 70) pro praci
s lidmi s duSevnim onemocnénim je potfeba mnoho odbornikli. Tudiz v pracovnich tymech,
které pracuji s klienty s dusevni diagnoézou, by méli byt zastupci riznych profesi. Diagnozu
stanovi lékar a na socidlnim pracovnikovi je, aby klienta pfijal se vSemi jeho projevy a snazil
se podpofit v ném zdravé kompetence potiebné pro beézny zplisob Zivota. K systematické
pomoci je potieba znat zakladni fakta o dusevnich diagnézach. DuSevni poruchy a poruchy

chovani se déli dle nasledujiciho oznaceni:

» F00 — F09 organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

» F10 — F19 dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich
latek

» F20 — F29 schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

» F30—F39 afektivni poruchy

» F40 — F49 neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

» F50 — F59 behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

» F60 — F69 poruchy osobnosti a chovani u dospélych

» F70 — F79 mentalni retardace

17



» F80 — F89 poruchy psychického vyvoje
» F90 — F98 poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v adolescenci

» F99 nespecificka dusevni porucha

Tohle déleni je jeden ze zakladnich pilifti pomoci, nicméné socidlni pracovnik musi ke
klientovi pfistupovat zcela individualné. Je potieba brat v potaz ,,nejen jeho symptomy, ale
i mechanismus, pricinu jejich vzniku, prostredi, ze kterého k nam klient prichazi, jeho zazemi,
jeho slabé a silne stranky* (Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 69, 70). Styx (1991,
s. 11, 12) se v otdzce dusevnich nemoci zamysli nad tim, kdy je ¢lovék dusevné nemocny.
Ptiznéva, ze se nazory, proC jedinec selhdva v socialni oblasti, rizni. Zda je jeho chovani
naucené, k ¢emuz se ptiklani behaviorismus nebo zda se jedna o poSkozeni mozku, k ¢emuz
se priklani medicinsky model. U tohoto pfistupu kriticky poukazuje, ze ne vzdy léky jsou
nemocnému ku prospéchu, ale naopak jeho problémy mohou prohlubovat, naptiklad tim, ze
vyvolavaji u jedince pasivitu. Sociologicky model pfiznava v chovani lidi odli$nosti vlivem
dédicnosti, vychovy nebo poruchy mozku. ,, Dusevné nemocnym se clovék stava v okamziku,
kdy je mu udélena role dusevné nemocného. Lidé se k nému zacnou chovat odliSnym
zpiisobem a nakonec i on sam pod socidalnim tlakem tuto roli prijimad.” Dale Styx shrnuje
projevy dusevné zdravého jedince, ktery ,,md redlné predstavy o sobé, akceptuje svoje silné i
slabé stranky, zajima se o druhé, ve svém jednani se ridi vice vnitinim presvédcenim, nez
vnéjsimi hodnotami, umi uspokojovat svoje potieby tak, aby neposSkozoval druhé* (Styx,

1991, s. 11, 12).

2.2 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

Hartl (1993, s. 188) vymezil v psychologickém slovniku schizofrenii jako néazev pro
., roz§tépeni osobnosti; pojem pouzivany pro celou skupinu psychoz (Hartl, 1993. s. 188).
Végnerova (2004, s. 333) schizofrenii popisuje jako ,,zdvaznou dusevni chorobu, kterd se
projevuje chronickym narusenim mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni
integrity.“ Termin schizofrenie pro tuto poruchu rozstépeni a rozpolceni osobnosti navrhl
vroce 1911 $vycarsky psychiatr Eugen Bleuer (Vagnerova, 2004, s. 333). Ceskova (2005,
ze vyskyt tohoto onemocnéni je vpopulaci 1%. U hospitalizovanych pacienti
v psychiatrickych nemocnicich je schizofrenie diagnostikovdna u 25 %. Schizofrenie

celosvétové patii mezi deset pii¢in pIné invalidity (Ceskova, 2005, s. 15).
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2.2.1 Formy a projevy schizofrenie
Pavlovsky (2006, s. 76, 77) popisuje ¢lenéni schizofrenie do n€kolika typii:

» F 20.0 paranoidni — jedna se o nej¢astéjsi formu nemoci, pacient byva postizen bludy a
sluchovymi halucinacemi, mize byt pfesvédcen o svych jedineénych schopnostech.
Nemocny byva ke svému okoli podeziravy, nékdy proti domnélym neptatelim i
agresivni.

» F 20.1 hebefrenni schizofrenie — vznika v obdobi adolescence, nemocny ma sklon
k podivhym zptsobtim mysleni tzv. pseudofilozofovani, k pfehnanému grimasovani,
ztraci citové vazby.

» F 20.2 katatonni schizofrenie — vzacnéjsi typ, nemocny trpi poruchami chovani, které
se projevuji neobvyklymi pohyby, automatickym plnénim pokynd, stereotypni mluvou
¢i motorikou.

» F 20.3 nediferencovana schizofrenie — nelze s urcitosti zatradit do ptedchozich tfech
typu.

» F 20.4 postschizofrenni deprese — nemocny ma schizofrenni ptiznaky s projevy
deprese.

» F 20.5 reziduéalni schizofrenie — chronicky pribéh nemoci, kdy vymizi pozitivni
pfiznaky a pretrvavaji negativni.

» F 20.6 simplexni schizofrenie — nemocny nenavazuje kontakt, strani se spolecnosti,

projevuje se emocni plochost (Rabot, Pavlovsky & Janotova, 2006, s. 77, 77).

Vagnerova (2004, s. 336) zminuje rozdeleni ptiznakl schizofrenie na pozitivni a negativni.

I3

Pozitivni popisuje jako ,,zkreslené vyjadreni standardnich funkci* mezi které patti bludy,
halucinace, poruchy mysleni apod., negativni symptomy znamenaji jejich utlum a patii sem
apatie, pomalé mysleni i fe¢, utlumené emoce a jiné (Vagnerova, 2004, s. 336). Pavlovsky
(2006, s. 74, 75) uvadi, ze schizofrenické poruchy mysleni a vnimdni mohou u nemocného
probihat jako staly proces nebo muzou ptichdzet v tzv. epizodach, po kterych poskozeni se
jevi stejné nebo nartistd anebo naopak nastava prechodné vymizeni ptiznakd (Rabot,

Pavlovsky & Janotova, 2006, s. 74, 75).
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2.2.2 Prognéza schizofrenie

Nelze odhadnout, jak piesné se bude tato nemoc u jednotlivych jedinct vyvijet, coz nepopira
ani Vacek (1996, s. 189), ktery odmitd nahled laické vetejnosti na schizofrenii priklangjici se
k tvrzeni, Ze nemocného mizeme odepsat. Vacek se nebrani tvrzeni, ze nékterym nemocnym
pomoci nelze, ale jini se mohou uzdravit a ve vyjimecnych pfipadech i bez nasledki.
Vétsinou bohuzel nastane zména povahy a charakteru, celkové osobnosti. Pokud jsou
nasledky hodné Spatné, jednd se o tzv. schizofrenni deterioraci, kterd se dfive chybné
zaménovala za demenci (Vacek, 1996, s. 189). Vagnerova (2004, s. 352 — 354) se u progndzy
nemoci zaméfuje 1 na faktory majici na pribéh nemoci vliv. Mezi tyto urCujici faktory fadi
zejména zavaznost a pribéh onemocnéni, pohlavi, premorbidni osobnost a socidlni zdzemi
nemocného. Obecné plati, ze lepSi progndézu ma nemoc, jejiz zacatek byl bouilivy a nahly
a co se tyce pohlavi, 1épe jsou na tom zeny. Jedinec, ktery pied propuknutim schizofrenie se
jevil bez napadnosti a nemél potize v prizpisobivosti, ma taktéz vétsi Sanci na vyléceni. A
v neposledni fadé¢ vhodné stimulujici a respektujici socidlni zdzemi méd nemaly vliv na
zlepsSeni zdravotniho stavu. V dob¢ uzdravovani mohou nemocni pusobit sklesle, apaticky az
vyhasle. Postupnd adaptace na realny svét se jim muze jevit jako narocny ukol. ,, V' tomto
obtizném obdobi vyrovndvani se Zivotem po nemoci muze dojit i k pokusu o sebevrazdu
signalizujicimu, Ze pacient situaci nezvladl*“ (Vagnerova, 2004, s. 352 — 354). Styx (1991,
s. 67, 68) kritizuje piistup n€kterych zdravotnikii k pacientim, ktery dle jeho pohledu muze
pramenit z vlastni uzkosti z psychozy. Nemocného usmériiuji v jeho projevech a timto
znemoznuji volny prichod jeho myslenek a pociti v nezndmé situaci. Styx doslova uvadi, ze
., uzkost z psychozy nam i nemocnému brani, abychom se vzdjemné poznali, jaci skutecne
jsme.“ Nemocnému se diky tomu horsi stav a stdva se ,, psychotictéjsim* (Styx, 1991,

5. 67, 68).

2.2.3 Schizofrenni poruchy a poruchy s bludy
Pavlovsky (2006, s. 83, 84) uvadi ¢lenéni téchto poruch takto:

» F 21 schizotypni porucha, ktera muize byt dle pfiznaki zaménovana z leh¢i typ
schizofrenie. Jedinec je chladny, podeziravy, odtazity, trpi vtiravymi mySlenkami.

Mohou se vyskytovat kratké epizody s bludy ¢i halucinacemi.
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» F 22 trvalé duSevni poruchy s bludy, jsou poruchy difive nazyvany jako paranoia.
Jedinec mize byt presvédcen, ze je sledovan, ze je s nim Spatné€ nakladano, ptipadné,
ze mu jde o zivot. Jeho bludy mohou mit taky podtext Zarlivecky, hypochondricky,
inventorni. Timto je zasazeno jedincovo mysleni, nikoli psychika.

» F 23 akutni a prechodné psychotické poruchy, pfiznaky jsou shodné jako u
schizofrenie, 1i$i se jen délka trvani. U diagnézy F 23 neptesahne trvani ptiznakd dobu
jednoho mésice. Pokud ano, byvéa diagnostikovdna schizofrenie. Tato poruchy byva
vyvolana stresovou situaci.

» F 24 indukovana porucha s bludy, jedna se o vzacnou poruchu, kdy bludy piebira od

» F 25 schizoafektivni poruchy, jednd se o typ manicky nebo depresivni (Raboch,
Pavlovsky & Janotova, 2006, s. 83, 84).

2.3 Afektivni poruchy

Vagnerova (2004, s. 369) definuje afektivni poruchu jako ,,chorobnou ndladu, ktera
neodpovida realné Zivotni situaci nemocného a narusuje jeho uvazovani jednadni i somatické
Sfunkce. Jejim disledkem jsou adaptacni poruchy a socidlni selhdvani. Poruchy nalady lze
nazvat jako ,,naruseni emocniho prozivani*“. Sklon k ur¢itému typu emocniho chovani je ndm
dan a je soucasti naseho temperamentu, ale také se d4 do jisté miry ovlivnit naSimi
zkuSenostmi. Poruchami emoci ndm organismus miiZe ddvat najevo naruseni nebo ohrozeni
nasi rovnovahy, které se projevuje duSevnimi a somatickymi potizemi. (Véagnerova, 2004,
369). Raboch (2006, s. 86 - 88) poukazuje na to, Ze ,, poruchy nadlady jsou treti nejcastéjsi
dusevni poruchou a postihuji z hlediska celozZivotniho téemér pétinu populace. Ve vyspélych
statech predstavuji deprese nejcastéjsi pricinu ztrat pracovni schopnosti.” U afektivnich
poruch délime epizody na depresivni (ty jsou Cast&jsi) a na manické. Pokud jde o kombinaci
obojiho, pak hovoiime o bipolarni afektivni poruSe (Raboch, Pavlovsky & Janotova, 2006,
s. 86 — 88). Mahrova (2008, s. 77 — 79) popisuje manické stavy jako nepfirozené¢ dobrou
naladu, kdy jedinec vykazuje malou potiebu spanku, je pfehnan¢ sebevédomy a precenuje své
schopnosti, diky ¢emu se muze dostavat do nepfiznivych socidlnich situaci. Nemocny
navazuje nahodilé kontakty, lehkovazné utraci penize. Oproti tomu depresivni porucha se
projevuje jako ztrata smyslu Zivota a ztrata energie, jedinec i ptes velkou unavu Spatné spi,

hubne, citi se bezradné, mohou se objevovat mysSlenky na sebevrazdu. Jeho fe¢ je pomalé
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a obtiznd. Bipolarni porucha se vyznacuje stfidanim depresivnich a manickych epizod.
Depresivni epizody trvaji zpravidla déle. Epizody vyvolava stresové obdobi a prvni faze se

mize vyskytnout v jakémkoli véku (Mahrovd, Venglafova & kol., 2008, s. 77 —79).

2.4 Poruchy osobnosti

Raboch (2006, s. 162) vymezuje poruchu osobnosti (difive nazyvanou psychopatii) jako
,,chorobny stav, ktery se projevuje nepriznivymi nebo nadmérné zvyraznénymi povahovymi
vlastnostmi v oblasti nizsich a vyssich emoci a nalad, pudu, temperamentu, vile a charakteru,
a podivinskym, neadaptivnim az hrubé rusivym chovanim, kterym trpi sam jedinec nebo jeho
okoli, pripadnée oba. “ Projevy se mohou objevit jiz v détstvi nebo mladi a zpravidla trvaji cely
zivot (Raboch, Pavlovsky & Janotova, 2006, s. 162). Venglarova (2008, s. 85) uvadi, ze lidé
s poruchou osobnosti jsou emoc¢né plossi a maji problémy v mezilidskych vztazich. Viniky za
své zivotni potize hledaji v okoli, nedokazi se poucit z trestu nebo profitovat z odmény. Pokud
potize jsou hlavné socialniho rdzu, mizeme se setkat s oznaenim sociopatie (Mahrova,

Venglarova & kol., 2008, s. 85)

2.5 Zotaveni

Zotavovani je proces, ktery je soucasti rehabilitace klienta. Jak nastiniuji Wilken a Hollander
(1999, s. 10) tento proces zpravidla zacina az po n€kolika letech probihdni duSevni nemoci a
ac si jeho zékonitosti nedokdZeme dobie vysvétlit, pracovnici poskytujici rehabilitaci ,, musi
pracovat s klientovou perspektivou vyvoje. Jako synonymum pro zotaveni by se dalo pouZit
slovo uceni, rust. Také miize znamenat ,,ziskat zpét, zachranit, rekultivovat, osvobodit*
(Wilken, Hollander, 1999, s. 10). Ridgway, McDiarmid & kol. (2014, s. 7 - 9) ve své
publikaci sestavili definice zotaveni na zaklad¢ Zivotnich pfib&éhii nemocnych. Jedna z nich
zni: ,, Zotavovani znamenda aktivni Fizeni svého Zivota a dusevniho zdravi tak, aby mél clovek
pod kontrolou psychiatrické symptomy, vytvoril si zdravi prospésny zpiisob Zivota a dostal se
celkove do lepsi kondice.” Klienti samotni pro zlepSeni svého mohou hodné udé¢lat,
zotavovaci programy jim umoziuji zit a pracovat v jejich pfirozeném prostiedi. V tomto
procesu je nezanedbatelnd podpora od lidi s vlastni zkuSenosti (Ridgway, McDiarmid,
Davidson, Bayes & Ratzlaff, 2014, s. 7 - 9). Wilken a Hollander zavazné duSevni diagnézy

piirovnavaji k jinym tézkym postizenim a hledaji podobu v procesu zotavovani, ktery
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rozdélili do tii fazi, kterymi jsou ,, stabilizace, reorientace a reintegrace. *“ Kazda z téchto fazi
prindsi sebou nutné emoce a zmény. Nemocnému se nejdiive vSe rozpadne, na Cas piijde o
vétSinu svych socidlnich roli anastava hlavni role pacienta. Poté, co se zdravotni stav
stabilizuje, ukazou se nasledky nemoci a pfijde druha faze, kterd sebou miize piinaset pocity
jako hnév, popfeni situace apod. Klient zac¢ina hledat smysl dalSiho Zivota, ve kterém bude
mit své misto i nemoc. Prestava zamyslet nad tim, co nemuze a zjistuje, co zvlada a jak se
nejlépe vyporadat se svou nemoci. Klient za¢ina ptivykat ,, novym pozZadavkiim na Zivot, které
Casem prinesou nové perspektivy do budoucnosti. “ V posledni fazi zaind mit zivot 've svych
rukou’ a ,,obnovuje komunikaci s vnejsim svétem. “ Pomalu nabira ztracené sebevédomi a m¢l
by byt pracovniky podporovan k obnové potifebnych kompetenci (Wilken, Hollander, 1999,
s. 11, 12).

Ve druhé¢ kapitole jsem se vénovala zakladnimu ¢lenéni duSevnich nemoci, ze kterych jsem se
zamétila na ty nejCastéjs$i diagnozy u cilové skupiny v mém zaméstnani. Ziskala jsem Skalu
projevu, se kterymi se musi tito 1idé potykat a které maji vliv na bézny Zivot jedince. Zaroven
jsem nastinila i pohled na dusevni nemoc jako na roli, ktera je jedinci ptidélena a okoli se
k jedinci mize zacit chovat jinak, coz nemusi byt vzdy ku prospéchu nemocného. Klient,

ktery se zotavuje, svou nemoc pfijimd a uci se s ni zit.
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EMPIRICKA CAST

V praktické ¢asti bylo mym zdmérem v teoretické roving objasnit dulezité aspekty tématu
k navazujici empirické ¢asti mé prace, ve které se budu vénovat kvalitativnimu vyzkumu.

Nyni se zamé&iim na jednotlivé kroky v postupu.

4. Metoda empirického Setieni
4.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je zjistit a popsat, pomoci mnohocetné individudlni ptipadové studie

osob s dusevnim onemocnénim bez domova nebo s ohrozenym bydlenim:

1. Jak jedinci s dusevnim onemocnénim bez domova nebo s ohroZenym bydlenim popisuji svou

situaci v oblasti bydleni?

2. Jaké jsou podobnosti v Zivotnich pribézich u osob s dusevnim onemocnénim s ohrozenym

bydlenim nebo bez bydleni?

4.2 Pripadova studie v kvalitativnim vyzkumu

Kvalitativni metodu vyzkumu jsem si zvolila, jelikoZ nabizi mozZznost zaméfit se na dany
problém vice do hloubky. Jak zmittuje Hendl (2005, s. 52, 53) u kvalitativniho vyzkumu
ptipadd ,, neziistavame na jejich povrchu, provadime podrobnou komparaci pripadii,
sledujeme jejich vyvoj a zkoumdme prislusné procesy“. Kvalitativni vyzkum by mél svymi
vyhodami vyvaZovat nedostatky, na které poukazuji jeho kritici jako je tfeba subjektivita nebo
potize se ,,zobeciiovanim vysledkii*. Nesporna vyhoda kvalitativniho vyzkumu spociva
v moZnosti ziskat podrobny vhled do jednotlivych pfipadii v jejich pfirozeném prostiedi
(Hendl, 2005, s. 52, 53). Walker (2013, s. 50) taktéz nardzi na subjektivni pohled vyzkumnika
a moznost ovlivnéni respondentii. Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, kvalitativni zabira
daleko vice ¢asu, ktery vyzkumnik travi s respondentem (respondenty) a ten a¢ nevédomky,
vysledky ,,filtruje a ovlivitluje svymi zkuSenostmi a osobitosti. To by si kazdy vyzkumnik
mél uvédomit a poté se s timto problémem vypotradat. Nabizi se moZnost byt co nejvice

otevieny a zaclenit do jednotlivych ¢asti i svlij pohled. Nékdo naopak vnima subjektivni
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nahled jako ,,silnou stranku kvalitativni metody* (Walker, 2013, s. 50). Misovi¢ (2019,
s. 36 — 38) zdlrazinuje, ze kvalitativni metoda vyzaduje vzajemné porozuméni mezi obéma
stranami, coz je predpoklad otevieného rozhovoru. V neposledni fadé tento pristup ,, vyzaduje
velmi dobrou zkusenost se zkoumanou oblasti, predvidavost a prizpusobivost, ale i védomi
urcitého rizika...“ (Misovic, 2019, s. 36 — 38). V piipadové studii dle Hendla (2005,
s. 104, 105) jde o podrobné studium jednoho nebo nékolika malo ptipadi a diky tomu se
nabizi predpoklad lepsiho porozuméni dalSich podobnych ptipadii. U osobni ptipadové studie
jde o ,,vyzkum urcitého aspektu u jedné osoby...zkoumaji se mozné priciny, determinanty,
faktory a procesy a zkuSenosti, jez k ni mely vztah“ (Hendl, 2005, s. 104, 105). MiSovic¢
(2019, s. 231) doporucuje vyzkumnikovi si zvolit problematicky jev a uvést vyzkumny cil,
ktery by mély ,,zrcadlit” vyzkumné otdzky. Pfi sbéru dat se nesmi opomijet dilezitost
znalosti prostiedi a kazdy ,,vyzkumny krok by mél byt zucastnénym aktériim vysvétleny a

zditvodnény.

Ja se ve svém vyzkumu zaméfim na ptipadovou studii osob s dusevnim onemocnénim, které

jsou bez bydleni nebo bydleni maji riznymi zptisoby ohrozeno.

4.3 Metoda sbéru dat a terén vyzkumu

Vyzkum budu provadét v mist€¢ dle vybéru jednotlivych aktérti. MizZe probihat v jejich
pfirozeném prostiedi, kde se citi dobfe, nebo mohu nabidnout volnou kanceladt ve

svém zaméstnani, ktera je uréena individualnim schiizkam s klienty.

Vramci mého kvalitativniho vyzkumu jsem si zvolila metodu polostrukturovaného
rozhovoru. Ten, jak zminuje MiSovi¢ (2019, s. 80 — 82), je dostupny a dobie pochopitelny.
Jde predevs§im o konverzaci, ve které miiZze vyzkumnik meénit styl a pofadi otazek a flexibilné
reagovat na odpovédi respondenta. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru miizeme udrzet
pozornost na hlavnim vyzkumném problému. Je ale potieba vzit v potaz, ze aktéfi mohou byt
ovlivnéni mnoha okolnostmi a vysledek vyzkumu nelze , poklddat za zdroj objektivni
pravdy.“ Stejné tak doslovny piepis rozhovoru neznamend nefalSovany odraz reality, ale
, vyzaduje kritické zhodnoceni ze strany vyzkumnika® (MiSovi¢, 2019, s. 80 — 82). Hendl
(2005, s. 166, 167) doporucuje si pied zacatkem kvalitativniho rozhovoru (nebo je mozno i
béhem rozhovoru) dohodnout c¢asové rozpéti, které budeme interview veénovat. Dale

upozorituje na dilezitost zacatku a konce rozhovoru, kdy pocatek je potfebny k ziskani
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davery a béhem ukoncovani se mlze respondent jesté rozpovidat a sdélit nam dalsi pottebné
informace. Samoziejmosti pied jakymkoli vyzkumem je souhlas aktéra se zdznamem (Hendl,

2005, s. 166, 167).

4.4 Vybér respondenti

V kvalitativnim vyzkumu jde ptfedevsim o téma. Jak sdili MiSovi¢ (2019, s. 40, 45) vzorek si
vyzkumnik vybird zamérné podle cile vyzkumu a vyzkumné otdzky. Vybér aktérii je pro téma
vyzkumu zasadni a ,, oviiviiuje sbér a kvalitu dat, ale i vyuziti citaci pri konecné interpretaci
vysledku. “ U urCovani poctu zapojenych piipadi se bere v potaz, jaké odpovédi chce
vyzkumnik nalézt. Mlze intenzivnéji zkoumat piipad jedné osoby nebo se zaméfit na vice
jednotlived. Dulezity neni pocet, ale data, kterd se vyzkumem ziskaji. (MiSovi¢, 2019,

s. 40, 41).

Respondenty pro mij vyzkum jsem vybirala, s ohledem na téma prace, z klientli organizace,
ve které pracuji, jejiz cilovou skupinou jsou osoby s duSevni diagnézou. Vybér ti€astnikli byl
zaméfen na kritéria potfebnych pro cil prace a ta jsou: Iékatem urcena dusevni diagndza

a absence bydleni nebo ohrozené bydleni.

4.5 Zpracovani dat

Pro zaznamenavani kvalitativnich dat jsem si zvolila doslovné pisemné zéapisy. Ptestoze
tenhle zptisob sbéru dat bude zdlouhavéjsi, jevi se mi vhodnéjsi s ohledem na projevy diagnoz
mych klientl nez pofizeni audiozdznamu. Pied provadénim vyzkumu jsem zjistovala
moznosti ziskdvani dat a prevazna cast klientdl by se u nahrdvani necitila dobfe. Pro
zpracovani jednotlivych piib&hii pouZiji techniku otevieného kodovani. Dle MiSovice (2019,
s. 163) jde u téhle techniky u rozdéleni zapisu dle vyznamu na jednotky, pfi¢emZ volba
jednotky je na volném uvazeni vyzkumnika, mize jit ,, 0 slovo, vétu, odstavec.*“ Je potieba byt
stale zaméfen na cil vyzkumu pii déleni textu na témata. Tém vyzkumnik pfifadi oteviené
kody (ndzvy), které se poté rozdeli dle kategorii, které maji své urcité charakteristiky

(Misovic, 2019, s. 163). Hendl (2005, s. 226) popisuje kdédovani jako hledani pravidelnosti,
aby bylo mozno analytické¢ vysledky spojit do celkového ptibehu. Nekteré pravidelnosti

26



muzeme ocekavat predem, nékteré vyjdou na povrch az béhem studie (Hendl, 2005, s. 226).

Jednotlivé ptipady budu analyzovat zvlast’, poté je porovnam mezi sebou.

4.6 Etika vyzkumu

Dodrzet etiku vyzkumu je pro mne v mé bakalaifské praci stézejni, jelikoz by v zddném
vyzkumu neméla byt zklamana daivéra respondentil. Stdtovska (2011, s. 150,151) sdili, ze
etiku mizeme vztahovat k moralce, dle které jsou dané hodnoty, normy. V takovém piipade

¢

etika ,, hodnoti cinnost cloveka z hlediska dobra a zla.” Ovsem miizeme ji pojmout i jako
osobni zodpovédnost ke své profesi. Pokud bychom porusili zédsady davéry, ztizili bychom
situaci budoucim vyzkumnikiim ve stejné oblasti. Etikou ve vyzkumu se mize rozumeét
i poctivost vyzkumnika k sobé a uméni interpretovat i takové vysledky, které se nam
,nehodi”“. 'V etice neseme zodpovédnost vuc¢i respondentim, kolegiim, konkrétnim
pracovistim, sob¢ i ostatnim (gtétovské in Weiss & kol., 2011, s. 150, 151). Hendl (2005,
s. 155) doporucuje vramci etického jednani dodrzovat n€kolik zasad. Mezi né¢ patii
dostatecné poucit zkoumanou osobu o prube¢hu vyzkumu a ziskat podepsany informovany
souhlas. Musi byt zfejmé, Ze Gcast na vyzkumu je zcela dobrovolnd. Co se ty¢e dodrZeni

anonymity, nejidealné&jsi je, pokud identita ucastnikl neni zndma ani vyzkumnikovi. Paklize

toto zajistit nelze, nemél by s ni byt obezndmen jiZ nikdo dalsi (Hendl, 2005, s. 155).

Informovany souhlas mam pfipraven a pted kazdym rozhovorem respondenta sezndmim se
vSemi naleZitostmi mé vyzkumné studie. PredevSim je budu informovat o dobrovolnosti

ucasti, a ze mohou kdykoli béhem vyzkumu sviij souhlas odvolat.

Pamatuji 1 na to, ze nékteré otazky mohou byt citlivéjsi a mam v planu se v prubéhu
rozhovoru individudlné pfizplisobovat a respektovat emoc¢ni rozpoloZeni klientii. Pfedem se
dohodneme na odhadu ¢asového useku, po ktery bude rozhovor veden, nicméné neni to nijak
zévazné a na prani klienta jsem pfipravena se ptizplisobit. Nepodepsany informovany souhlas

bude ptilohou bakalafské prace.
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5. Empiricky vyzkum

5.1 Prubéh sbéru dat

Abych mohla délat rozhovory, vyhledala jsem klienty naSi organizace, ktefi spliiovali dana
kritéria pro vyzkum. Cést potencialnich respondentli se nachazela na hospitalizaci
v psychiatrické nemocnici a dalsi ¢ast z riznych divoda rozhovor odmitla. Nakonec se nasli
tf1 respondenti, ktefi souhlasili se spolupraci na vyzkumu v ramci mé bakalaiské prace. Dva
rozhovory probehly u mé na pracovisti v prostiedi samostatné kancelate, jeden u klientky
doma. Pifedem jsme se dohodli, Ze nebudu rozhovory nahravat, ale zapisovat. Jelikoz jsem se
s respondenty znala, nebyli nijak nervézni a i pfes limity svého zdravotniho stavu, byli
v rdmci moZznosti sdilni a dobfe naladéni. Ze zapisu rozhovorl to nemusi byt patrné, ale na
kazdou odpovéd’ jsem davala respondentim dostatek ¢asu a individualné se prizptisobovala
jejich tempu. Se vSemi respondenty jsme se predem pfiiblizn¢ dohodli, jaky ¢as budeme
rozhovorim vénovat s tim, ze pokud by se citili unaven¢, mizeme kdykoli rozhovor ukondit
a pokracovat jindy. Také byli pfedem seznameni se vSemi nalezitostmi vyzkumu a podepsali

informovany souhlas.

Jednotlivé rozhovory trvaly zhruba hodinu a ani v jednom ptipad¢ nebylo potfeba preruSeni.
U jednoho rozhovoru jsem Spatn¢ formulovala otazku, proto jsem respondentku navstivila

druhy den znovu, abych vSe uvedla na spravnou miru.

Pfedem jsem méla piipravenou osnovu rozhovoru, kterd se mize jevit pevnéji uchopena, nez
u polostrukturovaného rozhovoru obvykle byvé a byly zaméfeny pfedevsim na otazky bydleni

a dusevniho stavu klientd. Rozhovory probéhly béhem tinora 2020.

5.2 Analyza dat a interpretace vysledkii

Jako prvni krok analyzy jsem si rozhovory znovu diikladné ptecetla. Poté jsem si barevné
rozdélila materidl do zdkladnich oblasti, kdy jsem zjistila, Ze se mi v kategoriich témata
prolinaji. Ty jsem si poté rozpracovala a podrobnéji jsem pak rozdé€lovala text do jednotlivych
kodh s ohledem na vyzkumné otazky, kterymi jsou popis situace v oblasti bydleni a hledani

podobnosti. Pfi kddovani jsem se vzdy zaméfila na jedno konkrétni téma. Kody jsem si
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oznacovala nékdy jen jednotliva souslovi, nékdy celé véty, které spolu souvisi. Poté jsem si

dokumenty rozd¢lila na témata s ohledem na prolinani kategorii.

Prvni téma bylo o tom, co pro klienta znamena domov a jak nyni bydli. Jak vyplynulo
z teorie, domov a bydleni nemusi jedinec vnimat totozn€, proto m¢ zajimal pohled
respondent. Druhé téma se tykalo udrzeni stavajiciho bydleni, co nebo kdo je klientovi
napomocen v udrzeni, ¢i hledani bydleni. Tteti téma se tykalo nemoci, jak na ni klient nahlizi
a jakym zpisobem ho limituje. K vyzkumné otdzce se vztahuje tak, Ze respondent na svou
situaci nahlizi pfedev§im optikou své nemoci a ta ho samoziejm¢ muze ovliviiovat v jeho
bytové situaci. Posledni téma jsem zaméiila na smysluplnost zivota a to z divodu, Ze m¢
zajimalo, zda je bydleni a néjaka jistota bydleni pro respondenta momentalné prioritou v jeho

Zivoté.

Pomoci analyzy jsem ziskala vysledky, které budu v téhle kapitole prezentovat. Cilem mé
prace bylo vytvorit ptipadové studie lidi bez domova nebo s ohrozenym bydlenim, kteti maji
Iékatem diagnostikovanou duSevni poruchu. Nejprve zde predstavim piipadové studie
jednotlivych respondentli, abych poté mohla popsat vysledky souvisejici s vyzkumnou
otazkou. Podotykdm, Ze podklady pro pfibéhy respondentli mi kromé rozhovort slouzily
ijejich osobni slozky, které jsou dostupné v nasi organizaci. Obsahem téchto slozek jsou
vstupni dokumenty, osobni udaje klientli, mapovani potieb, individualni plany, hodnoceni

téchto plant apod. Klienti do svych sloZzek mohou na poZadani kdykoli nahlédnout.

5.2.1 Piipadové studie

Béhem analyzy jsem si pomoci kodt rozdélila materidl do jednotlivych témat, kterd mi slozila
k lepSimu piehledu u hledani podobnosti v jednotlivych ptipadovych studiich. Tam, kde budu
uvadeét useky doslovnych zaznami, je budu psat kurzivou a oznacovat uvozovkami v ptipadé
ze respondent zminil konkrétni jméno nebo nazev, pro dodrzeni anonymity dané slovo

vykftizkuji.

Respondentka pani A (56 let, dg. dle 1ékare F 200)

Pani A zije cely svlij zivot ve starém dom¢, ktery postavil jeji otec. Rodice jiz zemfeli a pani

A Zije sama. Z rozhovoru vyplynulo, ze jiz jako dité vnimala, Zze dim neni v potadku, nem¢li
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koupelnu a kuchyn, stary zachod byl na dvote. Topilo se malo a pouze v jedné mistnosti, pani
A byvala zima, pozdéji se naucila vice oblékat a dle svych slov si zvykla. Pani A je jiz
dlouhou dobu v plném invalidnim diichodu. Jelikoz je velmi spotiva, dokézala uSetfit na
castecné opravy domu, které probehly za spoluprace socidlni sluzby. Pani A v celém domé
nemeéla topeni, kamna jiz 1éta nepouzivala, nemé¢la koupelnu ani suchy zachod, potiebu
chodila konat na zahradu. Pozd¢ji ptechodné¢ méla za domem chemické wc. Prestoze velmi
Spatné nese jakékoli zmény, souhlasila s tim, ze se v dom¢ postavil zachod a sprchovy kout,
Iépe, piestoze vnima ve svych kompetencich veliké limity at” uz v udrzovani bydleni, tak
i v celkovém svém zivoté. Pani A nesouhlasi s nemoci, kterou ji diagnostikoval 1ékat, je
presvédcena, Ze velkou roli v tom sehral fakt, Ze matka pani A trpéla paranoidni schizofrenii a
ji jako dcefi byla takhle automaticky ptidélena stejna diagndza. Pani A vnima vedlejsi ucinky
1€k, které bere, jako zasadni a majici hlavni vliv na jeji momentalni Zivot. Pfiznava, zZe je pro
ni jakakoli ¢innost velmi namahava, i to, co délavala diive rada, nyni ji netési. K alkoholu a
navykovym latkdm ma negativni postoj, nikdy nebyla konzument. Chtéla by dim jesté

postupné opravovat, ale zatim to odklada. Rika, Ze si na hodné véci zvykla.

Pani A nemd Zadné sourozence, jen n¢jakou vzdalengjsi rodinu, se kterou se nestyka. S rodici
neméla nijak vielé vztahy, ale nyni ji chybi, ob¢as se citi sama. Ma jednu znamou, se kterou
se vidava ziidka a ob¢as vzpomina na posledni zaméstnani, Ze tam byla mezi lidmi a i kdyZ ty
vztahy nebyly nijak pevné, pro pani A byly dulezité. Prace jako takova ji nechybi, vnimala ji
jako velmi naro¢nou a nezvladala ji, coz byl 1 diivod propusténi. Nedovede si predstavit, Ze by

se mé¢la nékdy do préce vratit.

Pani A svij Zivot popisuje jako zniCeny z toho, ze musi brat 1éky a svou diagnozu citi jako

nespravedlnost.
1. téma - co pro mé znamena domov, jak nyni bydlim a jak bych si prala bydlet
., Aby to bylo utulné, aby se tam clovék dobre citil... *

Dale jsem se zajimala, jak respondentka momentalné zije a co by piipadné na své situaci

chtéla zménit.

,Bydlim v dome, co postavil miij otec, dum je uz v horsim stavu, nikdy to nebylo uplné

dodélané. “
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,, ...aby to bylo pohodiné...chtéla bych jesté nejake upravy v domé...ale ne moc...jsem zvykla,
byla bych rada, kdyby mi nékteré véci vydrzely az do smrti...okna jsou Spatnad. ...vSechno je
nic moc...ten nabytek tady. Ja jsem zvykla* Pani A jsem se jeSté doptala, zda si dovede

piedstavit, Ze by bydlela jinde a na to odpovédéla, ze tézko nese zmeény a jinam by nechtéla.

2. téma - co/kdo mi pomaha udrzet stavajici bydleni, pripadné hledat jiné. Kde jsou mé

limity.
., Tak néco udrzoval otec...az umrel, néco se opravilo s pomoci pracovnikui od vas.

Tenkrat mi ale vadilo, kdyz mi vyhodili hodné véci....ted" uz to beru jako prinos jo...nic mé
nenutite vyhazovat. Bylo tam moc textilu...Ze strasné moc...a hodné novin no a letdky, to mi

¢

nevadi, nakonec jsem si zvykla, Ze bez téch letakii...no*

Z rozhovoru vyplynulo, ze prob&hly v domé i néjaké rekonstrukce ,,dvou mistnosti......nasli

3

instalatéry....mam zachod, sprchu, kuchyn*
»Mate dostatek financi na bydleni?“

,,a jéje...ani neumim odpovédet....normalné ne....ale jestli se chci smirit s nékterymi vécmi, Ze

«

by mi vydrzely do smrti, tak jo....spis ne...potrebovala bych nova kamna...

Pani A méla penize nasetfeny, z dokumentd (Osobni slozka, 2018) jsem zjistila, ze opravy
probéhly az pied dvéma lety (Osobni slozka, Plan pribéhu sluzby, 2018) Jak pani A obcas
v rozhovoru zminila, nema rdda zmény a na tenhle styl Zivota byla zvykld, nicméné vnima, Ze

zména co nastala, byla k lep§imu ,,se zdchodem je dobre...predtim jsem vse zakopavala na

«

zahrade, bylo to strasné...chemicky zachod byl taky strasny, taky to nebylo dobré...*

3. téma — nemoc v mém Zivoté, jak ji vnimam, v ¢em mé omezuje

., ...vnimam se extréemné nemocnd zpraskii....ale necitim se na tu paranoidni
schizofrenii....znala jsem pripad....se stejnou diagnozou....a byl to jiny pripad nez ja....byl to
od znamé bratr, bdl se, ze ho prondsleduji, utikal z domu.....prosté se mi zda, ze nemdam tu

«

Stejnou schizofrenii....vidéla jsem porad o tom....zdad se mi, Ze to je omyl u mé...."

., V nemocnici mi to urcili nepravem podle mé....podle doktora xxxx, prvné jsem byla, jako Ze
mam poruchu s bludy...dokonce tomu vikali trvala porucha s bludy....to je teda néco...to bych
nechtéla teda.... "

» Pro¢ myslite, Ze vam tu diagnozu urcili?“

., Zavinil to doktor xxxxx podle toho, Ze to méela moje matka, tak z toho vychazel...myslel, zZe
co Fikam o sousedech z vedlejsi ulice, Ze neni pravda....nic tak extra blaznivého jsem nerekla,
diagnostikovat to nemél, nemél si byt tak jisty....jen jsem byla velmi vydésena z najemnikii

«

toho souseda...."
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» TakZe tohle on mél za projevy nemoci...“

,Ano...ale podle mé to byla skutecnost...zvédavy ndjemnik se tam pristéhoval, rekl i
ostatnim....pak mé sledovali...teda pozorovali z okna. “

wZjist’ovala jste si néco o své diagnoze, zminila jste, Ze jste vidéla v televizi néjaky porad,
vite, jak se miiZe nemoc vyvijet?“

., Ano, nevim, mam i psychologické knihy...kdyz ja nesouhlasim s diagnozou...
myslim, Ze by mi pomohlo vysadit léky. Matka tu nemoc méla naporad...

»Omezuje vdas vaSe diagnoza, pripadné projevy, které vnimdte vy sama, napi. potiie
v zaméstndni, co jste zminila?“

‘

,»Mam potize s psychomotorikou.....a s diagnozou nesouhlasim. *

» Co byste chtéla zvladat lépe? “

,, Nerozumim...
»At uZ v oblasti postardni se o sebe, vénovani se konickim apod.?“

., ...na konicky nemam, nebavi mé cteni...z praskii jsem znicend... nevim

Pani A jsem se jeSté doptala, jaky vztah ma kromé 1€kii, coz zminila viz. vyse, k alkoholu a
navykovym latkam.

,»Velmi Spatny, nesnasim léky, alkohol, i navykové latky...jsou Spatné
»Léky, co vam doktor predepisuje, uZivdate? “

., Beru ...ale nechci je brat, chtéla bych je vysadit. “

4. téma — smysluplnost mého Zivota, co bych si pral(a)

., INO tak tézko Fict, jsem velmi znicena z praskii....v podstaté mam zniceny Zivot z lékit uz od
doby prvni hospitalizace.....nejradéji nedélam nic....a ani to neni dokonalé...(lismév)....jo a
s kocickou taky trochu... "

I3

» Ta vam déla radost?

, Trochu...ty prasky projevy radosti tlumi, ale s kockou je to takové lepsi, nékdy se na ni

¢

tesim.

wJe néco, co byste mi chtéla jesté na zavér sdélit, na co jsem se nezeptala a Vam piijde
dileZité?

,,INO to mé nenapada nic...prosté jsem znicena z té diagnozy, zda se mi neprdvem...prosté tak

«“

dokolecka no, je to slozite.
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Respondentka pani B (43 let, dg. dle lékare F 32)

Pani B v poslednich par letech bydlela v azylovém domé, pak kratce u tehdejsiho pfitele, nyni
bydli na ubytovné. Ptéla by si najit podndjem, ale je limitovana penézi, jelikoz se ji ted’ nedati
najit prace. Pani B je v invalidnim diichodu 2. stupné, z dokumentii v osobni sloZce zjisténo,
ze jeho vysSe mirné presahuje zivotni minimum. Pani B se podaii obCas najit ndrazova brigada,
ale vzhledem ke zdravotnimu stavu je limitovana moznostmi. Kviili zdravotnim potizim piisla

1 o0 minulé zaméstnani, kdy pracovala kratce jako pecovatelka.

vvvvvv

S hledanim prace si dé€la starosti, coz se promita i do jejiho psychického zdravi. Uzivani 1éka
hodnoti jako pfinos, pokud dodrzuje 1écebny postup, citi se 1épe. Co se tyCe alkoholu nebo

navykovych latek, z rozhovoru vyplynulo, Ze pani B je ptilezitostny konzument alkoholu.

Pani B mé4 dva sourozence a rodice, ktefi jsou rozvedeni. Otec bydli v azylovém domé a
matka Zije spolecné se sestrou pani B a vnoucaty v malém byté, ktery maji v prondjmu.
Vztahy s rodinou jsou v potadku, pani B je snimi v pravidelném kontaktu, kamaradské
vztahy hodnoti jako malo upfimné. Pani B neni pfipravena se kvili pfipadné praci dale

st€éhovat, rdda by zlstala v blizkosti své rodiny.

Pani B by si pfala mit dostatecné piijmy na to, aby dokazala vSe poplatit a jeSté uSetfit,
nebranila by se bydleni s pfipadnym partnerem. Se socidlnimi pracovniky spolupracuje nyni

pfedevSim na hledani prace, aby zvladla si udrZet bydleni v ubytovné.
1. téma - co pro mé znamena domoyv, jak nyni bydlim a jak bych si pial bydlet
., Bydleni ...strecha nad hlavou...jistota v celé rodinée, vztahy.

Stejné jako u predchozi respondentky jsem se zajimala, jak nyni bydli a co by pfipadné na

svém bydleni chtéla zménit.
,,Na ubytovné...je to lepsi nez azylovy dum, na pokoji jsem sama. “

. Jsem tam spokojena, ale chtéla bych to zmenit k lepsimu...abych méla svoje...tady to neni

3

Jjisté, nevim, jak to dopadne s placenim. *

2. téma - co/kdo mi pomaha udrZet stavajici bydleni, pfipadné hledat jiné. Kde jsou mé

limity.
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., Kdybych si nasla tu praci takovou, abych ji zvlddla a usetiila, pak bych si nasla podndjem.
Pres znamé nebo internet ...ja internet nemam...v azylovém domé mi pomdhala pracovnice...
a chvili jsem bydlela s pritelem.

Ja neumim s internetem, tak takhle pomdhaji pracovnici... vlastné i u vas “
»Mate dostatek financi na bydleni?“

., Nemam “

,»Proc¢ ne?“

,,Nemam praci...jsem v castecném invalidnim diichodu, s penézi vychazim taktak...spise
chybi...chodim do dluhové poradny. *

Z dokumentti (Osobni slozka, 2019) zjisténo, ze pani B mé dluhy, které by rada fesila
insolvenci. Proces vyfizovani insolvence je nyni pozastaven z diivodu nizkého piijmu (Osobni
slozka, Plan priibéhu sluzby, 2019).

3. téma — nemoc v mém Zivoté, jak ji vnimam, v ¢em mé omezuje
,, Tak stridave oblacno “

» Vite, jakou diagnozu Vam urcil lékai?“

,Jo tak ja dotedka nevim, co mam s nervama...to se musim zeptat doktorky, az tam
pujdu...asi to mam napsané nékde v papirech, tireba to najdu...

wJaké mdte projevy nemoci? “

,,INO po psychicke strance jsem méla sklony sebevrazdické, neuméla jsem se ovladat, neméla
jsem se rada...*

»Od doby, co berete Iéky, je to lepsi?“
,,JO, uz ty pocity nemam takové...zatim, nékdy....nesmim zapomenou vynechat tabletky.
wJaky mate vitah k lékim, alkoholu, navykovym ldatkam?“

., Léky normalné, jim jak musim... ... alkohol prilezitostné...ted’ uz spis prilezitostné, nejaka
oslava nebo tak...drogy vitbec, to viibec.
»Omezuje vds vase nemoc v nécem?“

., V praci, hlavné tam.

wZminovala jste, Ze nezndte svou diagnozu, mdte néjakou predstavu o tom, jak se miiZe
nemoc vyvijet?“

., Nevim. Kdyz mi pude vsechno lépe, najit si praci...bude mi lip. *

,» Co byste chtéla zvladat lépe, kromé té prace, co jste zmiriovala?“
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I3

,,Ja tak jinak vse jakztakz...byvalo to horsi. *
4. téma — smysluplnost mého Zivota, co bych si pral(a)
,» Nasa mamka rika, zZe jsem cestovatelka, Ze se neztratim.

No nevim, jestli v Praze bych se neztratila...je velka...Brno je taky veliké...tam se taky da
ztratit...tam znam Bohunickou nemocnici *
»A vy byste chtéla do Prahy nebo Brna?“

¢

., Asi ne, ja to mam rada tady...mam blizko rodinu.
»Je néco na zavér, co byste mi jesté chtéla sdélit, co povaZujete za duleZité? “

,, Cely sviij Zivot bych chtéla zménit. Chtéla bych bydleni a hodného partnera. Rodinu uz ne, to
uz mam roky a ani ta zdravotni stranka, ale abych méla Zit pro koho. Mamka mi 7ika, Ze ten
pravy jesté dojde. Ze jesté kolem mé nejel ten zlaty kocar. A vite, penize taky nejsou vsecko, to
je pravda. Ja bych chtéla mit tak akurat, abych si zaplatila vse, co potrebuju jako bydleni,
néco na jidlo a néco pro sebe. Abych si mohla kazdy mésic odloZzit tisicovku a Setrit. Aby se mi
tak dobre zilo.

Respondent pan C (56 let, dg. dle 1ékaie F 200)

Pan C bydli se sestrou v menSim podndjmu. Z dokumentli v osobni slozce (Osobni sloZka,
2020) zjisténo, ze za posledni rok vymeénili 3 podnajmy (Osobni slozka, Plan pribéhu sluzby,
2020). Pan C v rozhovoru kladl veliky diraz na to, Ze by si pial bydlet sam. Je pfesvédcen, Ze
by samostatné bydleni zvladl a doufd, Ze se mu podaii si naSetfit dostatek penéz na
samostatné bydleni. Rad by se vratil na vesnici, ze které pochdzi. Pan C je v plném invalidnim
dichodu, v rozhovoru uvedl ¢astku, kterou pobird, kterd ¢ini necelych devét tisic, z toho tisic
mesicné splaci dluh. Nyni mé kratce brigaddu, roznos letaki. Z dokumenti jsem zjistila, ze
tuhle praci ziskal za spoluprace terénni socialni pracovnice, ktera mu v rdmci nacviku
dovednosti d¢lala prvni dny doprovod. Pan C je z prace nadSen, bylo to patrné i pifi rozhovoru,
vnima4 ji jako pfijemné rozptyleni a navic diky ni si vylepsi svilij rozpocet. S penézi hospodari
spole¢né se sestrou, v tomhle by pan C byl rdd samostatnéj$i. Z dokumenti v osobni slozce
(Osobni slozka, 2019) vyplynulo, ze pan C se pokousel, po dohod¢ se sestrou, hospodatit
s penézi samostatnéji, zatim se mu ale nedafilo (Osobni slozka, Plan pribéhu sluzby, 2019).
Nicméné spoluprace se socidlni pracovnici je 1 vtomhle bodé€, kdy se snazi rozvijet

dovednosti pana C a podporovat ho v jeho samostatnosti.
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Co se tyce nemoci, pan C si uvédomuje, Ze ma jisté limity, nicmén¢ nevnima je jako pritéz,
kdyz ma cas na odpocinek, zvladd vSe podle svych predstav. LéCebny postup dodrzuje,

popisuje se jako silny kufdk a leh¢i konzument alkoholu.

Pan C kromé¢ sestry ma vzdalenéjsi rodinu, se kterou se pravidelné nestykaji. Sousedské a

pratelské vztahy popisuje jako bezproblémové.
1. téma - co pro mé znamena domov, jak nyni bydlim a jak bych si pial bydlet

., Kdyz ma clovek domov, tak je lepst, kdyz Zije sam, kdyz je nemocny na nervy, ne? To je lepsi,

to je domov... “
,Na cinZaku...se sestrou v podndajmu...a tam je to vselijaké s ni, mame jeden pokoj. Byvat se
Svicou nebo bratrem nebo s rodinou, to neni dobré...pordd se stéhujeme *

‘

,,Sam bych chtél byt, vsechno bych si udelal sam, chtél bych bydlet v domé se zahradou... "
., Pral bych si, abych byval ve vesnici zpatky ... *

2. téma - co/kdo mi pomaha udrZet stavajici bydleni, pfipadné hledat jiné. Kde jsou mé
limity.

,,Svica to pomdhad a nékdy xxxxx (soc.pracovnice)

»Mate dostatek penéz na bydleni?“

,Mam ID osm sedm a tisic mi strhavaji...sam bysem utdahel, bysem SetFil......ja bysem moc
nekuril...

,,Se Svicou mame penize spolecné....moc nekupuju hadry, mné staci malo...ja bych si naSetril
na bardacek maly. “

Pana C jsem se doptala, pro¢ nebydli sam, kdyz je to jeho ptani a ten sdilel, Ze je to otazka
penéz ,, Svica Fikala, Ze mi seZene, az budou penize, Ze mi sezene mistnost na ubytovné... “ dale
popsal, ze ubytovnu by vnimal jako pfechodné bydleni a Setfil by na domek.

3. téma — nemoc v mém Zivoté, jak ji vhimam, v ¢em mé omezuje

,,Jd su nemocny aji zdravy, na néco zdravy na néco nemocny....ja potrebuju klid, vsak to mam
v papirech psané... "

» Vite, jakou mate diagnozu?“
., Jednou dobrii, jednou Spatnii, v PN mi psali dobrii, Spatnii...potrebuju klid. *
wMitZete mi popsat, jaké mdte projevy?“
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,,Ja potrebuju klid, ja pomaly vsecko udélam...chvilku si odpocinu, potom délam rychle....
,» Co potiebujete kromé klidu?“

,, Zabavit se...s pracu ... s bars¢im...

wZjistoval jste si néco o své diagnoze? Vite, jak se miiZe nemoc vyvijet?

,,Ja se mizu uzdravit, kdyz budu mit klid.

wJaky vztah mate k lékim, alkoholu, drogam? “

., Alkohol moc neznasam, dam si po obéde, kdyz mam penize ...ja piju také babské vino. Léky
beru, uz to snizuju “

»Je néco, co byste chtél zvladat lépe?
, Tak ...no...osamostatnit sa pordadné...samostatné hospodarit s penézama... deélat...
4. téma — smysluplnost mého Zivota, co bych si pral(a)

., Pral bych si, abych byval ve vesnici zpatky, sam bych byval, mél bych hospodu, dopoledne
bych byl v hospode a odpoledne bych roznasel letiky...mam rad hodné kofolu a sladké
zdkusky...to bych si pral. “

wJe néco, co byste mi chtél jesté na zavér sdélit, na co jsem se nezeptala a Vam piijde
diileZité?“

,No...Ze se tésim se, jak pudu rozndset letdky, aspon nebudu cucet doma...vsecko si
pamatuju, kde to mam roznést, zvladnu to.

5.2.2 vyhodnoceni vyzkumu

Mit domov, nemusi pro nékteré znamenat pouze zajisténé bydleni. Pojem domov v nds muize
evokovat i mnoho jiného a n¢kdy se to nemusi shodovat s tim, kde momentalné€ Zijeme. Na
tomhle tématu jde poznat, Ze pohledy jednotlivych respondentl se riiznily, zatimco pani B do
domova zapocitava i vztahy, které zminila, pan C klade diraz na samotu. Pani A vidi domov
jako utulné misto, vztahlim neklade v tomhle ptipad¢ dileZitost, kdyZ jsem se ji doptala, na to,
zda si mysli, Ze s domovem souvisi i vztahy, odpovédé€la, Ze nevi. Pan C na doplilujici otazku
odpovedél ,,mne je nejlepsi samému, ja jsem rad sam...” Co se ty¢e useku bydleni jako
takového, zrozhovorl je patrné, ze pani A by dim, ve kterém Zije, by chtéla postupné
opravovat a rdda by v ném ziistala, dle svych slov si jiz zvykla. I kdyz v domé neni vSe, podle
jejich predstav, oproti druhym respondentim ma jistotu bydleni, pokud bude dim udrzovat

v obyvatelném stavu. Pani B ma na ubytovné pokoj pro sebe a citila jsem, ze kdyby ji
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netrapily penize, tenhle typ bydleni by nevadil. Pana C trapi vztahy se sestrou, snil by o
nebo samoty. Nicméné¢ stejné jako pani B vnima své bydleni jako nejisté, u pana C z ditvodu

castého stéhovani. Pani A a pani B na pfipadné zméné nelpi.

Z dalsiho tématu je patrné, ze pan C a pani B maji hlavni pfekdzku nedostatek penéz. Pani A
ma piijem vysS$i nez vydaje a dokaze usetfit. Jeji limity v udrzovani domu je nechut
k jakymkoli zméndm. Z dokumentli (Osobni slozka, 2018) jsem zjistila, Ze pani A je potieba
dlouho motivovat, nez se odhodla uskutecnit zdsadnéj$i zménu ve svém obydli potazmo ve
svém zivot¢ (Osobni slozka, Plan pritbéhu sluzby, 2018). Ale pak, jak je patrno z rozhovoru,
s odstupem casu to hodnoti jako pfinos. VSichni tfi uvedli spolupraci se socidlni sluzbou jako
pomoc pii udrzovani bydleni nebo hledani nového, i kdyz v ptipad€ pana C se jedna o ¢innost

prevazné jeho sestry.

Tteti téma odkrylo, jak jednotlivi respondenti nahlizeji na svlij psychicky stav. Zatim co pan
C a pani B berou fakt, ze maji ur¢enou diagnézu, jako dany, aniz by se dopodrobna pidili, co
jejich nemoc obnasi, pani A, jak n¢kolikrat zopakovala, s tim nesouhlasi a to, Ze je oznacena
jako psychicky nemocnd, neni smifena. Mé pocit, ze ptedepsané 1éky, které uziva, ji skodi.
Pfiznéva limity vlivem svého psychického rozpolozeni, které se odrazi i v udrzovani bydleni.
Pani B by si rdda naSla praci a véfi, Ze by ji pak bylo 1épe i po psychické strdnce, ovSem
psychicka stranka a omezeni plynouci z nemoci jsou piekdzkou v hledani prace a posléze
bydleni, takZe se tahle situace miZe jevit zna¢né¢ bezvychodnd. Pan C vystupuje velmi
optimisticky, pfizndva mensi omezeni, které nemoc piinasi a véfi, ze se mize za vhodnych
podminek uzdravit. Ani jeden z klientii nema problém se zavislostmi. Dals$i podobnost u

vSech tii respondentt je, Ze vSichni dodrzuji 1écebny postup piedepsany lékatem.

Z posledniho tématu je patrné, zZe pan C a pani B maji své sny a pfani oba by chtéli bydlet

jinde, nez Ziji ted’ a oba by si sva pfani mohli ¢astecné splnit, kdyby méli vice penéz. Pani B

hleda préci, pan C je rad, ze praci ma. Pani A vnima svlij zivot jako zniCeny a za sviij

vvvvv

.....
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6. Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na osoby bez domova nebo s ohrozenym bydlenim
trpici duSevni diagnézou. Vybrala jsem si tohle téma, jelikoz jsem s lidmi bez domova
pracovala nékolik let v azylovém domé. Jiz tehdy jsem zaregistrovala, ze néktefi z uzivateli
méli rtizné duSevni obtize, které byly jedny z pficin jejich socialni situace. Po odchodu
z azylového domu jsem zacCala pracovat v terénni sluzbé, jez se zaméfuje piimo na lidi
s dusevnim onemocnénim, ktefi se nachdzi bez bydleni nebo maji bydleni ohrozeno.
Vzhledem k tomu, Ze del§i dobu pohybuji mezi konkrétni cilovou skupinou, nemohla jsem byt

natolik objektivni, jako by byl vyzkumnik, pro né¢hoz je tohle téma nové.

Dalsi limity jsem pocitila u vybéru respondentt, piestoze se se vSemi, které jsem oslovila
znam, néktefi spolupraci na vyzkumu odmitli, s nékterymi nebylo mozné spolupracovat
z divodu momentalniho psychického rozpolozeni. Nepodafilo se mi do vyzkumu zapojit
nikoho vylozené ,,z ulice, vSichni tfi respondenti, se kterymi rozhovor probéhl, maji kde
bydlet, i kdyz je to bydleni nejisté nebo se da fici i ohrozené. Jak je zminéno v teoretické
casti, bezdomovectvi se déli na zjevné, skryté a potencidlni. Respondentka pani B je
zastupcem skrytého bezdomovectvi, zatimco dalsi dva respondenti patii do potencidlnich osob
bez pfistfesi. VSichni tfi respondenti jsou spolupracujici, at’ uz se socidlni sluzbou, tak i
s odbornym lékafem. Pfestoze jsem si pro vétsi objektivnost predstavovala vyzkumny vzorek
pestiejsi, tak jak jsem zminila vySe, jedince, ktefi s Iékafem nespolupracuji, jsem pro jejich

kolisavy momentalni stav, nemohla za timto G¢elem oslovit.

I kdyZ na jednu stranu respondenti si byli stylem bydleni a stabilizaci zdravotniho stavu
podobni, béhem kodovani jsem zjistila, Ze se mi budou podobnosti s ohledem na vyzkumnou
otazku hledat t€Zko a musim pfiznat, ze zavér z jednotlivych usekd neni takovy, jak jsem si
predstavovala. Jelikoz jsem piib&éhy respondentii z vétsi ¢asti znala, bylo pro mé naro¢né;si
rozhovor vést a ptat se na véci, které vim. Na to jsem i respondenty upozornila pied

rozhovory, abych je neuvadéla do rozpakd.

V socidlni praci musime kone¢né rozhodnuti nechat na klientovi, i kdyZ se s nim nemusime
shodovat. U jedincli s duSevnim onemocnénim je narocnéj§i udrZet ty hranice jeho
zodpovédnosti a zaroven nasi podpory v rovnovaze. Kazdy klient, paklize neni omezen na
svépravnosti, ma pravo se rozhodnout i v zasadnich vécech. Z rozhovoru s pani A vyplynulo,

wewvr

1 z hygienického hlediska, pfestoze ona uvadéla, Ze ,,byla zvykla*“. Poté teda dodala, Ze zménu
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vnima jako k lepSimu, ale nastdva zde dilema, zda by tyhle zmény byly ku prospéchu, pokud

by respondentka zhodnotila, Ze ji zmény nevyhovuji.

Pan C uvadél, Ze si nasetfi na dim a opakoval to velmi piesvédc¢ive. Pracovnik by jej mél
v jeho rozhodnuti podporovat, nicméné si muzeme klast otdzku, na kolik je jeho usudek
ovlivnén diagnézou a jejimi projevy? Nema v bydleni se sestrou vétsi jistotu? Sestra mu
pomaha hospodafit s penézi, a prestoze se Casto sté¢huji a jejich bydleni by se dalo oznacit za
nejisté, ze zaznama vim, ze na ulici nikdy nebyli. Pokud by pan C trval na odstéhovani od
sestry, nebyl by vice ohrozen bezdomovectvim? To jsou otdzky, které si kladu po celou dobu,

kdy jsme spolu rozhovor provadéli a ja pak dokumenty analyzovala.
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Zavér

Cilem mé préce bylo zpracovat mnohocetnou individualni ptipadovou studii osob s dusevnim
onemocnénim bez domova nebo s ohrozenym bydlenim. V teoretické cCasti jsem se vénovala
rozepsdnim fenoménu bezdomovectvi, jaké jsou mozné pfi¢iny a typologie, dale jsem se
zamétila na duSevni onemocnéni, zakladni ¢lenéni a nejcastéjsi diagndézy u nasich klientli a
také na socialni praci s dusevné nemocnymi klienty. Zminila jsem i proces Zotaveni, jez by se
dal shrnout jako proces pochopeni nemoci. V praktické ¢asti jsem vychdzela z rozhovori
s klienty a z dokumentti ziskanych v nasi organizaci, z nichz jsem sestavila pfipadové studie
jednotlivych respondentii. Ty jsem poté dle témat analyzovala. Ve studii jsem se zaméfila, jak
jedinci s duSevnim onemocnénim popisuji svou situaci v oblasti bydleni a jaké podobnosti 1ze

v jejich pfibézich nalézt.

Jednu ze zakladnich pficin ohroZenosti jejich bydleni dva respondenti uvad¢li finanéni situaci.
Ta byla ovlivnéna tim, Zze hlavni pfijem obou jedinci je z invalidniho dichodu. Tteti
respondentka, piestoze taktéz se nachdzi v invalidnim dichodu, méa ho natolik vysoky, ze
dokaze wuSetfit a diky naSetfenym penéziim své obydli ucinila obyvatelngj$i. Tato
respondentka jako jeden zakladni problém, ktery ji brani v tom vést zivot, jaky by si ptala,
uvadi psychicky stav. Pfi¢inu toho vnima v brani 1€k, které ji predepsal 1ékar, je presvédcena

o jejich Skodlivosti.

Ani jeden zrespondentid netrpi zddnou zavislosti, ani naduzivanim 1éka, alkoholu nebo

navykovych latek.

Co se tyc¢e vizi do budoucna, pani A by si pfala, aby nemusela brat 1éky a bylo ji Iépe. Pani B
by si pfala najit praci a od toho by se odvijely dal§i zmény, pan C sni o bydleni o samoté

v domku se zahradou. Nemohu a nechci hodnotit, nakolik jsou jejich pfani redlna.

Jak jsem zminila v pfedchozi kapitole, spoustu okolnosti a vétsi ¢ast pfibehil téchto jedinct
jsem jiz znala. Pfesto Cas straveny s nimi, kdy jsem nebyla s nimi jako pracovnik, mné dovolil
nahlédnout na jejich problémy z jiného thlu. Zamyslet se nad otazkami, které jsem léty praxe

Jiz nevnimala. A oprostit se od postupti, které vnimam v jejich ptipadech jako vhodné.
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Priloha ¢. 1

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO ROZHOVORU

zaznamenaného pro ucely vyzkumného projektu bakalarské prace

Bezdomovectvi/ohroZené bydleni u osob s duSevnim onemocnénim

Vyzkum probihd pro ucely zpracovani bakalaiské prace vedené na Filozofické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Bakalaiska prace je psana na oboru socialni prace Silvii

Schwoiserovou.

Cilem tohoto vyzkumu je zpracovat piipadovou studii osob s dusevni diagnézou bez domova

nebo s ohrozenym bydlenim.

Zaznamenané rozhovory budou zcela anonymni a stejné¢ tak vSechny vefejné piistupné
vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymné a bude s nimi naklddano bez

vazby na konkrétni klienty organizace xxx.

Souhlasim s vySe popsanym vyzkumnym projektem, ktery bude proveden v organizaci xxx.

A\
Dne

Za organizaci: Podpis vyzkumnika:
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Priloha ¢. 2

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu v ramci bakalarské prace

Nazev prace:
Autor prace:
Vedouci prace:
Termin realizace:

Misto realizace:

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami Gc¢asti na vyzkumném projektu a Ze se jej

chci dobrovolné zu¢astnit.

Beru na védomi, Ze udaje poskytnuté pro tcely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou

pouzity jinak, nez k interpretaci vysledku v rdmei diplomové prace.

Rovnéz beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvéazeni,

vystoupit.

Dne
Jméno a piijmeni

Podpis
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Priloha ¢. 3
Osnova rozhovoru
1. Co si predstavite, kdyz se fekne domov?
e Patii tam vztahy?
2. Jak a kde nyni bydlite?

e Chtél/a byste to zménit?
e Mite rodinu (ptivodni/nyné;si)?
e Mate dostatek financi na bydleni?

e Co Vam pomaha/co by pomohlo udrzet si bydleni?
3. Vy sam/sama se vnimate po psychické strance nemocen nebo zdrav/zdrava?

e Jaké mate projevy?

e Omezuje Vas diagnoza?

e Zjistoval/a jste si néco o své diagnoze, vite, jak se miize nemoc vyvijet?
e Co byste chtél/a zvladat Iépe?

e Jak se k Vam chovaji ostatni, okoli?
4. Jak vidite svou smysluplnost Zivota (napli, ptani), budoucnost?

e Je néco, co byste mi chtél/a jesté na zavér sdélit, na co jsem se nezeptala a Vam pfijde

dilezite?
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