JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
PEDAGOGICKA FAKULTA
KATEDRA PEDAGOGIKY A PSYCHOLOGIE

Psychické bariéry v procesu reintegrace u lidi

weer

Zijicich v azylovém domé

Bakalatska prace

Vypracovala: Stépanka Pavli
Vedouci bakalatrskeé prace: PhDr. Filip Abramc¢uk, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2012



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim
prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakaléaiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budg&jovicich na jejich internetovych strankéch, se zachovanim mého autorského prava
k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zékona ¢. 111/1998 Sb.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o prabéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s
databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Ndarodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Celakovicich, dne

Stépanka Pavlia



Podékovani

Na tomto misté bych chtéla pfedem podékovat vedoucimu své prace PhDr. Filipu
Abramcukovi, Ph. D. za odborné vedeni a trpélivost. A dale manZelim Poldkovym,
Mgr. Jakubovi Markovi a PhDr. Pavlu JaroSovi za poskytovani podnétd pii
zpracovavani mé prace. Nakonec bych chtéla také pod€kovat svym respondentim a

obcanskému sdruzeni Nad¢je, které mi umoznilo uskute¢nit svllj vyzkum.



Anotace:

Bakalaiska prace popisuje a prozkoumava psychické bariéry v procesu reintegrace
u lidi zijicich v azylovych domech. Teoretickd c¢ast se zabyvd psychologickymi
souvislostmi reintegrace bezdomovci v azylovych domech. Je rozdélena do tii Casti -
prvni popisuje maladaptivni vyvoj osobnosti, ktery kon¢i zivotnim selhanim v podobé¢
bezdomovectvi. Druha ¢ast popisuje konkrétni psychologické bariéry v reintegraci
bezdomovci a tieti ¢ast se zabyva formami pomoci k pifekonani téchto bariér.

Pro praktickou cast bude zvolen kvalitativni vyzkum, ktery bude realizovan
metodou polostrukturovanych rozhovorti. Respondenty budou lidé Zijici v azylovych
domech. Zjisténymi daty se autorka bude snazit poodhalit riznorodéd psychické tskali,
se kterymi se tito lidé potykaji. Zda vibec néjaka vnimaji, zda dokazi urcit jejich
pti¢inu, co povazuji za piekonani téchto bariér, zda citi, Ze je to v jejich silach a zda se
toho snazi vliibec dosdhnout.

Néhled na prozivani psychickych bariér lidi v azylovych domech by mohl pomoci
pracovnikiim v azylovych domech Iépe porozumét potfebam klientl a zefektivnit jejich

pomoc.
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Abstract:

The bachelor thesis describes and explores mental barriers during the process of
reintegration of people residing in an asylum house. The theoretical part deals with
mental connections of reintegration of homeless people in asylum houses. It is devided
into four parts, the first describes the development of maladaptive personality that ends
by social failure, therefore by homelessness. The second part talks about specific mental
barriers during the process of reintegration of people without home. The third part goes
into the types of help to surmount such barriers and finally, the last part shows
difficulties that are met by social service workers.

As for the practical part, a detailed research has been chosen that is going to be
carried out through the method of interviews in which the people living in asylum
houses will be the respondents. By acquiring data, the author is going to try to disclose
various mental troubles that homeless people struggle with, if they sense the troubles at
all, if they are able to detect the cause, what they consider as overcoming the
difficulties, if they feel that they are able to set face against it or if they are even trying
to reach such point.

The bachelor thesis as an insight into experiencing mental barriers by people, who
live in asylum houses could be a great help to social service workers as they could
understand better the needs of their clients and it could become a tool for reaching more

effective way of help.
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Motto:

., Kdyz viak byl ¢lovék sam postaven pred velky osud, kdyz sam stal pred rozhodnutim,
zda bude celit osudu vlastni vnitrni velikosti, tehdy uz davno zapomnel na ona
predsevzeti, se kterymi si kdysi pohraval, a selhal.** (Frankl, 2006, s. 80)



Uvod

Na zdklad¢ pulrocni intenzivni spoluprace s ob¢anskym sdruzenim Nadéje v Praze,
jsem méla moznost poznat sluzby, persondl i klienty nizkoprahovych center,
streetworku i azylovych domt 0. s. Nadéje. V ramci téchto zkuSenosti, jsem se zacala
zabyvat otdzkou bariér v procesu reintegrace, které jsem zacCala pozorovat skrze
interakci s klienty azylovych domd.

Touto praci bych tak chtéla poukazat na souvislosti, které se tykaji vnitini stranky
zivota lidi bez domova, ktera byva verejnosti casto skryta ¢i neuvédomovana.

Teoretickd ¢ast je rozdélena do Ctyt ¢asti. V prvni ¢asti se zabyvam problematikou
bezdomovectvi, ve které kladu diiraz na subjektivni faktory ovliviiujici bezdomovectvi.
Dalsi ¢ast ¢tenafe seznamuje s poslanim azylového domu a stéZejni ¢ast mé prace se
poté zabyva tzv. psychickymi bariérami v procesu reintegrace.

Témito bariérami ve své praci oznacuji nedostatek smyslu Zivota, deficit socialni
opory, zavislosti, psychickou nemoc ¢i tzv. shelterizaci. V posledni ¢asti se poté snazim
nastinit mozné formy feSeni téchto problémi, které by mohli vést k prolomeni
zminovanych bariér.

Praktickd cast poté prvotné zjiStuje miru smyslu Zivota, dile miru, druh a
subjektivni dostacivost socidlni opory, miru zavislosti, miru psychickych potizi (resp.
miru vyuzivani sluZeb psychologa ¢i psychiatra) a miru spokojenosti v azylovém domeg.
Dodate¢né také mapuji napft. to, co lidé zijici v azylovém domé vnimayji jako nejtézsi ¢i
zda vé&di, co by jim pomohlo fesit svou situaci.

V souvislosti s teoretickou i praktickou ¢asti, bych se zde chtéla zminit také o
uréitych zménach, které¢ jsem provedla oproti pivodné zamysSlenému zadani. V zadéani
jsem uvedla, ze prvni ¢ast mé prace se ma zabyvat maladaptivnim vyvojem clovéka,
které konci selhanim v podobé bezdomovectvi.

Po hlub$im zamysleni se nad problémy klientl, se kterymi jsem se setkala a po
SirSim prostudovani literatury zabyvajici se timto tématem jsem piesvédCena, Ze
bezdomovectvi ve vétSin¢ piipadi neni duisledkem néjakého nepiiméieného vyvoje
clovéka (ackoliv i o takovych jedincich by se ramci bezdomovectvi dalo mluvit), ale
spiSe disledkem selhani ¢lovéka v urc€ité situaci, kterd nasledné ovlivnila cely jeho

budouci zivot (viz. Plachy, s. 11).



Proto jsem se rozhodla tuto kapitolu neuvadét, podobné jako kapitolu zabyvajici se
uskalimi pracovnikl v socialnich sluzbach, ktera se do urc¢ité miry odchyluje od
ostatnich cila mé prace. V této kapitole jsem chtéla zminit své zkuSenosti a prozitky
s lidmi bez domova, jeji zahrnuti do teoretické ¢asti by bylo v§ak nevhodné.

Naposledy bych se chtéla jesté zminit o rozhodnuti ke zméné v metodice vyzkumu,
ktera méla byt kvalitativni ve formé rozhovorti, okolnosti mé vSak pfimély se ptiklonit
spise k metodice kvantitativni, tedy k dotazniktm.

M¢ zkusenosti ukazaly, ze ackoliv ke mn¢ potencionalni respondenti méli urcitou
duvéru, nestacila v§ak k tomu, aby svolili k nahravani rozhovoru i pies muj diraz na
eticka pravidla a popis vyhodnocovani. Pravdépodobné jakykoliv zdznam povazuji za
urcité ohrozeni. Dotaznik se proto jevil lepsi formou ve smyslu anonymity i piesto, ze

informace v ném obsazené mohou byt do ur¢ité miry zkreslujici.
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Teoreticka ¢ast

1. 0 bezdomovectvi

1.1. Kdo jsou to tzv. bezdomovci?

., Bezdomovstvi neni vymezeno jednou jedinou spravnou definici a neexistuje ani
zadné konkrétni vycisleni tohoto fenoménu, které by bylo presnym vyjadrenim
skutecnosti“ (Hradecky a kol., 2007, s. 10).

Antonin Plachy (in Socialni prace, 2006), feditel azylového domu Armady spasy
Vv Ostravé uvadi, ze bezdomovci jsou muzi, Zeny, matky s détmi ¢i déti samotné. Nove
také zacina narGstat bezdomovectvi celych rodin.

Podle Plachého, ,,se velmi casto jedna o lidi, kteri se v urcité chvili dostali na
Zivotni kriZovatku tak, jak je to u vétsiny z nas. Ale v této chvili neméli blizko sebe
rodinu, prdtele, spolecnost anebo nechtéli slysSet nazory druhych a vydali se na cestu,
ktera vypadala zdanlivé pohodind, ale nakonec je privedla na ulici* (in Socidlni prdce,
2006, s. 4).

Ilja Hradecky (generalni feditel obcanského sdruzeni Nadéje, ktery
se bezdomovectvim v rdmci své organizace zabyva jiz 20 let) uvadi, Ze bezdomovci
jsou lidé opusténi, lidé bez vztahii a zdzemi, bez sebevédomi a dlstojnosti, bez nadéje
a smyslu zivota. Také to jsou lidé zahotkli, zranéni ¢i psychicky nemocni nebo
handicapovani. Nékdy jsou to také dobrodruzi ¢i tulaci. Jsou to lidé nedospéli ¢i nezrali,
nest’astni ¢i ztroskotani, vydédénti, sirotci ¢i vdovy (Hradecky, 2005).

Ptesto, kdyZ se jich zeptate na budoucnost, Casto véii v lepsi casy, aniz by pro to
museli néco udélat a aniz by se vazné rozhodli a pracovali na zmén¢. Nekteti naopak na
lepsi zitiky rezignovali a jsou si védomi toho, Ze kazdy dalsi den strdveny na ulici je pro
né propastnéjsi vlivem dalSich bolestnych zkuSenosti a zaZitkli. Ve skute¢nosti jen malé
procento lidi, kteti pfespavaji nebo Ziji na ulici, cht&ji skutecné zménit sviij Zivot

(Hradecky, 2005).
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1.2. Typologie bezdomovectvi

Bobek a Peniska (2008) rozlisuji osoby bez domova podle socidlni prace s nimi na

jakési ,, netypické a typické bezdomovce*“.

Prvni skupinu ,,netypickych bezdomovcii tvoti ti, ktefi z n¢jakého divodu pfisli o
bydleni a ktefi se snazi co nejrychleji se vratit do normalniho zivota. Jejich pomoc ma
proto jasny cil a byva rychla.

., Typicti bezdomovci“ jsou naopak lidé, ktefi vlivem dlouhodobého setrvavani
v bezdomovectvi nabyli jinych socidlnich navykl a projevuji se nechuti tyto navyky
ménit. Bezdomovectvi se stalo jejich zivotnim stylem. Jsou zavisli na podpote, je pro né
problematické véci dokonCovat a proto Casto selhdvaji a ztraceji tak divéru ve své
schopnosti.

Bezdomovci se vSak také Casto pokusim o samostatnost durazné a vynalézavé
brani. Je proto tézké rozliSovat, kdy se jedna o skuteCnou ztratu schopnosti, a kdy
o nechut’ cokoliv ménit, absenci motivace a zneuzivani sluzeb (Bobek, Peniska, 2008).

V ramci vySe popsanych typickych bezdomovci Ize ddle vymezit tfi zakladni typy
bezdomovci podle formy jejich bezdomovectvi. Jedna se o tzv. zjevné, skryté
a potencionalni bezdomovce. Nejvice klientll azylovych domi patii mezi tzv. zjevné
a potencionalni bezdomovce.

Zjevni bezdomovci jsou osoby bez domova, ktefi davaji svou situaci najevo
a vyhledavaji pomoc. Tato ¢ast bezdomovecké populace je vefejnosti nejviditelnéjsi
a také je mozné ji nejvice redukovat.

Jsou to lidé Zijici na ulicich, na nadraZich, patii sem ti, ktefi vyhledavaji ubytovani
vV zimnich noclehdrnéach, azylovych domech, v nocleharnach ptipravenych mésty nebo
charitativnimi organizacemi. Velkd cast zjevnych bezdomovcil jsou muzi a proto
1 nabidka azylovych domu pro muze je vySsi nezli pro Zeny. Zjevné bezdomovce je
mozné diky vyuzivani socialnich sluzeb s€itat v rdmci s€itani lidu a na zékladé odhadt
poskytovateli. Nedostupné vSak ziistdvaji Udaje z komerénich ubytoven (Hradecky
a kol., 2007).
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1.3. Subjektivni faktory ovliviiujici bezdomovectvi

Subjektivni faktory jsou Cinitelé na strané¢ samotného ¢lovéka. Tyto faktory,
vedouci k bezdomovectvi, jsou ovliviiovany jednotlivei samotnymi. Jejich schopnostmi,
osobnostnimi rysy, temperamentem, ale také jejich rodinou ¢i spole¢enskou skupinou
(Hradecky, Hradecka, 1996).

Hradecky s Hradeckou (1996) déli subjektivni faktory do ctyf kategorii. Na
faktory materidlni, které se tykaji ztraty bydleni ¢i bydleni nejistého, ztraty zaméstnani
a dlouhodobé nezaméstnanosti, nedostatecnych piijmi, zadluzenosti, neschopnosti
obhospodarovat vlastni rozpocet, ale také napt. tragické udélosti spojené se ztratou
zivitele nebo ztratou majetku.

Déle na faktory vztahové, které poukazuji na zmény ve struktufe rodiny, na
rodinné nebo manZelské problémy, na diskriminaci Zen, na poruSené vztahy mezi
partnery ¢i mezi rodi¢i a détmi, na rozvod manzelll nebo rozchod partneril, na rozdéleni
¢i rozpad rodiny, na ndsili v roding€, na sexudlni zneuzivani, nebo znasilnéni ¢i na
,,pouhou *“ osamélost.

Tteti kategorii tvoii faktory osobni, zde jsou pfi¢inami napt. mentéalni retardace,
dusevni ¢i télesné onemocnéni, ale 1 nesamostatnost, osamélost, invalidita, zavislosti,
socialni nezralost. Posledni kategorii jsou faktory institucionalni, které zahrnuji
situace napf. po propusténi z Gstavu, z vézeni ¢i po opusténi détského domova Tyto
faktory byvaji ¢asto ptic¢inou bezdomovectvi déti a mladistvych (Hradecky, Hradecka,
1996).

vrve

1.3.1. Primarni, sekundarni a terciarni pri¢iny bezdomovectvi

Marek, Strnad a Hotovcova (2012) poukazuji na zajimavy rozdil mezi divody,
které zapfiCiluji bezdomovectvi a mezi davody, které =zapfiCifluji setrvavani
vV bezdomovectvi.

., Casto se stavd, Ze lidé zistavaji na ulici z jinych divodii, nez z jakych se sem
dostali. V ramci bezdomovecké epizody neni az tak diilezité hledat, co se presné stalo v
dobe, kdy se klient stal bezdomovcem (primarni p¥iciny), protoze s tim se nedd nic

udélat.

13



vrwve

Mnohem vyznamnéjsi je zjistit, proc¢ na ulici zustava (sekunddrni piiciny) nebo proc se
na ulici vraci (tercidrni p¥iciny) “ (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, str. 10).

Primarnimi pfi¢inami byva socidlni upadek osobnosti, kterou by se méla zabyvat
preventivni slozka socialniho systému. Vlivem sekundarnich pfi¢in upada osobnost
bezdomovce psychicky. Clovék bez domova tak ztraci silu a motivaci ,,se sebou néco
delat*.

Lidé bez domova maji vSak tendenci ulpivat pouze na pfiCinach, které ovlivnili
jejich pad do bezdomovectvi. Popirani aktudlnich (sekundarnich) bariér, které brani
navratu do spole¢nosti, tak ovliviiuje setrvavani v bezdomovectvi. Teprve az Clovek
setrvavajici v bezdomovectvi vezme na védomi tyto piekazky, pak dokéze vidét nad&ji
K jejich pfekonani.

Zda cloveék pifi svém snazeni nalezne a udrzi si misto ve spolecnosti ¢i nikoliv
ovliviuji terciarni pticiny, kvili kterym se clovék znovu vraci na ulici. Primarni pfi¢iny
bezdomovectvi je nezbytné zmapovat pii vychovné prevenci, sekundarni pfi¢iny jsou
zalezitosti psychoterapie a tercidrni pfiCiny jsou napravovany klasickou socidlni praci

(Marek, Strnad, Hotovcova, 2012).

2. 0 azylovém bydleni

Na internetovych portalech Nad¢je a Armady spasy se lze docist, Ze azylové domy
jsou naslednou ubytovaci moznosti (po nocleharn¢) pro lidi, ktefi se z riznych davodi
ocitli v extrémni socialni situaci, kterou nejsou schopni sami fesit.

V azylovych domech probihd nékolikastupfiovy resocializa¢ni program, ktery
pomaha klientiim feSit problémy. Je v ném poskytovana celodenni péce, ktera klientim
zajistuje zakladni potfeby v rdmci minimalniho Zivotniho standardu. Cilem azylového
domu podle Armady spasy je poskytnuti prostoru, ve kterém ¢lovék ma moznost
nacerpat sily pro navrat do samostatného zivota.

V Ceské republice jsou azylové domy nejéastdji ziizovany cirkevnimi
organizacemi, obCas také organizacemi nestatnimi, obcemi nebo stitnimi organy
(Matousek, 2003).

Azylové domy se rozliSuji podle skupiny klientli, kterym jsou urceny, napf.
azylové domy pro muZe, Zeny nebo pro matky s détmi ¢i rodiny (Kosova, Omelkova,

Sedlacek, 2004). Pobyt v azylovych domech se pohybuje vétsinou do 100k¢ na den.
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Naslednou ubytovaci moznosti pro klienty azylovych domi je tzv. tréninkové bydleni ¢i
socialni byty s regulovanym najmem, které tvoii nejvyssi stupeil azylového ubytovani.

Takovych bytil je u nés vSak vyznamny nedostatek (Matousek, 2008).

2.1. Vyznam azylového domu v reintegraci

Nina Bénova, ze slovenského obcCanského sdruzeni Proti Pradu, ve svém
reintegracnim projektu nazvaném KriStof, poukazuje na vliv osobniho zivotniho
prostiedi na ¢lovéka, zejména na jeho sebetlictu, Zivotni aspirace a kvalitu Zivota viibec
(Bénova, 2008).

Potvrzujicim ptikladem miize byt zminka klienta vyuZzivajiciho sluzby streeworku
Nadg¢je, ktery, kdyz zadal o zprostiedkovani ubytovani, mi sdélil, ze je pro n¢j
nemyslitelné a ponizujici dochéazet do prace z tramvaje, ve které prespava.

Moznost ubytovani se dle Bénové (2008) jevi jako klicové pii reintegraci lidi bez
domova. Bénova také uvadi, Ze pokud se klientovi vradmci jejich programu
zprostiedkovalo ubytovani, byl poté schopen sousttedit se na feSeni ostatnich problémii,
véetn¢ pracovnich. V souvislosti s tim podotyka, ze je pravdépodobné nemozné, aby
¢lovek spici na ulici byl schopen kazdé rano nastoupit do prace a plné se ji vénovat.

Rozhodnuti se pro pobyt v azylovém domé je tak pro tyto lidi prvnim krokem
k redlné zméné. Jak MatouSek (2008) uvadi, azylové ubytovani by mélo umoznit
reintegraci do spoleCnosti, zejména tém lidem, ktefi jsou motivovani ke zméné

zivotniho stylu

2.2. Cilova skupina azylového domu

Klienti azylovych domd nebyvaji pouze tzv. ,bezdomovci z ulice”. Matousek
(1999) uvadi, ze klienty azylovych domovl byvaji predevsim lidé dlouhodobé véznéni
¢i recidivisté.

Jedné se vSak také o osoby, které ztratily zaméstnani a pfijem slouZici k uhradé
bydleni, dale o lidi s rodinnymi ¢i partnerskymi problémy (napi. domaci nasili ¢i
rozvod), o osoby potykajici se se zavislostmi, o lidi se Spatnym zdravotnim stavem c¢i

zdravotnim postizenim, o osoby opoustéjici ustavni ¢1 ochrannou vychovu,
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o lidi opoustgjici détsky domov nebo domov dichodcii ¢i o osoby, které nemohou platit
jiné bydleni z diivodu exekuce apod (Hradecky a kol., 2007).

Klienti, zadajici o pobyt v azylovém domé&, by méli mit ¢eské obCanstvi a ur€ity
pravidelny ptfijem bud’ ze zaméstnani, socidlnich davek, podpory v nezaméstnanosti, ¢i
z invalidniho nebo starobniho diichodu (Kosova, Omelkova, Sedlacek, 2004).

Internetovy portadl Armady spasy také uvadi jako pozadavek pritkkaz totoznosti, aby
sluzba nebyla poskytovana anonymné a nutnost vstupni Iékaiské prohlidky, kterda by
méla vyloucit klienta s infek¢ni nemoci. Azylové domy Nadéje vSak ptijimaji 1 klienty,

se kterymi napft. pravidelny piijem ¢i prikaz totoznosti teprve zatizuji.

2.3. Sluzby poskytované v azylovém domé

Dle internetového portadlu Nadégje, sluzby v azylovém domé dodrzuji metodické
pokyny a reflektuji potieby klientt.

Zakladnimi sluzbami azylovych domi jsou ubytovani a strava (vétSinou se jedna
o umoznéni jeji pripravy klienty). Dale pak socialni poradenstvi, pomoc p¥i zvladani
kaZzdodennich zaleZitosti ¢i oSaceni. Doplinkovymi sluzbami jsou vzdélavaci
a volnocasové aktivity, biblické hodiny, psychologické poradenstvi, 1é¢ba zavislosti
¢i lékaiska péce v piipadé potieby (Kosova, Omelkova, Sedlacek, 2004).

Poskytovani sluzeb v ramci azylového domu se ukazuje jako vhodné a efektivni
z diivodu lepsi spoluprace s klienty a individualniho pfistupu k nim. Lze tak méné
motivované klienty , naldkat” na zakladni sluZzby, a poté na n& plsobit smérem
K reintegraci do spolecnosti. Také lze timto zpusobem vhodné vyuzivat volny cas
klientli k riznym aktivizacnim ¢innostem.

Cilem vSech poskytovanych sluzeb v azylovém ubytovani je pomoci klientim
samostatné fesit problémy, aby se mohli stat nezavislymi na systému socialni pomoci,
pfipadné jejich zavislost alespoii minimalizovat. Doba ubytovani v azylovém domé
byvd omezena maximalni moznou délkou pobytu, zpravidla vSak nepifekracuje jeden
rok. Byva vSak podminéna aktivni spoluprdci klienta v resocializatnim programu

a dodrzovanim ubytovaciho fadu (Kosova, Omelkova, Sedlacek, 2004).

16



3. Psychické bariéry v procesu reintegrace u lidi bez domova

Hradecky s Hradeckou (1996) uvadéji, ze domov piedstavuje pro ¢lovéka vice nez
sttechu nad hlavou. Domov je spojovan s piitomnosti milujicich a laskyplnych rodict ¢i
prarodi¢li, s pocitem ochrany a bezpeci, s intimitou, laskou, lidskym teplem
a n¢hou... Domov tak pro mnohé znas je ztélesnénim Stésti, opory, pozornosti,
komunikace a spokojeného zivota. Dodava ¢lovéku pocit zakotveni, tedy pocit, ze
zaplnuje jedinecné misto ve svété, mezi drahymi lidmi a ve spoleCenstvi.

., Kdomovu patri pravidelny chod zZivota, v case kodpocinku a kpraci,
k obcerstveni a spanku, k zabavé a zaméstnani, k jidlu a milovani. Blizkost neni jen
prostorova, nybrz i ¢asovd. Domov znamend mit se kam vrdtit, je spojen s diileZitym
pocitem, Ze tam na mne nékdo ceka. Je mistem setkani muze a Zeny. Muz prinasi a Zena
uchovava...

Domov je stredem prirozeného, je to misto, kde jsme nejvice sami sebou.
Je prostorem utéchy a intimity... je mistem setkdni generaci, povolani, prdtel, znamych,
sousedii... Domov je horizontem, ktery clovéku otevira svet... Clovek bez domova
Jje rozptylenou bytosti** (Pelcovd, 2008, s 3-4).
pouhé byti bez stiechy nad hlavou. Bezdomovectvi tak nezahrnuje pouze ztratu
materialni, ale také ztratu mista ¢lovéka v jeho spolecenstvi a zpietrhanim vazeb s nim
(Hradecky, Hradecka, 1996).

,, Byt bez domova, nemit kam jit, nemit se komu svérit se svymi starostmi, trapenim,

bolesti, protestem, frustraci, znamend samotu, tizi izolace, bolest vylouceni, vedouci az

k zoufalstvi a sebedestrukci* (Hradecky, Hradecka, 1996, str. 36).

3.1. Nedostatek smyslu Zivota

., Clovék je stastny, kdyz se skutecnost, realita blizi tomu, co si dany ¢lovék preje a co ocekava.
Psychologické studie naznacuji, zZe predpokladem pro Stastny Zivot je Zivot smysluplny.

(Krivohlavy, 2006, s. 180)

Maslow uvadi, Ze hleddni Zivotniho smyslu je primarnim motivem lidského
chovani a lidské existence viibec. Tato potieba vSak mize byt, jako ostatné jiné potieby,
uspokojovana ¢i neuspokojovana (in Frankl, 2006).
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Dle Végnerové (2004) potteby bezdomovci byvaji Casto neuspokojené
a bezdomovci samotni na jejich uspokojeni jiz ¢asto rezignovali. ,, Bezdomovec obvykle
uz nic nechce, nic neceka a domniva se, Ze ani nema cenu se o néco pokouset
(Vagnerova, 2004, s. 751). U bezdomovcu tak pievazuje nau¢end bezmocnost, ktera se
projevuje rezignaci, apatii a fatalismem.

Lidem bez domova chybi perspektiva cile, jejich zamyslené horizonty ztraceji
smysl, a proto se bezdomovci zamétuji stale vice na pfitomnost. Jejich budoucnost se
jevi v ramci hodin ¢i dnti. Budoucnost vnimaji jako vzdalenou a piili§ nejistou a Casto
se ji nechtéji viibec zabyvat (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012).

Podle Freuda jsou ,, lidé silni, pokud haji urcitou silnou ideu. Zeslabnou vsak a
stavaji se bezmocnymi, kdyz se jim tato idea ztraci “(in Krivohlavy 1994, s. 74).

Frankl (1996) uvadi, ze clovek, ktery nevidi vychodisko ¢i konec svého
existen¢niho provizoria, neni schopen se zaméfit na urcity cil a myslet na budoucnost.
»Iim se vSak zmeni i cela struktura jeho vnitrniho Zivota... Dochazi k vnitinim
upadkovym jeviim... “ (Frankl, 2006, s. §2)

Vnitini zivot ¢lovéka, ktery vlivem nedostatku opory zaciné lidsky upadat, se stdva
tzv. retrospektivni existenci.

Zamg¢teni se na minulost tak ¢lovéku pomahd zapomenout na jeho aktudlni stav,
popienim reality vSak clovék pripousti svilj ipadek (Frankl, 2006).

Vyzkumy ukazuji, Ze témét kazdy ¢lovek, ktery se potyka se zavislosti, trpi smyslu
prazdnotou. U téchto lidi bylo rozpoznano tzv. existencidlni vakuum (Kftivohlavy,
1996). V. E. Frankl rozliSuje dva stupné ztraty smyslu, existencialni vakuum a
existencialni neurdzu, kterd mize zptisobovat patologické jednani ve formé sebevrazd,
kriminality nebo zavislosti na drogach ¢i alkoholu. Annemarie von Forstmayerova
uvadi, Ze pocit hluboké bezsmyslnosti se projevuje u 90% tézkych alkoholikidl (in
Kavenska, 2009).

Podle R.F. Baumeistera lidé své Zivoty zamé&fuji na oblasti prace, lasky, Stésti ¢i
sebepojeti (in Ktivohlavy, 2006).

Kdyz se bezdomovcli zeptate na to, jaké maji predstavy o své budoucnosti,
obvykle Vam odpovi, ze si chtéji najit praci a ubytovnu, realizace téchto cili vSak
zustavad jen u slov. Svou odpovédi spiSe chtéji naplnit oCekavani ostatnich. Za
neuskutecnénou realizaci cild vSak stoji hlubsi problémy, jako jsou schopnost vytrvat

V pracovnim poméru nebo onen chybéjici smysl (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012).
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3.2. Nedostatek socialni opory

vevr

priklad extrémniho vylouceni ze spolecnosti... Pojem socialni vylouceni oznacuje ty,kteri propadli
systémem socidlniho zabezpeceni,ti co jsou vylouceni administrativné statem (Lenoir 1974, Duffy 1997),
tedy ti, co propadli socialni siti. “(Bartdak, 2004, s. 20-21)

Socialni oporu Hartl s Hartlovou (2000, s. 374) definuji jako ,,vztahovou oporu
V prostredi, v nemz clovek zZije.” Dle Kiivohlavého (2009) se socialni oporou rozumi
pomoc Cloveéku Vv zatézové situaci, kterd je poskytovand druhymi lidmi. Jednd se o
¢innost, ktera ¢loveéku ulehcuje stresovou situaci.

Podle teorie socioemoc¢niho vybéru (Carstensen, 1992) maji socidlni vztahy
Vv mladS$im véku pfevazné funkci informacni. S nartstajicim vékem plni spiSe funkci
emoéni podpory (in Kebza a Solcové, 2003), jako je dle J. House (in Vyrost, Slaménik,
2001) poskytovani lasky, pratelstvi, viry, empatie ¢i hodnotici opory, kterd ma vliv na
sebehodnoceni.

Ukazuje se, Ze socialni sit¢ a vztahy k druhym lidem jsou protektivnimi faktory
zivotni spokojenosti. Snizuji totiz pravdépodobnost, ze prozivany stres povede ke
zhorseni zdravotniho stavu (Solcova, Kebza, 2003).

., Veédomi, zZe druzi lidé jsou pripraveni cloveku pomoci, vytvari pocit socialni
Jjistoty, kterd usnadnuje podstoupeni rizika a povzbuzuje cloveka ktomu, aby se
samostatné pokusil resit problém, pred nimz stoji.” (N. Krausse in Krivohlavy, 2009,
str. 93)

Rodinné vztahy, které byvaji u €lovéka primarni oporou, jsou vSak u bezdomovcti
narusené, nefunk¢ni ¢i viibec neexistuji.

Vyzkumy ukazuji, ze nejcastéjSim divodem bezdomovectvi byva rozpad rodiny.
Mezi bezdomovci vSak maji nejvetsi zastoupeni lidé svobodni, jedné se zejména o muze
S psychiatrickou diagn6zou nebo poruchou osobnosti. Rozvedenych bezdomovct je pak
ptiblizn¢ 40%. (Pradkova, Novotny, 2008).

Narusené vztahy vlivem rozpadu rodiny ¢i partnerstvi, tak u lidi bez domova
vytvareji nedostateCnou socialni oporu, kterd dle Kiivohlavého (2009) ovliviiuje
zvladani stresu v negativnim sméru. Vagnerova (2004) v souvislosti s tim uvadi, Ze

izolovany ¢lovek je také zranitelné;jsi.
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Bezdomovectvi dle Vagnerové (2004) predstavuje velmi striktni socidlni izolaci.
Vztahy bezdomovcil s ostatnimi lidmi jsou velmi omezené a ptfevazuji u nich spise
hlubsi, se jim vSak nedostavd. Marek, Strnad a Hotovcova (2012) uvadéji, ze
bezdomovci jsou vétSinou extraverti s Sirokym okruhem znamych, pevnéjsi vztahy se
jim v8ak udrzovat nedafi.

D.G.Ganster a V.Bart tak poukazuji na dva druhy socialni opory, na tzv. formalni
a funk¢ni oporu. Formalni opora je oporou spiSe ve smyslu nalezeni do néjaké skupiny
lidi (v tomto piipadé do subkultury bezdomovcit). Funkéni opora se naopak zamétuje na
kvalitu poskytované pomoci a vystihuje tak oporu v pravém slova smyslu (in Vyrost,
Slaménik, 2001).

Vyzkumy Kebzy a Solcové (2003) ukazuji, Ze miru o¢ekavané i ziskané socialni
opory u ¢lovéka ovliviiuje jeho mira extraverze a neuroticismu, vék, vyska odborného
vzdelani a pohlavi. Lidem extravertnim, mlad$im, s vy$$im vzdélanim a Zendm se tak
dostava vice socialni opory, nezli lidem bez téchto charakteristik.

Socialni opora je dale také ovliviiovana mirou psychické odolnosti, rodinnym
stavem, nemoci &i mirou Zivotnich udélosti (Kebza, Solcova, 2003).
mél, dokdzal ji rozeznat, pfijmout a vyuzit. Uvadi také, Ze chybéjici socialni opora byva
pfi¢inou 1 nasledkem rGznych psychickych problémi. , Lidé, kteri jsou néjakym
zpiisobem nestandardni napr. z diivodu vrozenych dispozic ¢i kumulace riiznych
znevyhodnéni, byvaji casteji osaméli ¢i vylouceni ze spolecenstvi malych socialnich
skupin, jako je napr. rodina “(Vagnerova, 2004, s. 55)

Socialni opora také zmirfiuje riziko rozvoje deprese a beznadéje sdilenim potiZzi,
posilenim pocitu jistoty, vymezeni vlastni identity a sounalezitosti se skupinou, i
védomim moznosti ziskat potfebnou pomoc (Neoset a kol., 1989 in Vagnerova, 2004).

Végnerova (2004) také uvadi, Ze socialni opora rovnéz slouzi jako dtvod
k pfekonavani riznych potizi. Lidem bez domova vlivem nedostatku kvalitni socialni

opory tak pravdépodobné chybi diivod k ptekonavani svych problému.
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Nalezeni vztahu bezdomovce k né¢emu ¢i nékomu povazuji za podstatné i Marek,
Strnad a Hotovcova (2012, s. 155), ktefi podotykaji, ze bezdomovec ,, bez vztahu nema
duvod sviij Zivot zménit. Bezdomovec si vétSinou sam sebe nevazi. Vztah k nécemu
transcendentnimu se stava nahradnim smyslem Zivota, ktery ztratil v dobé

bezdomovectvi. “

3.3. Zavislosti

JZavislosti a jejich projevy jsou nedilnou soucasti Zivota
0sob bez pristresi a nelze je podcernovat.,,

(Pavel Penkava, 2010, s. 18)

Podle Pénkavy (2010) se mezi bezdomovci nejcastéji setkdvame se zavislosti na
alkoholu a tabaku. Osob zavislych na tvrdych - nelegélnich drogach je v bezdomovecké
populaci pomérné malo.

Sananim, zaméfujici se na pomoc toxikomantm, uvadi 20-25 % drogové zavislych
bezdomovei v CR.

Problémy s nelegalnimi drogami mivaji spiSe mladsi bezdomoveci, star$i (tj. od 30
let) naopak holduji spise alkoholu. Sluzby pro bezdomovce nejsou zamétfené na
poskytovani sluzeb narkomanim (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012), proto se u klientd
azylovych domt zavislost na drogach témé&f nevyskytuje.

Témto lidem se vétSinou doporucuji jind zatfizeni, ktera se na tuto problematiku
specializuji  (Stéchova, Kopoldova, Luptdkova, 2008). Z tohoto divodu se
Vv nasledujicich kapitolach o drogové zavislosti budu zminiovat pouze okrajové.

Marek, Strnad a Hotovcova (2012) udévaji, ze zavislosti jsou nejviditelnéjsim
problémem bezdomovcil. Zavislosti bezdomovci jsou nejenom nejviditelnéjsi bariérou,
ale podle rozhovor se socialnimi pracovniky (in Fuksova, 2010) tvofi také jednu
z hlavnich psychickych bariér v jejich reintegraci.

Podle dotaznikového vyzkumu z roku 2006 (in Stéchova, Kopoldova, Luptakova,
2008) uskutecnéného Vv ramci azylovych domi v Praze jsou klienti azylovych domu
nejcastéji zavisli na koufeni a alkoholu, mnozi maji zavislosti kombinované.

Z ptiznanych zavislosti u 157 dotazovanych dominuje koufeni se 43,9%, dale pak
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kombinovana zavislost kouteni a alkohol u 20,4% lidi, ¢isté jen alkoholismus pfiznalo
7,6% osob a drogovou zavislost 0.6% osob.
Vysledky také ukazuji, Ze vyjimecné jsou u bezdomovct kombinace jako kouieni

a drogy ¢i koufeni a gambling (Stéchové, Kopoldova, Luptakova, 2008).

3.3.1. Zavislost na alkoholu

., Alkoholismus a toxikomanie nejsou primdrnimi
a nejsilnéjsimi spoustécimi viivy.
Zakladnimi elementy mohou byt napr. osamélost a izolace,
které reprezentuji pocatek vylouceni.  (Hradecky a Hradeckad, 1996, s. 34)

Pavel Pénkava® uvadi, e zavislosti se do problematiky bezdomovectvi prolinaji
zasadnim zplGsobem. Zavislost na alkoholu znevyhodiiuje predevS§im bezdomovce, ktefti
vyuzivaji socidlni sluzby.

Socialni sluzby totiz Casto vyzaduji spolupraci, ve které klient nebude pod vlivem
alkoholu.

Pénkava (2010), ale dodava, ze pokud alkohol u bezdomovcit vnimame jako
prostiedek tniku od problémt, které tkvi v neschopnosti ¢i nedostatecnosti feSit své
krizové zivotni situace, nelze po nich vyzadovat pro spolupraci naprostou absenci
alkoholu.

Zavislost u bezdomovcl nemusi byt jen reakci na momentalni neutisitelny zptisob
Zivota, ale mize byt také jednim z divodd, pro¢ se bezdomovci stali (Pradkova,
Novotna 2008).

Tezka zavislost na alkoholu casto také lidi bez domova znovu a znovu vraci zpét

na ulici (Stéchova, Luptikova, Kopoldova, 2008).

Geneticka dispozice k alkoholismu jako takova se ve skute¢nosti objevuje jen ve
velmi malé mife. Také vliv ndpodoby na vznik zavislosti se ukazuje méné¢ vyznamny,
nez napt. sila viile a zaujeti osobniho postoje. Zavislost na alkoholu mize byt utvarena
napf. i pouhym ocfekavanim priznivého ucinku, tzv. teorii expektance (Kfivohlavy,

2009).

! PhDr. Pavel Pénkava je vedoucim oddéleni socidlni prevence na Ufadu méstské ¢asti Praha 1 a také
predsedou Sekce socialnich kuratort Spole¢nosti socialnich pracovnika CR.
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Tihnuti k alkoholu také muze souviset s nau¢enym chovanim, které se jiz diive
osvédCilo pfi zvladani stresovych situaci. Tim padem pifedstavuje i nevhodnou
copingovou strategii.

Mnoho bezdomovci pije ¢i zneuziva drogy, jen proto, aby zapadli do subkultury
bezdomovci, ve které, da se fici, je takové chovani standardem. Konzumace alkoholu
ve skupiné u ¢lovéka vyvolava silné pouto a pocity sdileni. Doty¢ny si tak kompenzuje
své pocity osaméni a deficit vztahli. Piestat pit by pro n¢j znamenalo Uplnou ztratu
socidlnich kontaktd. Jini bezdomovci naopak ,,propadaji alkoholu, z diivodu situace
ocitnuti se na ulici, kterou nedokazi tesit jinym zpiisobem. (Marek, Strnad, Hotovcova,
2012)

Alkohol u ¢lovéka odbourava zdbrany a lidé pod jeho vlivem byvaji vyzyvavéjsi.
Alkohol zvySuje pocit nadfazenosti a agresivity vici slabSimu clovéku. Také méni
presnost koordinace, spravnost percepce a uvazovani, vydrz pozornosti a schopnost
spravného rozhodovani (Ktivohlavy, 2009).

Piti v malych dévkéch u ¢lovéka stimuluje aktivitu a pomahd mu 1épe zvladnout
zatézovou situaci. Malymi davkami si lidé dodavaji spiSe odvahu. Naproti tomu
konzumace alkoholu ve velkém mnozstvi slouzi spiSe k potlaceni problémim jako
takovych (Kiivohlavy, 2009).

V boji s alkoholismem, jsou bezdomovci do ur€ité miry znevyhodnéni. Kfivohlavy
sami, ktefi jsou nezaméstnani a kteti maji nizsi vzdélani.

Priidkova a Novotny (2008) podotykaji, Ze dlouhodobd konzumace alkoholu u
bezdomovci ,,rozpousti* jejich zasady a navyky.

Ztrata navykl a zdsad poté muize vést napt. k problémlim pii pobytu v azylovém
domé a pfi reintegraci obecné.

Ve vSech zavislostech hraje psychicka potieba vyznamngjsi roli, nezli fyzicka,
prozitky, které podmiiuji okolnosti (spolecnost, dobu, prostfedi, formu névykové latky
a ritudl spojeny s jejim uzitim). Navyk jako takovy ma poté sam o sobé pro doty¢ného
velky (i tieba iraciondlni) vyznam, protoze se pro jeho osobnost stava charakterizujicim.
Zaporné navyky ve formé zavislosti poté brani ucelnému fteSeni jakékoli situace

(Vyrost, Slaménik, 2001).
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3.3.1.1. Osobnost alkoholika

Alkohol vétSinou pusobi anxiolyticky, tj. uvoliiuje psychické napéti, zlepSuje
naladu, dodava sebejistotu, jindy vSak mohou pifevladnout negativni emoce, napf.
smutek.

Jeho vlivem dochdzi ke zménam nékterych osobnostnich vlastnosti, méni se
hodnotovy systém, oplostuji se zajmy doty¢ného i vztahy k lidem. Alkoholik prve
vyhledava spolec¢nost stejné zavislych lidi, ktefi mu nic nevy¢itaji, Casem se vSak jeho
kontakty omezi na kohokoli, kdo je ochoten jej pfijmout, pit s nim, naslouchat mu ¢i jej
alespon nezahangét.

Postoj okoli k alkoholikiim je obecné negativni, odmitavy a odsuzujici.
Dusledkem toho vzniké socidlni izolace, kterd na sebe vaze pocit osaméni a prazdnoty.
Alkoholici si €asto svou bezmocnost uvédomuji, ale presto nedokazi svou zavislost
zvrétit. Jejich ndhled na svét se stava lhostejnym a apatickym.

V dusledku naduzivani alkoholu dochazi k psychickym zménidm v emocnim
prozivani (vykyvy nalad, emo¢ni drazdivost Casto spojenou s agresi, zvySuje se
uzkostné ¢i depresivni ladéni a podeziravost.), zménam v kognitivnich procesech
(zhorSeni koncentrace pozornosti, zhorSeni paméti 1 celkové vykonnosti). Jejich
uvazovani byva nekritické, ulpivavé a vztahovacné, ztraceji tak realny nahled na situaci.

Maji tendenci vlastni potiZe pfipisovat jinym lidem ¢i okolnostem. Svét se tak
jevi ohrozujici a nespravedlivy. I kdyZ jsou schopni pfiznat si ur€ity podil viny, stejné

nemaji silu svou situaci fesit. Mivaji narusené sebehodnoceni, které je kolisajici.
Osobnostni zmény se projevuji nezdrZzenlivosti a impulzivitou. V oblasti

chovani ztraceji vuli a schopnost sebeovladani. Jsou egocentriéti a vlivem ztraty

socialnich zabran je jim asem tzv. ,, vSechno jedno “(Vagnerova, 2004).
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3.3.2. Koureni

,, Nikotin je — prinejmensim docasné — efektivnim zpiisobem
zvladani problémii kazdodenniho Zivota. *
(S.E.Taylor in Kiivohlavy, 2009, s. 189)

Bezdomovci podle slov socidlni pracovnice ,,casto kouri a vzhledem k cené
cigaret je jasné, Ze pokud kouri, je to na ukor neuspokojovani jinych potieb - uz nezbyva
tolik na jidlo, nebo na to, co méné boli ¢i pali - neuhradi najem, elektvinu, plyn, vyzivné,
splatku dluhu. * (in Fuksova, 2010, str. 35).

Podle T.L.Kozlowskiho (in Ktivohlavy, 2009, s. 189) je ,, koureni navykovou
formou chovani, kterd se da podle vsech zjisténi obtiznéji zvratit nez napr. alkoholismus
¢i drogova zavislost.“. Dlvody, pro¢ lidé koufi, jsou fyziologické, psychologické i
socialni, proto odvykéni je dle Kiivohlavého (2009) jednim z nejtézSich
psychoterapeutickych ukolt.

Koufeni mé v kratkodobém hledisku pozitivni vliv na pocity zvladani stresu,
zmiriiuje pocity ménécennosti a zaroveil zvySuje pocity sebehodnoceni. Pomahd pfi
prekonévani pocitil nejistoty.

Ma kladny vliv na odstranéni pocitli zavislosti na druhych lidech, na zlepSeni
pocitll bezmoci pii nenachazeni nadéje a opory a zddoucim zpisobem ovlivituje piijeti
do skupiny lidi, ktefi kouii. Také dodava pocit dospé€losti a poméaha k (raddoby)
priblizeni se obrazu ,,idealniho ja*.

Také docCasné zvySuje koncentraci pozornosti a kladné pocity jako je radost,
pohoda ¢i potéSeni. ZlepSuje vykon a v rdmcei pozornosti poméaha vylucovat nepodstatné
detaily. Dale zvySuje kapacitu paméti a schopnost vybavovani si a zaroven sniZuje
napéti a Uzkost. V ramci vySe zminéného ma koufeni vyznamny psychologicky vliv na
zvladani stresu, proto lidé vice kouti v zatézovych situacich.

Prvotni pohnutkou ke kouteni byvaji Casto socidlni divody, jednd se o tzv.
»socialni nakaZzlivost®, ktera ovlivituje zrod rizikového chovani. Koufeni jako takové
zaroven pritahuje ur€ity druh lidi tzv. ,,ur¢itou psychiku potencidlniho kuiaka“.

Zvlasté se jednd o lidi nejisté, se zvySenou mirou pocitl ménécennosti, se
syndromem bezmoci a nad¢je, lidi zijici v relativni izolaci a ty, ktefi snadno podléhaji
sugestivnimu piisobeni druhych a napodobuji jejich chovéani. Psychologické vyzkumy

také ukazuji, Ze s koufenim zacinaji spise lidé s vn&j$im mistem kontroly. K ovlivnéni
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zacit koufit patii také urcitd sila odolnosti cloveka k zavislostnim svodiim, kterou kazdy
disponujeme jinou mérou (Ktivohlavy, 2009).

V ramci Freudova psychosexualniho vyvoje se mluvi v souvislosti s kufaky a
alkoholiky o tzv. ordlni fixaci, ktera se vyviji jiz v détstvi ptiliSnym podporovani oralni
slasti (pitim, sanim, cucanim) ¢i naopak jejim neuspokojovanim. V dospélosti se tito
lidé stavaji siln¢ zavislymi na ostatnich a slast jim poskytuji prave ordlni aktivity jako je
piijimani potravy, piti ¢i koufeni.

Jedna se o urcity druh ustrnuti, které¢ vede ke vzniku trvalych rysti osobnosti
K tzv. oralnimu charakteru. Takovy ¢lovék mize byt bud’ oralné zavisly, tj. ¢loveék
optimisticky, avSak pasivni — bez iniciativy, odpovédnosti a se sklonem k parazitismu.
Nebo mitize byt tzv. oralné agresivni, tj. ¢loveék nejisty, hledajici pomoc, se sklonem
k depresim (Hartl, Hartlova 2000).

Podle slov B. Hejdové (2011) bychom neméli bezdomovce nutit k tomu, aby
prestali koufit. Jednak ztoho divodu, ze bezdomovci se potykaji s problémy, které
nejsou v bézné populaci obvyklé.

A jednak proto, ze je dokazano, Ze dostatek nikotinu v silné navyknutém téle opozd’uje
nastup demence ¢i Alzheimerovy nemoci. Kdyz lidé koufi, tak se urcitym zplisobem

samoléci. Abstinence by tak u silného kufaka mohla navodit neuronalni degradaci.

3.3.3. Patologické hracstvi - gamblerstvi

Patologické hracstvi se projevuje silnou touhou po ur€itém prozitku a zaroven
neschopnosti odolat tomuto impulzu. Vznik poruchy mohou ovliviiovat rizné faktory,
podobné jako u zavislosti. Jednim z faktori byva nedostatek spolehlivého zazemi a
uspokojivych mezilidskych vztahii.

Hrace laka potieba rychlého zbohatnuti bez vynalozeného vlastniho usili. Penize
predstavuji prostfedek k uspokojeni potieb, nebo také potfebu socidlni prestize. Hranim
si ¢lovék kompenzuje osamostatnéni, tnik od rodiny ¢i chybé&jici vztah.

Finance slouzi k posileni pocitu jistoty nebo jako ndhrazka vlastnich kompetenci.
Vyhra zde funguje jako moznost feseni situace. Problém gamblerstvi se vSak tyka pouze
urcité ¢asti bezdomovecii, zalezi na tom, k ¢emu doty¢ny ¢lovek inklinuje, co naplituje a

uspokojuje jeho potieby (Vagnerova, 2004).
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Végnerova (2004) uvadi, ze gamblerstvim jsou ohrozeni lidé se zvySenou
potiebou novych podnét a vzruSeni. Tito jedinci také hiie odolavaji napiiklad nudé.
Riziko, které je spojeno S moznosti ztraty i vyhry, je pfitahuje. Jejich odolnost vuci
frustraci byva mald podobné jako jejich zabrany. Neschopnost vzdat se aktualniho
uspokojeni vede poté k impulzivnimu chovani, které slouzi jako ventil v jejich
subjektivné zatézové situaci. Podle Cloningerovy teorie byvaji tito lidé zvySené zavisli
na odméné a ocenéni, tj. na minéni druhych.

Bezdomovci — gamblefi jsou lidé, ktefi svym hranim dosli az do faze socidlniho
selhani (Vagnerova, 2004), anebo ti, ktefi zacali s hraéstvim az , na ulici®.
Zahalka plodi netest, fika latinské ptislovi a NeSpor ve své knize s ndzvem Uz jsem
prohral dost. Cim najednou naplnit své dny, kdyz ¢lovék nema nic?

Gamblerstvi bezdomovcu tak miize byt paradoxni snahou k ndvratu do ptivodniho
zivota. Variantu gamblerstvi, vzniklou nezaméstnanosti, NeSpor (2006) uvadi jako
vyznamn¢ ¢astéjsi.

U prazskych bezdomovctl se objevuje predev§im patologické hracstvi ve formé
hrani na vyhernich automatech. Divodem je ziejm¢ jejich dostupnost, anonymita a
pomérné snadné ovladani (Pénkava, 2010).

Lidé jsou ke vSemu do heren casto lakéni reklamou, vstupem zdarma,
poskytovanim ¢asti hracich Zetonli bez thrady a bezplatnym obcerstvenim (Mahdalova,
2009). Nabidka, kterd u lidi bez prostiedkli vzbuzuje lakavou vidinu budoucnosti.
Avsak disledky téchto nabidek a gamblerstvi jako takového ve formé dluhti a exekuci
bezdomovce v reintegraci spiSe demotivuji (Vochozkova, 2007).

Hréaci casto sni o velké vyhte, jejimz naplnénim jedinci hie vice propadaji. Hrac¢
touzi vyhru zopakovat, vyhrat jesté vice. ZvySuje sazky a hraje Castéji. Jestlize zacinal
hrat ve spolecnosti, pfechazi k osamélé hie (NeSpor, 2006).

Pfi ospravedliovani se pied sebou si hraci napiiklad namlouvaji, ze jim hra
pfindsi Unik pfed nefeSenymi problémy, pfitom netfeSené problémy zistavaji a navic se
K nim pfidavaji ty, které hrani pfinasi. Nebo maji pocit, ze pfitomnost automatu snizuje
jejich pocit osaméni (automat na néj blika, jako by na néj reagoval — mluvil), ale ve

skutec¢nosti hrani spiSe podporuje jesté vetsi vzdalovani se ostatnim (NeSpor, 2006).
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3.3.3.1. Hracéstvi jako navykové chovani

Patologické hracstvi se v mezinarodni klasifikaci nemoci fadi mezi navykové a
impulzivni poruchy, tedy ne piimo mezi zavislosti. Se zdvislostmi m& vSak mnoho
spoleéného. Casto se o ném mluvi jako o tzv. zavislosti bez drogy (Nespor, 2007).

Navyk behavioristé (zastanci psychologického sméru zabyvajiciho se chovanim
Cloveéka) popisuji jako emocni reflex podminény prostifedim. Jednd se o sklon
K vykonavani urcitého vykonu ¢i Cinnosti v dané situaci (Hartl, Hartlova 2000).
Psychologicky princip gamblingu spociva v tzv. posilovani v ndhodném poméru
K poctu reakci. Odmény zde nasleduji po rizném poctu her, jedinec si tak nikdy neni
jisty tim, kdy pfijde dal$i vyhra. Pocity nejistoty a nadéje tak pfispivaji ke vzniku
navykového chovani (Plhakova, 2007).

3.3.4. ,Zavislost“ na bezdomoveckém zpiisobu Zivota

Marek, Strnad a Hotovcova (2012) uvadéji, ze ncktefi bezdomovci si jiz tak
navykli na svobodny a konvencemi nesvazany zivot, ze piechod z ulice do ubytovny,
jim d¢€la znacéné problémy.

Doty¢ny najednou zjistuje, Ze zde nemiize spat a ze se nesnese s ostatnimi lidmi.
Prostor ubytovny je pro n¢j stisnény a pfili§ jiny. Néktefi se proto vraceji zpatky
na ulici, kde je jim prostiedi blizsi a kde se citi 1épe. Vznika tak urcitd souvislost mezi
délkou Zivota na ulici a moznosti reintegrace. Cim delsi pobyt ¢lovék stravi na ulici, tim
htife se navraci zpét do bézného Zivota. Kosova, Omelkova a Sedlacek (2004) uvadeji,
ze délka stravend na ulici je pfimo umérna délce reintegrace.

Végnerova (2004) uvadi, ze bezdomovectvi jako takové vymezuje urcity zplisob
zivota. Osobnost bezdomovcill je zasadnim zpilisobem zménéna a proto Casto nejsou
schopni plnit mnohé spolecenské pozadavky.

Bezdomovecky Zivotni styl je typicky maximalnim zjednoduSovanim. Nejlépe jim
vyhovuje pouhé stereotypni vegetovani Casto spojené S uzivanim alkoholu ¢i drog.
Zivot s uréitym fadem by jim musel nejdiive nékdo vytvofit, pozadavky tohoto fadu
vSak nemohou byt velké. Lidem bez domova délaji problémy i béZné naroky (zpravidla
tém, ktefi jsou bezdomovci jiz roky). Jejich obrannou reakci nejcastéji byva rezignace
a prezivani (Vagnerova, 2004).
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3.4. Psychicka nemoc

Pridkova a Novotny (2008) uvadéji, ze Spatny fyzicky stav vétSinou nebyva hlavni
pri¢inou bezdomovectvi, daleko vice k zivotu na ulici pfispivd podlomené dusevni
zdravi.

Podstatou psychickych nemoci je porucha dusevnich funkci (konkrétné se jednd o
jejich hyperfunkei, hypofunkei, dysfunkei ¢i tplnou absenci). Zmény dusevnich funkci
se projevuji v mysleni, pocitech a chovani ¢lovéka, ¢imz znesnadiuji jeho adaptaci a
interakci se socidlnim okolim. Definice WHO vnima psychickou nemoc jako ,, klinicky
prokazatelnou zménu duSevni cinnosti, ktera vyrazuje clovéka z prdce, spolecenského
Zivota ¢i zodpovédnosti pri pravnich itkonech “(in Hartl, Hartlovad, 2000, s. 424).

DusSevni poruchy a choroby byvaji relativné trvalé a 1é€bou se daji ovlivnit pouze
¢aste¢né. Pocet dusevné nemocnych se v bézné populaci odhaduje na 1 az 2 %. Pficiny
dusevnich poruch byvaji rizné, uvadeéji se priciny genetické, organické, chemické,
pfic¢iny vlivem plsobeni védomych a nevédomych konfliktl, vlivem chybného uceni ¢i
vlivem ptisobeni situace, ve které se ¢lovek ocita (Hartl, Hartlova, 2000).

K témto situacim patii negativni zivotni udalosti a dlouhodobé stresujici zazitky,
které jsou pro ¢loveka zranujici. Tam, kde ¢loveku selhavaji adaptacni mechanismy na
zatéZovou situaci, se muze vytvorit psychogenni porucha, ktera doty¢ného, vlivem
neporozuméni druhym, dostadva do socidlni izolace (Mala, Pavlovsky, 2002).

,, Dusevné nemocny clovek se ostatnim jevi jako clovek s vadami, slaby, neschopny,
nekdy i jako hloupy. Lidé se ho boji, protoZe jeho chovani je nepredvidatelné,
nekontrolovatelné a mozna i nebezpecné‘“(Mala, Pavlovsky, 2002, s. 9). Dle Mal¢ a
Pavlovského (2002) jsou tak psychicky nemocni lidé ¢asto vefejnosti stigmatizovani.

Bines (1994) uvadi, Ze bezdomovstvi samo o sob& nemusi zplsobovat psychické
problémy, ale muze souviset s predchozimi stresujicimi zivotnimi udalostmi ¢i byt
jejich dasledkem, ktery miuize dusevni problémy zhorsit ¢i spustit.

Psychické potize jako pticinu bezdomovectvi dokazuji napt. piipadové studie
vytvofené centry starajicimi se o duSevné nemocné, které dokladaji, Ze vétSina téchto
lidi se potykala s psychickymi problémy jest¢ pied tim, nez se stali bezdomovci
(Supkova, 2007).

Psychické potize naopak jako dusledek bezdomovectvi ptiblizuje Vargova (2007),
kterd podotykd, ze samotna skutecnost, Ze se stal ¢lovék bezdomovcem a dlouhodobé
Vv takové situaci setrvava, vede Casto k psychickym porucham.
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Motivovat tyto bezdomovce je obtizné z toho divodu, ze dochazi ke stupiiovani
jejich pocitl ménécennosti, které Usti v apatii a chronicky depresivni syndrom. Vargova
(2007) také uvadi, ze vyznamnym problémem duSevné¢ nemocnych bezdomovcii je
chybgéjici psychiatricka pomoc a medikace.

Prudkova a Novotny (2008) uvadéji, ze velka ¢ast bezdomovci ma né&jakou
psychiatrickou diagndézu nebo zavaznou poruchu osobnosti. Nejcastéji se jedna o
psychdzy, zavislosti, neurdzy a deprese.

Bines (1994) ve své britské studii uvadi, ze dusevni poruchy se u uzivateli
azylovych domt vyskytuji osmkrat ¢astéji nezli u bézné populace, u lidi spicich na
ulicich jsou oproti bézné populaci az jedenactkrat Castéjsi.

Ceské statistiky z prazské ordinace praktického 1ékafe pro bezdomovce z obdobi 1.
1. 2005 — 31. 5. 2006 udavaji, ze z 943 pacientll — bezdomovct se 83 z nich potykalo
S dusevnimi nemocemi ¢i poruchami chovéani, tj. cca 9% ze vSech pacientli v daném
obdobi.  Procento psychicky nemocnych bezdomovci je, ale ve skutecnosti ziejme
jesté vyssi

Statistiky prazského Iékare, také uvadéji procentualni podil dle typu psychickych
potizi objevujicich se u bezdomovci. Nejcastéji byli zaznamenany problémy se
zavislostmi ve 23%, 19% bylo pacientli s depresivnimi stavy, 17% pacientl se potykalo
s poruchami spanku, 8% mélo nemoci schizofrenniho typu, 4% trpélo poruchou
osobnosti, 2% m¢éli uzkostné poruchy, 16% pacientli vykazovalo poruchy zpusobené
reakci na stres a pfizplisobeni a 11% pacientli bylo zatfazeno do kategorie ostatni
poruchy. Castd byva také komorbidita dusevni nemoci & poruchy a zavislosti na
alkoholu (in Supkova, 2007).

Psychologové a socialni pracovnici ¢eskych dennich center potvrzuji, Ze vétSina
klientdi ma sklony k depresivnim staviim, které ziejmé vyvolavaji vnéjsi pticiny. U
nékterych klientd se vSak objevuji i endogenni deprese (in Supkova, 2007). Jako
nejcastéjsi symptomy deprese jsou uvadeény: smutna ndlada, sebevrazedné myslenky,
ztrata pocitu radosti, neschopnost jakékoliv ¢innosti (abulie), zpomalené mysleni i fec,
poruchy sebehodnoceni, inava, poruchy spanku atp (Mal4, Pavlovsky, 2002).

Dle udaji zminovaného praktického l€kafe a pracovnikt v azylovych domech
piibyva také bezdomovct s psychézami (in Supkova, 2007), které jsou oznadovany jako
tézké duSevni choroby projevujici se ztratou kontaktu jedince s realitou, deformaci

chovani, vnimani i citéni a chybé&jicim ndhledem na nemoc (Hartl, Hartlova, 2000).
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3.5. Shelterizace (bariéra ovlivnéna pobytem v azylovém domé)

Nedostatek soukromi v azylovém domé je jednim z faktord, ktery ovliviluje
vyuzivani pobytu v azylovém domé vibec. Vyzkum zr. 2005 provadéného v Praze a
v Havitfov¢ uvadi, Ze 19% z kontaktovanych klientdl v rdmeci sluzby streetwork uvedlo,
ze nevyuzivaji azylové ubytovani pravé kvuli nedostatku soukromi a kvili ostatnim
klientim (Hradecky, 2007).

Poskytovani minimalniho standardu klientim v azylovém domé (vicelizkové
pokoje, palandy) je do ur¢ité miry vSak taktikou, ktera ma u klientd zvySovat motivaci
K hledani zaméstnani a jiného ubytovani. U nékterych klientl pfichazejicich z ulice vSak
dochazi k dobré adaptaci jak na vybaveni tak i na spolubydlici. Pobyt v azylovém domé
jim totiz pfinasi vyznamné vys$i pocit bezpe€i a jistoty, nezli zivot na ulici a ve
vysledku jsou v azylovém domé spokojeni (Kosova, Omelkova, Sedlacek, 2004).

Jednd se o tzv. shelterizaci, kdy ptiliSna péce o klienty ¢i spiSe péce na kterou
dosud nebyli zvykli, vede k tomu, ze zde klienti chtéji ztstat co nejdéle, protoze se jim
Vv azylovém domé libi.

Jednim z preventivnich faktort shelterizace je napf. i omezeni pobytu na urcitou
dobu. Divodem shelterizace vSak byva i chybéjici ndvazné bydleni a proto se klient
snazi v azylovém domé zistat co nejdéle. Motivacni cast reintegracniho programu
v azylovém domé vSak klienta nuti aktivné se stavit ke své situaci a neusnout tzv. na
vaviinech (Kosova, Omelkova, Sedlacek, 2004). Spokojenost v azylovém domé snizuje

motivaci ke zméné a stava se tak urcitou bariérou v reintegraci.

4. Formy pomoci k prekonani psychickych bariér

4.1. Vira jako forma socialni opory

., Kazdy ¢lovek potrebuje verit v néco, co ho presahuje, mit nadéji v lepsi budoucnost a mit subjektivné

uspokojivou predstavuo smyslu Zivota a svéta “(Priidkova, Novotny, 2008, s. 62).

Bezdomovci jsou lidé, kterym se dle udaja z predchozich kapitol, socialni opory
prili§ nedostava. K. 1. Matton (in Kiivohlavy, 2009) uvadi nabozenskou viru jako
ur¢itou obdobu socidlni opory. Jeho vyzkumy ukazuji, Ze ¢im vice ¢lovek trpi, tim veétsi

je jeho tendence se upinat k vite.
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Nespor a Csemy (in Kavenska, 2009) poukazuji na to, ze vétsi zboznost a duchovni

vvvvv

cvwr

Organizace pomahajici lidem bez domova byvaji vétSinou cirkevniho charakteru.
Vira, kterou tyto organizace v bezdomovcich posiluji, tak n€kterym z nich mtze byt
napomocna pii vyrovnavani se se situaci bezdomovectvi a ve vytrvani pii feSeni
problému.

Vyzkumy Desmonda a Meduxe (1981) dokazuji, ze véfici lidé méné podléha;ji
zavislostem na koufeni a piti alkoholu nezli lidé bez viry. Pozitivni vliv viry pfi
odvykani ze zavislosti dokazuje také fakt, ze lidé 1é¢ici se ze zavislosti v kurzu vedeném
kiestanskou cirkvi vykazuji lep$i a dlouhodobé&jsi vysledky nezli lidé ze
sekularizovanych 1é¢eben

Pergament (1997) ve svych vyzkumech potvrdil, Ze vira dodava lidem silu
a nadhled, diky némuz dokéze ¢loveék stat nad situaci a nepropadat jejim vliviim. Vétici
také mén€ vyuzivaji vyhybavych strategii pii feSeni stresovych situaci a vice se
zamétuji na aktivni feSeni problému.

Vysledky Koeningovych studii (1999) ukazaly, ze nemocni pacienti, ktefi vétili
v Boha, modlili se a ¢etli bibli, pocitovali vétsi subjektivni kontrolu nad svym fyzickym
1 psychickym dénim a vykazovali tak mensi miru deprese, nezli pacienti bez viry (in
Kfivohlavy, 2009).

Z daného lze usuzovat, Ze vira, diky zamysleni se nad sebou a nad svym Zivotem,
Clovéku pomaha k vétSimu porozuméni situace, snizuje tak depresivni ladéni a pomaha
zvnitinit misto kontroly (locus of control).

Neal Krause a Thanh Van Tron (1989) zjistili, Ze vira Cloveku také dodava
sebevédomi. Koening (1999) vSak poukazal také na existenci tzv. faleSné viry, ktera
¢loveéku skodi, jednd se napt. o pfesvédcCeni, ze vira ¢loveka trestd ¢i mu zdmérné Skodi

(in Kfivohlavy, 2009).

z

4.1.1. Bezdomovci, vira a pastoracni péce

Priidkova a Novotny (2008) uvadéji, ze mezi bezdomovci jsou lidé riznorodého
vyznani. Bezdomovcii praktikujicich svou viru je vsak velmi malo. Zivotni podminky

spojené s tvrdym Zivotem na ulici ve véticich lidech veskery duchovni rozmér potlacily.
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Pridkova a Novotny (2008) poukazuji na to, Ze vétSina bezdomovcet je spise bez
viry a jejich piedstavy o této pomoci jsou mizivé. Clovéka bez domova Zivotni situace
oslabuje fyzicky 1 psychicky. V¢asné poskytnuti duchovni podpory proto miize mit pro
bezdomovce zasadni vyznam.

Vhodnou formou v tomto sméru se ukazuje byt pastoracni péce, kterou jiz néktera
zafizeni pro bezdomovce disponuji. Uginnost této pomoci spociva v pfimém zaméfeni
se na ¢loveka, ve vnimavosti jeho potieb a ptani.

Jednd se vlastné o tzv. doprovazeni, které ¢lovéku pomaha snaset svou situaci.
V pastoracni péci je kladen diraz na lidskou dustojnost a je zde vyloucena prilisna péce
¢i lhostejnost. Pro vykondvani pastoracni péce je vSak zapotiebi vysoké odbornosti a

dostate¢né schopnosti empatie (Priidkova, Novotny, 2008).

4.2. Psychoterapie bezdomovcii

Dle Pridkové a Novotného (2008) jsou bezdomovci jako ostatni klienti
psychoterapie, ktefi touzi po tom, aby se jim nékdo plné vénoval a snazil se je pochopit.
Nada se fici, ktery smér je pro bezdomovce nejvhodnégjsi, protoze kazdy Clovek (tedy
1 bezdomovec), ma specifické potfeby. Nevhodnym se vSak jevi psychoanalytické
sméry, které byvaji casové 1 finanéné nakladné.

Potiebam bezdomovctiim by naopak mohli odpovidat sméry existencionalni (dasein
analyza a logoterapie) a humanistické (gestalt, rogerovskd). Pro motivované jedince
ke zméné by byly nejvhodngj$i sméry kognitivné-behaviordlni psychoterapie, které
se zamétuji na zmény v chovani.

Pridkova a Novotny (2008) vsak jako nejdilezitéjsi uvadeéji, aby pomoc byla
zahajena co nejdiive. VétSina odbornikd totiz uvadi, Ze UCinné lze pomoci pouze
do prvniho roku bezdomovectvi. Po roce bezdomovectvi totiz dochézi k urcité adaptaci

na danou situaci, kterd je spojena s osobnostnimi zménami, které I1ze jen obtizné zvratit.
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4.2.1. Kognitivné behavioralni psychoterapie

Kognitivné behavioralni terapie vychdzi z behaviordlni a kongnitivni analyzy.
Jedna se tedy o rozbor chovéani a mysleni, kde je rozebirano vlastni problémové chovani
a také to, co toto chovani zpeviuje.

Nejcastéjsi pouziti KBT je v terapii tizkostnych ¢i obsedantné-kompulzivnich poruch,
fobii, zavislosti, sexualnich poruch &i jako podptirné metody v 16¢bé depresi (Sipek in
Bastecka, 2009)

V ramci kognitivné behavioralni terapie by mohli byt u bezdomovcli piinosné
metody Kk vytvoteni nového chovani i k pfetvoreni stavajiciho chovani.

Jedna se o zmény chovani v situacich, kdy se doty¢ny ¢loveék chova nepfiméiené.
Ukolem psychoterapeuta je zjistit pii¢inu tohoto chovani, zda se jedna o nedostatek
dovednosti (klient neumi reagovat jinak) ¢i o nedostatek v provedeni (vi, jak se chovat,
ale brani mu v tom strach ¢i uzkost).

K vytvofeni nového chovani slouzi napft. technika zamétend na uceni dle vzoru,
ve které si klient osvojuje nové chovani pomoci napodoby. Dale se vyuziva technika
Hrani roli, kdy si klient nacvi€uje role v riznych situacich nebo technika Formovani,
ktera je vhodné napt. u klientii s chronickou schizofrenii ¢i socidlni fobii. Tato technika
spociva v posilovani prvkt zadouciho chovani klienta.

Naopak ke zméné¢ stavajiciho chovani se pouziva technik operantniho podminovani,
ve kterém je zadouci chovani zpeviiovano odménou (napf. pochvalou) a nezédouci
chovani odstranovano, nikoliv v8ak Klasickym trestem, ale pouziva se napiiklad tzv.
pasivni trestani, které¢ spociva v odebrani néjaké Zadouci hodnoty. Metodou
k odstraiovani chovani je také tzv. vyhasinani ¢i posilovani neslucitelného chovani.

Soucasti kognitivné behaviordlni terapie jsou rovnéZ metody zamcéfené
na ovlivnéni kognitivnich procesii, tedy na zZadouci zmény emoci a chovani ¢i tzv.
komplexni metody, které vychazeji z konkrétniho lécebného planu, ktery propojuje
behavioralni 1 kognitivni metody, jednad se napt. o nacvik socialnich dovednosti ¢i 0

strukturované feSeni problémi (Vybiral, 2010).
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4.2.2. Logoterapie

., Clovek miize byt vnitrné silnéjsi nez vnéjsi neprizen osudu “(Frankl, 2006, s. 80)

Dle svého zakladatele V. Frankla se jedna se o tzv. ,,uceni o smyslu proti prazdnoté
smyslu ““. Wagenknecht (in Bastecka, 2009) uvadi, Ze je logoterapie také ob¢as nazyvana
»psychologii vysin* v protikladu k hlubinné psychologii.

Logoterapie se zamétuje na lidskou potiebu zit smysluplné, jeji pomoc tak spociva
v Lhledani a uskutecniovani tohoto smyslu v konkrétnich podminkach Zivota jedince*
(Wagenknecht in Bastecka, 2009, str. 167). Franklovo pojeti spo¢iva na ptedpokladu, ze
zivot méd za vSech okolnosti smysl, ktery lze naplnit uskutectiovanim hodnot
(prozitkovych, tviiréich nebo postojovych).

Logoterapie se také zaméfuje na rozvinuti tzv. noetické (duchovni) dimenze, ktera
Vv ¢lovéku podporuje schopnost sebeodstupu. Tento rozmér dava Clovéku moznost
zaujmout svobodné postaveni k nezménitelnym danostem Zivota, jako je utrpeni, vina ¢i
smrt a byt tak do urcité miry nezavisly na svych fyzickych a psychickych potiebach.

Klient je zde sebeurcujici, sam se rozhoduje, co se bude dit, co ucini, jaky zaujme
postoj a jaké uskute¢ni hodnoty. Svobodnou volbou klient také ptebira odpovédnost
za to, co ¢ini. Cinnost &lovéka viak musi vyplyvat primarné z viile ke smyslu. K tomu je
tteba schopnost sebepiesahu a schopnost zaméfit se i na jiné hodnoty neZ na sebe sama.

Mezi postupy logoterapie patii tzv. dereflexe, paradoxni intence a postojova
zména. V pripad¢ dereflexe se jedna o obnoveni schopnosti pfirozen¢ho sebepiesahu,
tim, Ze se ¢loveék odvraci od zaméfeni se na sebe sama. Této metody se vyuZziva napft.
u drogovych zavislosti, kdy terapeut klienta vede k novym nahlediim na situaci, kvali
kterym je klient ochoten upozadit své potieby.

Pfi paradoxni intenci je klient veden k tomu, aby si pfal to, ¢eho se nejvice obava.
Technika je opét postavena na sebeodstupu, Vtomto piipadé také na sebeironii
a humoru. Pfedmétem vysméchu je zde strach klienta. Pouziti tohoto postupu je vhodné
pii anticipacni Gzkosti, fobickych ¢i nutkavych stavech.

A technika postojové zmény se realizuje formou tzv. sokratovského dialogu, kdy je
Klient veden K rozporu svych hodnot, tim Ze zaujme nové postoje. S terapeutem klient
hleda nové sméry ve vnimani své situace, které mu pomahaji prekonavat utrpeni, nemoc
¢1 smysluprazdnotu. Této metody se vyuziva zejména pii praci s nevyhnutelnym
utrpenim a u neosobnich postoji, které brani v naplnéni Zivota.
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Efektivita logoterapie tkvi pravé v zachazeni s postoji a hodnotami, diky tomu
se ji Casto vyuziva v pomdahajicich profesich, zejména ve vychove, poradenstvi, krizové
intervenci, oSetfovatelstvi, pastoraci atp. Jako specificka terapie ma vSak pomérné uzké
pole svého pilisobeni, jednd se zejména o oblast tzv. noogennich neurdz, které
se projevuji nevztaznosti k hodnotam, od kterych se odviji pocit smysluprdzdnoty.
Clovék tak neni schopen vnimat situace jako vyzvy a proziva bezradnost v zacileni

jednani (Martin Wagenknecht in BaStecka, 2009).

4.2.3. Psychiatricka pomoc

Léceni duSevnich poruch pfedevSim spociva v pusobeni psychofarmak
na symptomy. Mezi psychofarmaka patfi naptf. neuroleptika (téz antipsychotika),
antidepresiva, anxiolytika ¢i hypnotika. Neuroleptika ovliviiuji psychosomatiku tim
zpusobem, ze snizuji nadbytecny dopamin v téle. Snizenim dopaminu poté dochazi
K vymizeni psychotickych ptiznaki, jako jsou halucinace, bludy, paranoia a zlepSuje
se integrita osobnosti.

Antidepresiva naopak plsobi na tzv. patickou naladu, izkost, tenzi a na schopnost
vyvijet ¢innost. Anxiolytika se pouzivaji ke sniZeni stresu, tzkosti, k navozeni relaxace
¢i k uvolnéni, a hypnotika k ovlivnéni nespavosti, tedy k navozeni spanku.

Vyuziva se také elektrokonvulzni terapie (tzv. elektroSoki), kterd je provadéna
v narkéze 2-3 tydné, vysledky této metody jsou celkové velmi dobré. Jinou metodou je
fototerapie, jednd se o lécbu umelym svétlem, které ma vysokou intenzitu, 1écba trva
1-2 hodiny. Vyuzivad se ji pfedevS§im u depresivnich pacientii, nejlepsi vysledky
vykazuji zejména tzv. sezonné depresivni pacienti.
Kromé farmakologie se také vyuziva psychoterapie, napt. racionalni psychoterapie,
sugestivni psychoterapie (hypnoza), KBT, individudlni psychoterapie ¢i skupinova

psychoterapie (Mal4, Pavlovsky, 2002).
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II. PRAKTICKA CAST

5. Vyzkumny problém

Do azylovych domu piichazeji lidé z riznych mist (z ulice, z ustavniho zafizeni,
z vykonu trestu atp.) a také zriznych pfi¢in (domaci nasili, rozvod atp.) Ne vsak
vSichni pfichazejici do azylového domu jsou motivovani ke zméné, ¢i jsou zmény
schopni, a proto se Casto stava, ze se lidé v azylovém bydleni tzv. zacykli. Odchazeji
Z jednoho azylového domu do druhého a setrvavaji tak v uritém provizoriu i nékolik
let.

Do ur¢ité¢ miry si uvédomuji, ze velky vliv na zivot lidi v azylovych domech maji
objektivni pfiCiny jako je nedostatek sociadlnich bytl ¢i neochota zaméstndvat
bezdomovce. Na druhou stranu zde hraji roli i vlivy na strané osobnosti, které ve své
praci nazyvam psychickymi bariérami. Témito bariérami minim rtiznorodé prozivani a
vnimani své situace u lidi v azylovém domé, kterd se odrazi ve schopnosti ¢i v motivaci

fesit nebo ménit svou situaci.

5.1. Cile vyzkumu

M) vyzkum je zamétfen zejména na mapovani psychickych bariér. V ramci téchto
psychickych bariér jsem si dala za tkol zjistit miru socialni opory, smyslu Zivota,
zavislosti, miru vyuZivani sluzeb psychologa ¢i psychiatra u lidi Zijicich v prazskych
azylovych domech Nad¢je.

Také se zabyvam mapovanim spokojenosti v azylovém domé& vzhledem k ur¢itym
bariérdm, které mohou vznikat pravé v ramci zdejSiho pobytu. Déle zjistuji, do jaké
miry lidé v azylovém domé vnimaji sviij pobyt jako reintegracni, tj. vedouci ke zméné
¢1 posunu v Zivoté.
védi, co by jim pomohlo feSit svou situaci a jakd je Cetnost opakovaného pobytu

v azylovém dom¢ u lidi zde Zijicich a co je divodem jejich opakovaného pobytu.
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5.2. Vyzkumné otazky

Obecna vyvzkumné otazka

Do jaké miry se lidé v azylovém domé potykaji se ztratou smyslu Zivota, nedostatkem
socialni opory, psychickymi potizemi ¢i s problémy vyplyvajicimi z pobytu v azylovém

domé a co ze zjiStovanych oblasti povazuji za nejvice ztézujici jejich zivot?

Diléi vyzkumné otazky

1. Do jaké miry lidé v AD? vnimaji svij Zivot jako smysluplny?

2. Zda lidé zijici v AD maji néjakou socialni oporu? V kom lid¢ Zijici v AD
socialni oporu spatfuji a do jaké miry je pro né€ tato opora dostacujici?

3. Do jaké miry se lid¢ zijici v AD potykaji se zavislostmi?

4. Jaka je spokojenost lidi Zijicich v AD s pobytem, co jim zde vadi, schazi a zda
jsou jejich potieby v souladu s pomoci v AD?

5. Do jaké miry lidé zijici v AD vyuzivaji psychologickou ¢i psychiatrickou
pomoc?

6. Co ze zjistovanych oblasti povazuji lidé Zijici v AD za nejvice ztézujici jejich

Zivot?

Doplnujici vyzkumné otazky

7. Do jaké miry vnimaji lidé Zijici v AD zdejsi pobyt jako reintegracni a v jaké
mife se potykaji s opakovanym pobytem v AD?

N4

v

pobytem a co je divodem opakovaného pobytu v azylovém dom¢?

> AD — v azylovém domg
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6. VyzZkumna metoda

Pro ucely svého zkoumaéni jsem zvolila deskriptivni typ vyzkumu, ktery Ferjencik
(2000) zatazuje mezi tzv. neexperimentdlni vyzkumné plany. Deskriptivni vyzkum,
zvany také mapujici ¢i orientacni je vhodny k ziskani vhledu do urcité problematiky, o
kterou se zajimame a o které se chceme dozvédét vice. Zminény vyzkum lze realizovat
pozorovanim, rozhovory, ale i dotaznikovou metodou (Ferjencik, 2000).

Pro sviij vyzkum jsem zvolila dotaznikovou metodu (jejiz odivodnéni predkladam
v uvodu své prace). Sbér dat jsem realizovala formou tisténého dotazniku, ktery jsem
pro své vyzkumné ucely zkonstruovala sama a ktery jsem kromé svého vedouciho
prace, konzultovala také s psychologem prazské Nadéje panem PhDr. Pavlem Jarosem.
Dotaznik byl pomérné rozséhly, obsahoval 33 polozek. Konkrétné se jednalo o 5
otevienych otazek, 9 polootevienych, 12 uzavienych, 6 Skalovacich se sedmibodovou
stupnici a jednu stupnicovou otazku.

Neékteré otazky v dotazniku byly pouze dopliujici a slouzily spiSe k dodéani
kontextu. V ramci své vyzkumné ¢asti tak vyhodnocuji pouze ty, které byly pro mj
vyzkum zasadni.

Vyzkumny konstrukt také zahrnoval misto pro piipadné nazory k dotazniku.
Zacatek dotazniku tvofily odlehujici otazky, stfed byl tvofen otazkami, které byly pro
vyzkum stéZejni a nakonec byly zatazeny otdzky demografické, které jiz nevyzadovaly

velké soustredéni.

6.1. Postup ziskavani dat

6.1.1. Faze piredvyzkumu

Samotnému vyzkumu ptechéazel pfedvyzkum, ktery dle Chrasky (2007) slouzi ke
zmenSeni metodologickych a technickych rizik ve vyzkumu. Chréaska (2007) také
uvadi, ze predvyzkum se provadi s malym vzorkem respondentii. V mém piipade se

jednalo o Ctyfi osoby, dvé zeny a dva muze.
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Osoby do ptedvyzkumu jsem vybirala mezi klienty, ktefi mé znali a méli ve mé tak
urCitou davéru, kritériem byla samoziejmé také jejich ochota ke spolupraci. Faze
predvyzkumu je dle Punche (2008) obzvlast’ dualezita u dotazniku, ktery predtim nebyl
nikdy pouzity. Punch (2008) také uvadi, ze cilem zku$ebniho vyzkumu je zjistit, zda
jsou otazky pro cilovou skupinu formulovany srozumitelné a plni svou funkci. Také se
zjist'uje Casova i subjektivni naro¢nost celého dotazniku a etické aspekty.

Na zaklad¢ tohoto predvyzkumu byly preformulovany, rozvedeny a pietazeny
nekteré otazky. Také instrukce k dotazniku byly doplnény ¢i preformulovany.
Konkrétné se jednalo o instrukei ohledné vypliiovani dotazniku tiskacim pismem a vétsi

diraz na anonymitu, v tom smyslu, aby dotazniky respondenti nepodepisovali.

6.1.2. Faze sbéru dat

Sbér dat samotného vyzkumu probihal v ramci ¢ty azylovych domid Nadéje
v Praze, jednalo se o dva azylové domy pro muze Dum Nadé&je Praha — Radotin a Dim
Nadgje Praha — Zizkov, dale o jeden azylovy diim pro Zeny Dum Nadgje Praha —
Vrsovice a jeden azylovy dim pro muze i Zzeny Dum Nadéje — Praha Zabéhlice, kde
jsem vyuzila predev§im vzorku Zen.

Sbér dat trval ptiblizné tyden. Dotazniky jsem klientim azylovych domi
rozdavala osobné s kratkou Uvodni fe¢i a instrukcemi. VétSinou jsem se také s
respondenty dohodla na ur¢itém ¢asovém rozpéti ohledné vypliovani dotazniku.

Chraska (2007) ve své metodologii povazuje osobni ptredavani dotaznikii za
nejvyhodnégjsi zpusob Sifeni dotaznikl. Vyhodou je pomérné rychly sbér dat a vysoka
navratnost.

Pro zachovani vys$si anonymity jsem pouZzila krabici, kterou jsem postavila vzdy
na blizké a viditelné misto a do které respondenti dotazniky po vyplnéni vhazovali.
Klienti byli vétsinou k vyplnovani dotazniku pomérné vstiicni.

Ackoliv jsem se snazila sbirat data co nejefektivnéji, Casto bylo shromazd’ovani
dotaznikli zdlouhavé vlivem toho, Ze v danou dobu bylo v azylovém domé ptitomno

malo klientu.
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Nejvice jsem se obavala sbéru dotaznikti v Domé Nadgje - Zizkov, kde jsem jako
pracovnik zkusSenost neméla a nevédéla jsem, do jaké miry budou zdejsi klienti ochotni
k vypliiovani. Nakonec se vSak zdejsi sbér dat ukazal jako nejefektivné;jsi.

Zdejsi efektivita byla zapficinénd jednak nejvyssi kapacitou klientd ze vSech
navstivenych azylovych domi a také tim, ze zdejsi klienti jsou zde zvykli na vypliovani
dotaznikd od personalu, ve kterych se vyjadiuji k pobytu v azylovém domé. Proto se mi
zde 1 stavalo, ze mée chodili sami klienti zddat o vyplnéni dotazniku.

Pfi mém odchodu z tohoto azylového domu mi dokonce jeden zdejsi klient osobné
podékoval a sdé€lil mi, ze je vdéény za takové dotazniky, protoze lidem pomadhaji se

zamyslet nad svou situaci a ze by byl rad, kdyby takovych dotaznikd bylo vice.

6.1.3. Faze kontroly a vyhodnoceni dat

Po sbéru dat nasledovala kontrola odpovédi, béhem které bylo vyfazeno Sest
dotaznikd z dlivodu neuplnosti udajii. Ackoliv samotnému vyzkumu, predchazela faze
pfedvyzkumnd, hromadny sbér poukazal na dalsi Uskali v dotazniku, ke kterym se
vyjadiuji vramci diskuze. Vysledky z dotazniku byly dale zpracovavany pomoci

programu Excel a nasledné¢ vlozeny do tabulek.

7. Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl zdmérny. Vyzkumnik tak dle Miovského (2006)
cilen¢ vyhledava respondenty jednak dle urcitych kritérii a jednak dle ochoty k zapojeni

ey

se do vyzkumu. V mém pftipadé se jednalo o osoby zijici v azylovych domech Nad¢&je v

eey

ramci Prahy. Vyzkumny soubor tvofili muzi i Zeny Zijici v danych azylovych domech.

Do vyzkumu bylo zahrnuto 55 dotazniki, z nichz 30 bylo od muzi a 25 od zen.

Tabulka ¢. 1 — Zastoupeni respondentii dle Domii Nadéje v Praze

Celkem 16 (29%) 15 (27%) 13 (24%) 11 (20%)
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Nejvetsi zastoupeni ve vzorku mély Zeny z Domu Nadéje Praha — VrSovice (29%),
dale pak muzi z Domu Nad&e — Praha Zizkov (27%) a z Domu Nadéje — Radotin
(24%). V Dom¢ Nadéje Praha — Zabéhlice, jsem sbirala data jako posledni, kde jsem se

snazila doplnit pfedevS§im vzorek Zen.

K vétsimu pfiblizeni zkoumaného vzorku nejprve vyhodnocuji demografické
otazky uvedené v dotazniku a az poté uvadim vyhodnoceni vyzkumnych otazek.

Demograficky popis vzorku jsem zjistovala otazkami umisténymi pievazné na
konci dotazniku. Jednalo se o otdzku ¢. 30 tykajici se pohlavi, otazku €. 31 tykajici se
veéku, otazku ¢. 32 zaméfenou na vzdélani, otdzku ¢. 33 tdzajici se po délce
bezdomovectvi. A dale o otazky ¢. 5 a 6 tykajici se zkuSenosti s pobytem na ulici,

zameéstnani.

Tabulka ¢. 2a) — Zastoupeni respondentii dle veku

Celkem 4 (7%) 8 (15%) 22 (40%) 16 (29%) 5 (9%)

Tabulka ¢. 2b) — Doplnujici udaje o véku respondentii

Minimalni ve€k 20
Maximalni vék 86
Pramérny vék 56,8
Median 59

Ve vyzkumném vzorku bylo nejvice 0sob ve véku od 51 do 60 let (40%) a dale pak
osob ve véku od 61 do 70 let (29%). Vekové rozpéti ve vzorku bylo od 20 let do 86 let.
Primérny vék celého vyzkumného souboru byl 56,8 let. V ramci pohlavi, byl primérny

vek muzt (56,5 let) lehce nizsi nezli u Zen (57,16).
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Tabulka ¢. 3 — Rozlozeni respondentii dle vzdélani a zaméstnani

Celkem 10 11.(20%) 23 13 (24%)  5(9%) 37(67%) 55
(18%) (42%) (20%) (100%)

Vzdélani respondentli bylo nejcastéji stfedoskolské (62%), u muzi pievazovalo
vzdélani s vyuénim listem, u Zen naopak vzdélani s maturitou. Zakladni vzdélani mélo
18% respondentii a vysokoSkolské vzdélani 20%.

V ramci zaméstndni tvofily vice nez polovinu osoby nepracujici (67%),
respondentl pracujicich ptilezitostné (napf. brigadn¢) pak bylo 24%. Lidé, pracujici na
uvazek (CasteCny i plny), méli v mém vzorku nejmensi zastoupeni, jednalo se pouze o

9%.

Tabulka ¢. 4a) - Rozlozeni respondentit dle délky bezdomovectvi

Celkem 15 (27%) 13 (24%) 13 (24%) 5 (9%) 5 (9%) 4 (7%)

Tabulka ¢. 4b) — Dopliujici udaje o délce bezdomovectvi
Minimalni délka bezdomovectvi ve vzorku =~ mésic
Maximalni délka bezdomovectvi ve vzorku 33 let
Pramérna délka bezdomovectvi 64 mésicu (5,3 let)

Median 30 mésicu (2,4 roku)

Délka bezdomovectvi se u respondentii pohybovala od mésice do n€kolika let,
maximalni uvedena délka bezdomovectvi byla 33 let. Nejcastéji se jednalo o osoby
s délkou bezdomovectvi do jednoho roku a dale do dvou a péti let. Primérna délka

bezdomovectvi u respondentt byla 5,3 let.
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Bezdomovectvi do péti let zahrnovalo 75% ze vSech respondentt, delsi dobu bez
domova vykazovalo pouze 25% osob. Délka bezdomovectvi u zen byla v priméru kratsi

(4,6 let) nezli u muzi (6,7 let).

Tabulka ¢. 5 - Rozlozeni respondentii dle zkusenosti se Zivotem na ulici.

Se zkuSenosti se Zivotem na ulici 32 (58%0)

Bez zkuSenosti se Zivotem na ulici 23 (42%)

Vice nez polovina respondentl (58%) ma zkuSenost se zivotem na ulici, pfevazné
se jednalo o muze (77%), Zen se zkusenosti na ulici bylo pouze 36%.

V casti otazky, kde méli respondenti se zkuSenosti ,, ulice“ uvést délku pobyvani
na ulici, délka bezdomovectvi a délka pobyvani na ulici Casto splyvala. Proto jsem se ji
rozhodla nevyhodnocovat. V ramci pohlavi Zeny Iépe odliSovaly mezi délkou

bezdomovectvi a pobytem na ulici.

8. Vysledky vyzkumu

Vvzkumna otazka ¢. 1

Do jaké miry lidé v AD vnimaji sviij Zivot jako smysluplny?

Miru smysluplnosti zivota jsem zjistovala v dotazniku Skéalovaci otdzkou €. 8, ve
které meli respondenti na Skale uvést miru smyslu jejich zivota. Doplitujici otdzkou, zde

byla polozka v dotazniku ¢. 4, ktera se dotazovala na miru spokojenosti se Zivotem.
Otazka €. 8 - ZakrouzZzkujte na S§kale jedno cislo od 1 do 7, podle toho, do jaké miry

citite, Ze je Vas zivot smysluplny (€. 1 — oznacuje Zivot beze smyslu, ¢. 7 oznacuje

Zivot maximalné smysluplny)
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Tabulka ¢. 7 - Mira smysluplnosti Zivota u lidi v azylovéem domé

Nizka Groven naplnéni smyslu Zivota (€. 1, €. 2 na Skale) 14 (25%)
Sttedni uroveti naplnéni smyslu zivota (€. 3, €. 4 a €. 5 na $kale) 30 (55%)
Vysoka trovei naplnéni smyslu Zivota (&. 6 a €. 7 na $kale) 11 (20%)
Primérna hodnota smysluplnosti Zivota 3,8
Median 4

Vysokou uroven smyslu zivota vykazovalo 20% respondenti. Naopak s
nedostatkem smyslu se potykalo 25% respondentll. Zbyvajicich 55% respondentti se
pohybovalo kolem stfedni tirovné pocitu smysluplnosti Zivota. Celkové u vzorku mirné
prevazovaly hodnoty spiSe na stran€ od 1 do 4.

V ramci pohlavi vétsi smysluplnost zivota v priméru pocitovaly vice zeny (4,0)
oproti muzim (3,63). Primérnd hodnota smyslu zivota u celého vzorku se ukazala byt

3,8.

Otazka €. 4 - Zakrouzkujte na Skale jedno ¢islo od 1 do 7, podle toho, jak moc jste
spokojeni se svym Zivotem, (¢. 1 — znadi, Ze nejste viibec spokojeni, ¢. 7 — znaci, Ze

jste maximalné spokojeni se svym Zivotem)

Tabulka ¢. 8 — Mira spokojenosti se Zivotem u lidi v azylovém domé

Nizka Groveni spokojenosti se zivotem (¢. 1 a €. 2) 17 (31%)

Sttedni uroveti spokojenosti se zivotem (€. 3, 6. 4a¢.5) 31 (56%)

Vysoka uroven spokojenosti se zivotem (¢. 6 a €. 7) 7 (13%)
Primérna hodnota spokojenosti se Zivotem 3,36
Median 3
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Vysokd spokojenost se zivotem se ukdzala u 13% respondentd. Nizkou
spokojenost vsak pocitovalo az 31% respondentl. Zbyvajicich 56% respondentl
uvadélo spokojenost se zZivotem spiSe ve sttedni Grovni.

Vyznamnégj$i nespokojenost se zivotem se ukazala byt u muza (3,1) nezli u Zen

(3.6),

Vvyzkumna otazka ¢. 2

Zda lidé zijici v azylovém domé maji néjakou socialni oporu, v kom

tuto oporu spatruji a do jaké miry je pro né tato opora dostacujici?

Socialni opora byla zkouméana dotaznikovou otazkou €. 9, ktera zjist'ovala, zda lidé
vV azylovém dom¢ maji néjakou socialni oporu a kdo je pro né touto oporou. A dale
otazkou €. 10, kterd se dotazovala na pocitovanou miru dostacivosti této opory.

V prvnim piipadé se jednalo o otdzku polootevienou s vy¢tem moZznych socidlnich
opor. Zde bylo mozné zaskrtnout vice moznosti ¢i uvést jinou oporu.
Vyhodnocovani, vzhledem k vyplhovani vice opor najednou, tak odpovida spiSe
cetnosti danych opor u lidi vazylovém domé nezli jednotlivym respondentiim.

V druhém ptipadé€ se jednalo o otazku Skalovaci.

Otazka ¢. 9 - Mite nékoho, kdo Vam pomaha &i Vas podporuje p¥i FeSeni a zvladani Vasi
situace?

Tabulka ¢. 9a) - Mate nékoho, kdo Vam pomdhd ¢i Vas podporuje pri FeSeni a zvladani Vasi

situace?
Ne - - - - - = 15 (27%)
Ano Socialni prac. ~ Rodina Pratelé Psycholog  Partner/ Buh/ 40 (73%)
a ostatni prac. [/ psychiatr  partnerka farar
v AD
Celkem 31 (56%) 10 (18%) 7 (13%) 6 (11%0) 4 (7%) 1 (2%) 55 (100%0)
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Vysledky v této otdzce ukazaly, ze 73% osob v mém vzorku ma né¢koho, kdo jim
pomaha a podporuje je pii zvladani jejich situace. Pfesto vSak téméf tfetina respondentti
(27%) uvedla, ze zadnou oporu nema ¢i nepocit’uje.

V ramci pohlavi, Zeny ve vétsi mife udavaly, Ze se jim dostava socialni opory.
Udaje také ukéazaly, e pro 56% respondentii je socialni oporou pouze socidlni
pracovnik a ostatni pracovnici v azylovém dome¢.

Oporu rodinnou uvedlo 18% respondentli, oporu v podobé ptatel 13% osob ze vzorku,
oporu Vv psychologovi ¢i psychiatrovi 11%, oporu v podob¢ partnera ¢i partnerky 7% a
oporu ve vife uvedly pouze 2% respondentd.

Opora rodinna a opora v psychologovi ¢i psychiatrovi se tykala zejména zen, muzi

naopak vice skorovali v opoie pratel.
Otazka ¢. 8 — ZakrouzZkujte na Skale jedno Cislo od 1 do 7 dle toho, nakolik je pro
Vas podpora (vaSich blizkych, pratel ¢i odbornikii) dostacujici? (¢. 1 - oznacuje

naprosto nedostacujici podporu, €. 7 — oznacuje podporu plné dostacujici)

Tabulka ¢. 10 — Na kolik je pro Vas podpora Vasich blizkych, pratel ¢i odborniki

dostacujici?
e
Nizka uroven dostacivosti socialni opory (€. 1, ¢. 2 na skale) 22 (40%)
Sttedni uroveti dostacivosti socialni opory (€. 3, ¢. 4 a ¢. 5 na Skale) 15 (27%)
Vysoka uroven dostacivosti socialni opory (C. 6 a ¢. 7 na $kale) 18 (33%)
Pramérna hodnota dostacivosti socialni opory 3,70
Median 4

40% respondentli zde uvedlo, Ze pocituji svou socialni oporu jako naprosto
nedostacujici. Vysokou Uroven dostacivosti své socidlni opory poté uvedla tfetina
respondentll (33%). Zbyvajicich 27% respondentii se pohybovalo ve stfedni Urovni
dostacivosti socialni opory.

Priimérnd hodnota dostacivosti opory u celého vzorku se ukdzala byt 3,7. V ramci

pohlavi zde opét Zeny skorovaly vyse (3,76) nezli muzi (3,66).
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Vvzkumna otazka ¢. 3

Do jaké miry se lidé, Zijici v azylovém domé, potykaji se zavislostmi?

Miru zavislosti zjistovalo 5 otazek, které byly ptfevazné dichotomické, v jednom
pfipad¢ se jednalo o polootevienou otazku. Na problémy s alkoholem se dotazovaly dvé
otazky, otazka ¢. 14 a otazka ¢. 15. V otazce ¢. 14, kterou jsem do dotazniku piidala po
provedeni predvyzkumu, se ukézala byt chyba. Této chyby jsem si pii rozdavani
dotaznikil nevSimla, a proto jsem se rozhodla tuto otazku zde nevyhodnocovat z divodu
irelevantnosti dat.

Zavislosti jsem dale zjistovala otazkou ¢. 16, kterd mapovala oblast drog, otazkou
¢. 17 jsem zjistovala miru kutdkd a pocet vykoufenych cigaret za den a nakonec jsem

otazkou ¢. 18 mapovala miru hrani na hracich automatech ¢i miru sazkateni.

Otazka ¢. 15 — Ovliviiuje Vas Zivot alkohol?

Tabulka ¢. 12 — Ovliviiuje Vas zivot alkohol?

Ne 46 (84%)

Ano 9 (16%)

Ovlivnéni zivota alkoholem v této otazce pocitovalo pouze 16% respondentt.

Zbyvajicich 84% toto ovlivnéni neuvedlo.

Otazka ¢. 16 — Ovliviiuji Vas Zivot drogy (marihuana, pervitin, heroin,...)?

Tabulka ¢. 13 — Ovliviauji Vas Zivot drogy?

Ne 53 (96%)

Ano 2 (4%)

V této otdzce uvedli 4% respondentli ovlivnéni drogami. Jednalo se pouze o

respondenty ze vzorku Zen.
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Otazka ¢. 17 — Koufite cigarety? Pokud ano, uved’te, kolik cigaret priblizné za den
vykoufite.

Tabulka ¢. 14 — Kourite cigarety?

Ano 39 (71%)

Ne 16 (29%)

Tabulka ¢. 15 — Dopliujici udaje o poctu vykourenych cigaret

Minimalni pocet vykouienych cigaret za den 2 cigarety
Maximalni pocet vykoutenych cigaret za den 30 cigaret
Pramérny pocet vykourenych cigaret za den 13,9 cigaret
Median 10

Na zaklad¢ udaju z této otazky vyplyva, ze 71% respondenti jsou kutaci. V ramci
pohlavi se jednalo pfevazné o muze (83%), zen kuracek se ukazalo byt 56%.
Kuftéci v dané otdzce méli dale také uvést priblizny pocet cigaret, které vykouii za den.
V pruméru tak lidé z mého vzorku vykouti 13,9 cigaret za den. V ramci pohlavi se
ukazali byt vpriméru silnéjsimi kurdky muzi (16,2 cigaret), oproti zenam (10,5

cigaret).

Otazka €. 18 — Hrajete na vyhernich automatech nebo sazite?

Tabulka ¢. 15 — Hrajete na vyhernich automatech nebo sazite?

Ne 53 (96%)

Ano 2 (4%)

Z uvedenych odpovédi v této otdzce vyplyva, ze s hranim na vyhernich automatech

¢i se sazenim se potykaji pouze 4% osob v mém vzorku. Jednalo se o odpovédi muzi.
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Vvzkumna otazka ¢.4

Jaka je spokojenost lidi Zijicich v azylovém domé s pobytem, co jim zde

vadi, schazi a zda jsou jejich potieby v souladu se zdejsi pomoci?

Miru spokojenosti s pobytem jsem zjistovala Skalovaci otazkou ¢. 23, kde méli
respondenti uvést, jak moc jsou spokojeni s pobytem. K mapovani této otazky jsem
ptidala jesté 3 otazky doplnujici (v dotazniku ¢&. 24, ¢. 25 a €. 26), kde dvé z nich byly
oteviené a ptaly se na to, co lidem v azylovém domé chybi a vadi. Tteti dopliujici

otazka se dotazovala na spokojenost s pomoci pracovniki v azylovém domé.

Otazka ¢. 23 — ZakrouZkujte na Skale od 1 do 7 jedno Cislo, které odpovida tomu,
jak moc jste v azylovém domé spokojen/a (¢. 1 — oznacluje, Ze jste absolutné

nespokojen/a, €. 7, Ze jste naprosto spokojen/a)

Tabulka ¢. 20 — Jak moc jste v azylovém domé spokojen/a?

Nizka uroven spokojenosti v azylovém domé (€. 2) 2 (3,5%)
Stredni troven spokojenosti v azylovém domé (¢. 3, ¢. 4 a €. 5) 23 (42%)
Vysoka uroven spokojenosti v azylovém domé (¢. 6 a €. 7) 30 (54,5%)
Pramérna hodnota spokojenosti v azylovém domé na §kale od 1 do 7 5,30
Median 6

Pomémé vysokou miru spokojenosti v této otdzce uvedlo 54,5% respondentl,
naopak spokojenost na velmi nizké trovni oznacily 3,5% respondentl. Stiedni uroven
spokojenosti poté zahrnovala zbyvajicich 42% odpovédi.

Cislo 1, znagici absolutni nespokojenost v azylovém domé, se na $kale u obou
pohlavi dokonce viibec nevyskytovalo. Spokojené€jsi se zde ukazaly byt Zeny, jejich
prumérna spokojenost s pobytem v azylovém domé byla 5,48, oproti muzim, jejichz
spokojenost byla v praiméru 5,16. Pramérna spokojenost vSech respondentii se poté
ukazala byt 5,30.
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Otazka €. 24 — Je néco, co Vam v azylovém domé chybi? Pokud ano, uved’te, co
Vam v azylovém domé chybi.

Tabulka ¢. 21 - Je néco, co Vam v azylovém domé chybi?

Ano, soukromi 16 (29,1%)
Ano, rodina 4 (7,3%)
Ano, vhodnégjsi spolubydlici 3 (5,5%)
Ano, vice prostoru 2 (3,6%)
Ano, nabidka pracovnich ¢innosti v AD 1 (1,8%)
Ano, Zeny 1 (1,8%)
Ano, koufeni uvnitf azylového domu 1 (1,8%)
Ano, Celkem 28 (51%0)
Ne 27 (49%)

Pocit ur¢itého nedostatku v azylovém domé pocitovali o néco vice muzi (50%)
oproti Zenam (48%). Vysledky celkem vSak byly pomémé vyrovnané, v 51%
respondenti uvedli, Ze jim v azylovém domé néco schazi a ve 49% uvedli, Ze jim zde
neschézi nic.

V dalsi ¢asti otdzky méli ti, kteti uvedli, ze jim v azylovém domé néco schazi,
uvést o co se jedna. Nejéastdji se jednalo o soukromi (29,1%) a rodinu (7,3%). Zenam
v azylovém domé chybélo vice uloZného prostoru (3,6%) ¢i nabidka pracovnich
¢innosti (1,8%).

Muzi naopak udavali, Ze jim v azylovém domé schidzi moZnost koufeni uvnitr
azylového domu (1,8%) (V azylovych domech se smi koufit pouze v prostorach
vymezenych pro tyto ucely. VéEtSinou k tomu slouzi terasy ¢i tzv. kufarny uvnitt

azylového domu), Zeny (1,8%) ¢i vhodnéjsi spolubydlici (5,5%).
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Otazka ¢. 25 — Je néco, co Vam v azylovém domé vadi? Pokud ano, uved’te, co
Vam vadi.

Tabulka ¢. 22 - Je néco, co Vam v azylovém domé vadi?

Ano, chovani spolubydlicich 12 (22%)
Ano, pravidla v azylovém domé 8 (14,5%)
Ano, typologie lidi v azylovém domé 3 (5,5%)
Ano, Ze vse je jinak nez se jevi 1 (2%)
Ano, Celkem 24 (44%)
Ne 31 (56%0)

V této otdzce pievazovaly spiSe zaporné odpovédi (56%) nad kladnymi (44%).
V ramci pohlavi se zde ukazovaly byt vice nespokojené zeny (48%) oproti muzim
(40%). Respondenti dale nejcastéji uvadeli, ze jim zde vadi chovani spolubydlicich
(22%) a pravidla v azylovém domé (14,5%), Muzim poté vadila typologie lidi

v azylovém domé (10%) a zenam, ,,Ze je vSe jinak nez se jevi“ (4%).

Otazka €. 26 — Dostavate od socidlniho pracovnika a ostatnich pracovniki

v azylovém domé takovou pomoc, jakou potiebujete?

Tabulka ¢. 23 — Dostavate od socialniho pracovnika a ostatnich pracovnikii v azylovém domé

takovou pomoc, jakou potiebujete?

Ano 32 (58%)
Spise ano 20 (36,5%)
Spise ne 3 (5,5%)
Ne 0
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Pfi mapovani toho, zda jsou potieby respondentti v souladu s pomoci pracovnikt
v azylovém dom¢, se ukazala v 94,5% pozitivni odpovéd’. Odpovédi typu,, spise ne “ zde

bylo pouze 5,5%. Odpovéd’ ,, ne “ se zde dokonce viibec neobjevila.

Vvzkumna otazka ¢. 5

Do jaké miry lidé Zijici v azylovém domé vyuzivaji psychologickou c¢i

psychiatrickou pomoc?

Vyzkumnou otadzku jsem zjiStovala polozkou €. 27 v dotazniku, kterd mapovala
miru vyuzivani psychologické ¢i psychiatrické pomoci u lidi v azylovém domé.
Doplnujici otazkou zde byla dotaznikova polozka ¢. 28, kde se lidé vyuzivajici této

pomoci méli vyjadiit k tomu, zda jim pomoc pomohla ¢i nepomohla.

Otazka €. 27 — Vyuzil/a jste nékdy pomoci psychologa nebo psychiatra?
Tabulka ¢. 27 — Vyuzil/a jste nekdy pomoci psychologa nebo psychiatra?

Ano 18 (33%)

Ne 37 (67%)

Uvedené vysledky poukazuji na to, ze 67% mych respondentd nema zkuSenost
s pomoci psychologa ¢i psychiatra. Pomérné vyznamny rozdil se vSak zde ukazuje mezi
pohlavimi, kde Zeny vyuzily psychologa ¢i psychiatra ve 48%, muzi s touto zkusSenosti
bylo pouze 20%. V dalsi casti této otazky, méli ti respondenti, kteti uvedli tuto
zkuSenost uvést také, jak dlouho tuto pomoc vyuzivali ¢i vyuzivaji. Odpovedi zde byly
casto neptesné Ci uplné€ chybély.

Z této Casti se vSak jevilo, Ze téméf tfetina Zen (28%) a jeden muz vyuZivaji této
pomoci dlouhodobé (pfiblizné v rozmezi od 7 do 14 let). V dopliujici otazce (¢. 28
v dotazniku) zjist'ujici, zda jim navstéva psychologa ¢i psychiatra pomohla, uvedlo 76%

osob kladnou odpovéd’ a 24% osob zapornou odpoved.
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Vvzkumna otazka ¢. 6

wveer 7

Co ze zjiStovanych oblasti povazuji lidé Zijici v azylovém domé za

nejvice ztézujici jejich zivot?

Tuto vyzkumnou otazku jsem zjistovala otdzkou v dotazniku €. 29, ve které byl
seznam piekazek, ze kterych méli respondenti vybrat 3, které pocit'uji jako nepfitézujici
nezli u ostatnich otazek a vlivem nepfili§ vhodného zatazeni otazky ke konci dotazniku,
kdy jiz klesa pozornost, se zde Casto objevovalo chybné vyplnéni, o kterém jsem se
zminovala jiz v ¢asti kontroly dat.

Vzhledem ktomu jsem se rozhodla otazku vyhodnotit pouze dle cetnosti
uvedenych piekazek, nikoli dle jejich subjektivni zadvaznosti. V této otazce vyhodnocuji
predevsim témata vztahujici se k pfedeslym zjistovanym oblastem, ostatni témata byly

zde spise doplnujici.

Otazka €. 29 — Nyni nasleduje seznam prekazek, se kterymi se lidé v azylovém
domé casto potykaji. Vyberte 3 z nich, které ztézuji Vas zZivot a oclislujte je do
malého ramecku vlevo &isly 1, 2 a 3 dle toho, jak moc Vas zatéZuji. (C. 1 bude
znacit pro Vas nejvice zatéZujici prekazku, ¢. 3 bude znacit pro Vas nejméné

zatéZujici prekazku)

Tabulka ¢. 28 — Seznam prekazek, které ztezuji Vas zivot (dle cetnosti témat)

Strach z nejisté budoucnosti 34 (21%)
Nedostatek soukromi v azylovém domé 25 (15%)
Nedostatek podpory okoli, rodiny ¢i nékoho blizkého 15 (9%)
Chybéjici smysl Zivota 14 (8%)
Strach z komunikace s lidmi a s vyfizovanim na Gfadech 10 (6%)
Psychické potize 9 (5%)
Nespokojenost s pravidly ¢i s reZimem v azylovém domé 8 (5%)
Problémy v souZiti s ostatnimi lidmi v azylovém domé 8 (5%)
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Problémy vytrvat pii feSeni potizi 8 (5%)

Nizké sebevédomi 6 (4%)
Zadna z prekazek 6 (4%)
Nadmérné piti alkoholu ¢i zneuZivani jinych latek 4 (2%)
Jin4 ptekazka 4 (2%)

V ramci vybranych témat respondenti nejcastéji uvadeli jako ztézujici ,,Nedostatek
soukromi v AD*“ (15%). Dale se jednalo o ,,Nedostatek podpory okoli, rodiny ¢i
nékoho blizkého“ (9%) a,, Chybéjici smysl Zivota“ (8%).

Pomémé nizké zastoupeni s 5% poté mély ,,Psychické potize“, ,,Nespokojenost
s pravidly“ a ,, Problémy v souZiti“. ,,Piti alkoholu i zneuZivani jinych ldatek“ se u
respondentll, v rdmci ¢etnosti, jevilo se 2% jako nejméné zatézujici.

Jak ukazuje tabulka, respondenti v§ak piikladali nejvétsi vyznam kategorii, ktera se
netykala dominantnich kategorii mého vyzkumu. Jednalo se o ,Strach z nejisté

budoucnosti®, ktery uvedlo 21% respondenti.

Dopliujici vyzkumné otazky

Vvzkumna otazka ¢. 7

weer 7

Do jaké miry vnimaji lidé, Zzijici v azylovém domé, pobyt jako

reintegracni?

Vyzkumnou otdzku ¢. 7 jsem zjiStovala otazkou ¢. 2 v dotazniku, kterd byla
oteviena a zaméfovala se na to, co od pobytu v azylovém domé lidé ocekavaji a v cem
jim mé pomoci. Na zdklad¢ odpovédi v této oteviené otazce jsem vytvoftila kategorie,
které jsem rozdélila na tzv. reintegracni a stagnujici.

Doplnujici otazkou, byla v dotazniku otdzka ¢. 1, ktera byla formulovéana vice
projektivné (ptala se na poslani azylového domu) a slouzila spise k doplnéni kontextu

odpovedi.
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Otazka ¢. 2 — V ¢em ma pobyt v azylovém domé pomoci Vam?

Tabulka ¢. 18a) — V éem mad pobyt v azylovéem domé pomoci Vam? - Kategorie

stagnujici
- jewe ]

Poskytuje mi ubytovani 10 (18,2%)

Nevim 4 (7,3%)

Pomaha mi tim, Ze nejsem na ulici 3 (5,5%)

Citim se tu dobie/ jako doma 2 (3,6%)

Pomaha mi prezit 2 (3,6%)

Pomaha mi k doziti 1(1,8%)

Celkem 22 (40%)

Tabulka ¢. 18b) — NV cem md pobyt v azylovém domé pomoci Vam? - Kategorie

reintegracni

V zatazeni se do normalniho Zivota 11 (20%)
Najit praci a bydleni 10 (18,2%)
Mam klid pti feseni své situace 4 (7,3%)
Pomaha mi fesit finan¢ni situaci 4 (7,3%)
Pomaha mi k celkovému piekonani tizivé situace 3 (5,5%)
Vylepsit chovani a mezilidské vztahy 1 (1,8%)
Celkem 33 (60%0)

Pocet tzv. reintegraCnich a stagnujicich kategorii byl shodny. LiSily se vSak
procentualnim zastoupenim v odpovédich, kde stagnujici zahrnovaly 40% odpovédi a

reintegra¢ni 60% odpovédi z celku.
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Do reintegracnich kategorii jsem zahrnula odpovédi, které vykazovaly urcité cile
spojené se zménou soucasné situace. Do kategorii tzv. stagnujicich jsem zaradila
odpovédi, ve kterych urcita motivace ke zméné chybéla. Odpovédi v téchto kategoriich
souvisely spiSe s pfezivanim, spokojenosti v azylovém domé ¢i se jednalo o odpovédi,
ve kterych respondenti pravdépodobné sami neméli jasno v tom, co chtéji a co ocekavaji

od pobytu v azylovém domé¢.

Vvzkumna otazka ¢. 8

Co lidé, Zijici v azylovém domé, vnimayji ve své situaci jako nejtézsi?

Otazka, kterd zjiStovala subjektivné nejvétsi piekazku u lidi v azylovém domé,
méla v dotazniku €. 11. Jednalo se o otazku otevienou, kterou jsem se pokusila nasledné
kategorizovat.

Otazka ¢. 11 — Co je pro Vas v situaci, ve které se nachazite nejtézsi? Pokuste se to

popsat nékolika vétami

vvvr

_

Problém sehnat zaméstnani 9 (16,4%)
Pobyt v AD 7 (12,7%)
Finan¢ni situace 6 (10,9%0)
Zdravotni potize 6 (10,9%)
Samota 6 (10,9%)
Nejistota 4 (7,3%)
Vice riiznorodych problému 3 (5,5%)
Nevytesené bydleni 3 (5,5%)
Pocit bezmoci a bezvychodnosti 3 (5,5%)
Problematické vztahy s rodinou 3 (5,5%)
Situace pro me neni t&zka 2 (3,6%)
Pocit osobniho propadu a izolace 1(1,8%)
Pocit vSudypfitomného omezeni 1(1,8%)
Pocit osobni zbyteénosti 1 (1,8%)
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A4

V 16,5% respondenti uvadéli jako nejtézsi problémy sehnat praci. Tento problém
se ukazal byt vyznamngj$si u muzd. Druhé nejcetnéjsi (12,7%) byly problémy
vyplyvajici z pobytu v AD, tyto potize byly vyznamnéjsi naopak spiSe u zen.

Na tfetim misté dle Cetnosti (10,9%) byly finanéni problémy (napi. exekuce,
zivotni minimum) vyskytujici se spiSe u muzl. Stejné zastoupeni mély i samota a
zdravotni potize, které vice pocitovali opét spiSe muzi.

Objevovaly se vSak i pocity nejistoty (7,3%), osobniho propadu (1,8%), bezmoci
(5,5%), pocity osobni zbytecnosti (1,8%) ¢i pocity omezeni (1,8%), které tizily

prevazné zeny. 3,6% respondentt dokonce svou situaci nevnimalo jako tézkou.

Vvzkumna otazka ¢. 9

Do jaké miry lidé Zijici v azylovém domé védi, co by jim pomohlo pri

FresSeni své situace?

Otazku, ktera zjiStovala moznosti feSeni situace u lidi v AD, jsem zkoumala
polotevienou otazkou v dotazniku €. 22. Nejdiive zde méli respondenti uvést, zda védi
¢1 nevédi, co by jim pomohlo v jejich situaci a dale ti, kteti uvedli, Ze znaji feSeni, méli

uvést, o jaké se jedna.

Otazka ¢. 22 — Vite, co by Vam pomohlo pri FeSeni Vasi situace?

Tabulka ¢. 17 — Vite, co by Vam pomohlo p7i Feseni Vasi situace?

Ano, vyieSeni existen¢nich problému 17 (48,5%)
Ano, zlepSeni zdravotniho stavu 5 (14,3%)
Ano, vyrovnani se s problémy po psychické strance 4 (11,4%)
Ano, nerealné feSeni 3 (8,6%)
Ano, vyfeSeni vztahovych problémi 3 (8,6%)
Ano, vyfeSeni problému na strané osobnosti 1 (2,9%)
Ano, dostate¢na informovanost 1 (2,9%)
Ano, zadné feSeni 1(2,9%)
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Celkem 35 (64%)

Nevim, co by mi pomohlo 20 (36%0)

Vice nez polovina respondentt (64%) v této otdzce uvedla, Ze znaji, co by jim
pomohlo feSit svou situaci. Kategorie, vytvofené na zékladé¢ odpovédi, odpovidaji
Cetnosti témat, kterd se v této otdzce objevila. Vyhodnoceni timto zptisobem jsem
zvolila vzhledem k odpovédim, které byly mnohotematické.

Témétr polovina odpovédi (48,5%) souvisela s VyieSenim existenénich
problémii. Druhym nej¢etnéjSim feSenim situace se ukazalo byt ZlepSeni zdravotniho
stavu (14,3%) a na tietim misté dle poctu odpovédi byla kategorie Vyrovnani se
s problémy po psychické strance (11,4%), kam jsem zafadila odpovédi tykajici se
vyrovnani se s minulosti ¢i s postojem okoli.

8,6% odpovédi se tykalo kategorii, které jsem nazvala Nerealné feSeni ¢i ReSeni
vztahovych problému. Kategorie nerealnych feseni zahrnovala odpovédi, ve kterych se
respondenti spoléhali spise na zazrak a chybéla v nich iniciativa jich samotnych. Re$eni
vztahovych problémi se tykalo potteby citit ldsku a byt s blizkymi lidmi.

Nejmensi zastoupeni v této otizce mély poté kategorie nazvané ReSeni na strané
osobnosti, Dostate¢na informovanost a Zadné feseni. Odpovédi v kategorii ReSeni na
stran¢ osobnosti se tykaly vylepSeni osobnostnich charakteristik a odpovédi zafazené do

kategorie Zadné feseni poté zahrnovaly pocity beznad&je a bezvychodnosti.

Vvyzkumna otazka ¢. 10

Do jaké miry maji lidé, Zzijici v azylovém domé, zkuSenost
s opakovanym pobytem a co je diivodem jejich opakovaného pobytu

v azylovém domé?

Otazka ¢. 7 — Bydlite v azylovém domé poprvé?

Tabulka ¢. 19 - Bydlite v azylovem domé poprvé?

Ne, z diivodu pietrvavajicich existenénich divodi 10 (47,6 %)
Ne, z dtivodu kratké doby k feSeni problému 4 (19%)
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Ne, z dtivodu ¢ekani na pfijeti do domova dichodct 2 (9,5%)

Ne, divodem byla smtila 1 (4,8%)
Ne, ma situace je bezvychodna 1 (4,8%)
Ne, jsem tu spokojen 1 (4,8%)
Ne, divodem je selhavani pti osamostatnéni se 1 (4,8%)
Ne, z divodu nemoznosti feseni vice problému najednou 1 (4,8%)
Ne, celkem 21 (38%0)
Ano (bydlim zde poprvé) 34 (62%)

Vysledky zde poukazuji na to, ze 62% respondentil je v azylovém domé poprvé.
Opakovany pobyt v azylovém domé se naopak ukézal ¢etnéjsi u vzorku zen (44% oproti
33% u muzi).

Soucasti této otdzky bylo také uvedeni divodu opakované¢ho pobytu v azylovém
domé¢. Nejcastéji se zde ukazovaly pietrvavajici existen¢ni divody (47,6%), kratka
doba na FeSeni problémi (19%) ¢i ¢ekani na p¥ijeti do domova diichodcu (9,5%)

Objevily se zde vSak i divody jako smula, pocit bezvychodnosti své situace,
spokojenost v azylovém domé, selhavani pii osamostatnéni ¢i nemoznost feSeni vice

problémi najednou, které zahrnovaly vzdy 4,8% respondentt.

9. Shrnuti vysledku

V souvislosti s vysledky z predeslé ¢asti zde v ramci zjistovanych oblasti uvadim
souhrn nejcetnéjSich odpovédi, které vytvareji urcity profil lidi z azylového domu.

Lidé zijici v azylovém dom¢ jsou prevazné muzi ve v€ku od 51 — 60 let. Vzd¢lani
u lidi v azylovém domé ptevazuje stiedoSkolské s vyucnim listem. V 67% se jedna o
osoby nezameéstnané, jejichz délka bezdomovectvi je v priméru 5,3 let. Vice nez
polovina téchto lidi ma zkusenost se zivotem na ulici.

Jejich Uroven naplnéni smyslu Zivota se ukéazala byt v 53% na hranici stfedu, tedy

ani pfili§ nizkd a ani ptili§ vysoka.
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Podobn¢ je to se spokojenosti se zivotem, kterou vSak pocituji jest€¢ nizsi
(3,36 ze 7) nezli smysl zivota (3,8 ze 7). V oblasti socialni opory tito lidé vétSinou
(73%) né&jakou socidlni oporu pocituji. NejCastéji se vSak jednd pouze o
oporu socialniho pracovnika ¢i ostatnich pracovnikii v azylovém domé. S tim souvisi
také nizky pocit dostacivosti této opory (3,70 ze 7).

V ramci zévislosti se lidé Zijici v azylovém domé nejvice potykaji s koufenim
cigaret (71%), kterych denné v priméru vykouii 13,9 a poté s alkoholem (16%).

V azylovém domeé se citi byt vice nez polovina lidi (54,5%) z mého vzorku vysoce
spokojena. Piesto pfi otazce, zda jim ,,néco” v azylovém domé schazi, uvedlo 51%
respondenttl, Ze ano. Nejc¢astéji se jednalo o soukromi (29,1%). Také témét poloving lidi
(44%) ,,néco* v azylovém domé vadi, mezi nejcetnéjsi odpovédi zde patiilo chovani
spolubydlicich (20%). Potieby zdejsich lidi se vSak zdaji byt v souladu (v 94,5%)
S pomoci pracovniki v azylovém domé.

Psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc vice nez polovina (67%) téchto lidi
nevyuziva, ¢ast osob vyuzivajici tuto pomoc tvoii zejména Zeny, které se v tomto sméru
1é¢i dlouhodobé.

Z vyse popsanych oblasti, uvadéli respondenti jako nejvice ztézujici - nedostatek
soukromi v azylovém domé& (15%), nedostatek podpory okoli, rodiny ¢i nékoho
blizkého (9%) a chybé&jici smysl zivota (8%). Obecné je vSak nejvice tizi strach z nejisté
(16,4%).

Ukazalo se, ze lidé zijici v azylovém domé pievazné (60%) vnimaji sviij pobyt zde
jako reintegracni, tedy jako sméfujici k néjakému cili ¢i zméné, 20% z téchto lidi lze
zatadit do kategorie ,, Pobyt mi pomdaha v zarazeni se do normalniho Zivota “.

V ramci povédomi ohledné toho, co by lidem v azylovém dom¢ pomohlo fesit jejich
situaci, uvedla vétSina z nich, Ze védi, co by jim pomohlo. Nejcastéji se jednalo o
odpovédi zahrnuté do kategorii ,, VyreSeni existencnich problémii* (48,5%), ,, Zlepseni
zdravotniho stavu* (14,3%) a ,, Vyrovnani se s problémy po psychické strance*
(11,4%).

V souvislosti s po¢tem pobyti v azylovém domé jsou lidé, zde pobyvajici, ve vétsi
mite (v 62%) poprvé. Pfiinou opakovaného pobytu u zbyvajicich 38% byly

pretrvavajici existencni divody (47,6%).
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10. Diskuze a shrnuti vysledkii vyzkumnych oblasti

Cilem mého vyzkumu bylo pfednostné¢ zmapovat oblasti smyslu zivota, socidlni
opory, zavislosti, psychickych potizi a miry spokojenosti u lidi Zzijicich v azylovém

domé a také to, co z téchto uvedenych oblasti sami vnimaji jako nejvice pfitézujici.

Oblast smyslu Zivota

Vysledky v oblasti smyslu zivota poukazaly na to, ze pocit smysluplnosti zivota
neni zcela naplnén. Podle R.F.Baumeistera (in Kiivohlavy, 2006) lidé své Zzivoty
zaméfuji na oblasti prace, lasky, Stésti ¢i sebepojeti. VéEtSina mych respondentli se
ukazala byt nezaméstnana s pomérné nizkym pocitem dostacivosti socialni opory a také
s nizkou spokojenosti se zivotem.

Tyto vysledky by tak mohli korespondovat se vztahem mezi pocitem Stésti a
smysluplnosti Zivota, na které poukazuje Kiivohlavy (2006). Chybéjici podnét
K vys§imu sméfovani by mohl byt jednou z bariér, diky niz nemaji lidé v azylovém
domé silnou motivaci ke zméné€. Pocit ztraty smyslu Zivota se ukazal byt také jako

druha z nejpfitézujici prekazek.

Oblast socialni opory

V oblasti socialni opory u lidi v azylovém domé& se ukazali byt nejcastéjsi oporou
pracovnici v azylovém domé. Casté uvadéni opory personalu azylového domu by mohlo
souviset jednak stim, Ze socialni opora se dle Hartla a Hartlové (2000) vztahuje
K prostiedi, ve kterém c¢loveék Zije a jednak s tim, ze vztahy bezdomovcl s ostatnimi
lidmi byvaji dle Vagnerové (2004) omezené.

S niz§im socialni oporou mohou souviset dle Kebzy a Solcové (2003) také faktory
vy$§iho véku a niz§iho vzdélani, kterymi muj vzorek respondentii (ve vétsi mife)

disponoval.
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Chyb¢jici socidlni oporu také respondenti nejvice uvadéli mezi tfemi
nejvyznamnéj$imi prekazkami ztézujici jejich situaci a objevovala se i v otdzce ,, Co je
pro Vas nejtézsi? “.

Vagnerova uvadi (2004), ze socialni opora muze byt také divodem k prekondvani
potizi. Pocit jeji nedostacivosti podobn¢ jako vySe zminovany nedostatek ve smyslu

zivota tak muze u téchto lidi ovliviiovat motivaci.

Oblast zavislosti

V ¢asti vyzkumu vénovaném zdvislostem se ukézalo, ze 1idé v azylovém domé
nejvice podléhaji koutfeni a poté alkoholu (v pomérné mensi mife oproti koufeni).
Vysledky z této ¢asti vyzkumu vSak vnimam do urcité miry jako zkreslujici, vlivem
obrannych mechanismil pti vypliiovani téchto otdzek.

Udaje z této oblasti se viak i pies uréité zkresleni shoduji napf. se zavéry vyzkumii
Stéchové, Kopoldové a Luptakové (2008), které uvadéji, ze klienti azylovych domi
V Praze jsou nejcastéji zavisli na koufeni a alkoholu. Procento lidi v azylovém domé
zavislych na drogédch ¢i gamblingu se ukédzalo byt, v mém piipadé i1 v pfipad¢é vyse
zminovaného vyzkumu, minimalni.

Pravdépodobnym diivodem nizkého zastoupeni lidi zavislych na drogach je dle
Stéchové, Kopoldové a Luptakové (2008) to, e tito lidé byvaji sméfovani spise do
jinych zafizeni, neZli jsou azylové domy. Oblast zavislosti se pro respondenty jevila dle
stupnicové otdzky jako nejméné pfitéZujici.

Problém kouteni, ktery se u mych respondentli ukazal jako nejCetnéjsi, lidem
VvV azylovém domé nejen zhorSuje zdravi, ale dle socialni pracovnice (in Fuksova, 2010)

se jich dotyka hlavné po financni strance a navysuje tak jejich problémy.

Oblast psychickych potizi

Vyuzivani psychologické ¢i psychiatrické pomoci u lidi v azylovém domé se
ukazalo byt v ptipadé mého vzorku pouze tfetinové. Psychické potize jako subjektivné
zatézujici dale uvedlo pouze 5% respondentti, vétSinou se jednalo o ty, kteti uvedli, ze

nevyuzivaji pomoci v tomto smeru.
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Zavéry jinych vyzkumt (in Stéchova, Kopoldova, Luptikova, 2008) viak ukazuji na
daleko vyssi vyskyt psychickych potizi u lidi na azylovém domé. Otazky na zjistovani
této oblasti byly v dotazniku pouze dvé¢, které se na tyto problémy dotazovaly spise
nepiimo.

Tuto variantu otdzek jsem zvolila vzhledem k tomu, Ze urcité procento lidi si své
potize nemusi uvédomovat a zaroven proto, ze se jedna o citlivé téma, ve kterém by
mohly hrat roli obranné mechanismy. Odpovédi Vv této otazce tak mohou byt do urcité

miry nepresne.

Oblast spokojenosti v azylovém domé

Tato oblast byla zjistovana v souvislosti se shelterizaci o které se zmifuji
V teoretické ¢asti své prace. Kosova, Omelkova a Sedlacek (2004) tzv. shelterizaci mini
dobrou adaptaci na azylové podminky, kterd vede ke spokojenosti v azylovém dom¢ a
Kk setrvavani v ném. Vysledky v této oblasti vyzkumu ukazaly, Ze lidé se citi byt
v azylovém domé vysoce spokojeni (véetné zdejsi pomoci) i piesto, Ze vétSina z nich
uvedla, ze jim v azylovém domé néco vadi ¢i chybi.

O tzv. shelterizaci by se vsak dalo uvazovat u 3,6% respondentt, ktefi v otazce ,,V
¢em pobyt v azylovém domé pomahd Vam?* uvedli, Ze se v azylovém domé citi dobie
¢i jako doma. Lze sem zahrnout i jednoho respondenta, ktery uvedl, Ze je v azylovém
domé opakovang, protoze je zde spokojen.

Na druhou stranu v otazce, ve které méli respondenti uvést, co vnimaji ve své

v Vv

téchto respondentil se riziko tzv. shelterizace spiSe netyka.

z

Dopliujici vvzkumné oblasti

Vnimani pobytu v azylovém domé
V otdzce zamétené na vnimani pobytu v azylovém domé se ukazalo, Ze vice nez

polovina téchto lidi vnima tento pobyt jako tzv. reintegracni, tedy vedouci k néjaké

zmene.
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Marek, Strnad a Hotovcova (2012) vsSak zminuji, ze v otazkach zamétfenych na
budoucnost bezdomovci ¢asto odpovidaji, ze si chtéji najit praci ¢i ubytovani, aby
naplnili o¢ekavani druhych.

Realizace téchto cilti vSak ziistava neuskutecnénd, mozna prave z divodu hlubsich
problému ¢i proto, ze vtom nevidi svlj smysl zivota. (Marek, Strnad, Hotovcova,

2012).

v v/

v Vv

a zdravotnich problémil) na tézké prozivani situace po psychické strance. V tématech se
objevoval i nedostatek socialni opory (samota, pocit bezmoci a bezvychodnosti,
problematické vztahy, pocit osobniho propadu a izolace, pocit zbytecnosti, pocit

omezeni).

Co by pomohlo resit jejich situaci?

V otazce zjistujici, zda lidé v azylovém domé védi, co by jim pomohlo fesit svou
situaci, uvedlo 36%, ze nevi. Tyto vysledky poukazuji na urcité procento lidi
v azylovém domé, kteti pravdépodobné ve zménu svého zivota uz nevéii a kteti na ni
rezignovali. Jak uvadi Vagnerova (2004, s. 751) ,, Bezdomovec obvykle uz nic nechce,
nic neceka a domniva se, Ze nemd cenu se o néco pokouset. “

Mezi témi, kteti uvedli, ze védi, co by jim pomohlo, byla i ¢ast respondentd,
jejichz odpovédi bylo mozné zaradit do kategorii Vyrovndni se s problémy po
psychické strance, VyieSeni vztahovych problémi ¢i VyfeSeni probléml na strané
osobnosti. Odpovédi téchto lidi poukazuji na to, Ze psychické, vztahové ¢i osobnostni
problémy zistadvaji pro urCitou ¢ast bezdomovcll zédsadni a jejich vyfeSeni by jim

pomohlo se posunout v jejich situaci dale.
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Co je duvodem opakovaného pobytu?

Posledni z vyzkumnych otazek se zabyvala otazkou opakovaného pobytu a jeho
davodu. Zde 38% respondentii uvedlo, Ze v azylovém domé nebydli poprvé (bydli tedy
opakovang).

Opakované ubytovani muze byt dle Kosové, Omelkové a Sedlacka (2004)
znamkou urcitého selhani v resocializatnim programu, také vSak muze vypovidat o
poruseni ubytovaciho fadu, kvili kterému byl klient vyloucen. Vliv v§ak mohou mit i
objektivni faktory, jako je nedostatek ndvazného bydleni (resp. pretrvavani existen¢nich
problému), které se vmém vyzkumu ukazalo jako dominantni divod setrvavani
Vv azylovych sluzbéch.

Vysledky vSak poukézaly i na selhavani da se fici na stran¢ osobnosti (nemoznost
feSeni vice problému najednou, selhavani pii osamostatnéni se, bezvychodnost situace,

smila, spokojenost).

Metodologicka omezeni

V souvislosti s mym vyzkumem jsem si védoma limitd, které ptinesl dotaznik,
ktery nebyl standardizovany a ve kterém se po kontrole vysledkli ukézaly urcité
metodologické chyby. Tento typ dotazniku jsem zvolila z toho divodu, Ze nejlépe
vyhovoval zamérim mého vyzkumu.

Prvnim uskalim byla pravdépodobné délka dotazniku, ackoliv jeho vyplnéni trvalo
pfiblizng€ 15 min.

Bylo by pravdépodobné vhodnéjsi zamé&fit se jen na stéZejni otazky, aCkoliv otazky
dopliujici povazuji ve svém vyzkumu jako velmi pfinosné.

Dalsi potiZze se ukézaly v otevienych a Skélovacich otazkach. Ve Skalovacich
otazkach, by bylo vhodné volit Skilu pouze do cisla 5, se kterou se Clovek lépe
ztotoziiuje vlivem podobnosti se Skolnimi zndmkami ¢i Gpln€ zménit typ otdzek na
hodnotici. V otevienych otdzkach byla nékdy znat neochota odpovidat. Na druhou
stranu se v nich objevovala i pomérné velka otevienost a upiimnost a proto je ve svém

vyzkumu povazuji piesto za velmi piinosné.
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Stupnicova otazka, se ukézala byt také problematicka, ackoliv jsem se snazila jeji
zadani formulovat, co nejlépe vzhledem k tomu, ze otdzka byla zafazena spiSe na konci
dotazniku, se domnivam, ze pozornost nékterych respondentt byla jiz sniZzena a vlivem

toho zadani Cetli nepiesné i pouze zbézné. Otazka tak ziistavala nepfesné vyplnéna.

11. Zaver

Cilem mé prace bylo zmapovat mozné psychické bariéry u lidi Zijicich v azylovém
domé. V rdmci téchto tzv. psychickych bariér jsem se Vv prvé fad€ zamétila na oblasti
socialni opory, smyslu zivota, zavislosti, vyuzivani sluzeb psychologa ¢i psychiatra a na
spokojenost v azylovém domég.

Nedostatky v oblastech socialni opory a smyslu Zivota se ukazaly byt pro lidi bez
domova pomérné vyznamné, zejména V socialni opotfe. V ramci zavislosti se u lidi
v azylovém domé ukazalo byt nejpaléivejsim kouteni.

Pomoc vV ziskavani vyss$iho pocitu opory by zde mohla zprostiedkovat vira a
pastoracni péce ¢i urCité formy psychoterapie jako napt. logoterapie, kterd by témto
lidem pomohla najit smysl v jejich tézké Zivotni situaci.

Vyuzivani pomoci psychologa ¢i psychiatra se u lidi v azylovém domé ve vétsi mite
neukézalo, presto néktefi v dalSi Casti otazek uvadéli jako nejvice ztézujici prave
psychické potize. Zda se tak, ze pro ur€ité procento lidi je jejich psychicky stav
prekazkou, kterd by mohla byt odbourdna vhodnou lé¢bou. Na druhou stranu téchto
sluzeb pro bezdomovce je vyrazny nedostatek a feSeni problémi v tomto sméru je spise
ukolem socidlniho systému.

V oblasti azylového domu se ukédzala byt vétSina lidi spokojena. Znaky tzv.
shelterizace se u lidi vmém vzorku pfili§ nevyskytovaly. V ramci dopliiujicich
vyzkumnych oblasti se zd4, ze lidé v azylovém domé vétSinou usiluji o zménu a touzi
po navratu do ,,normalniho Zivota“. S tim souvisi i to, ze vétSina lidi z mého vzorku jsou
v azylovém domé& poprvé, jejich motivace ke zméné, tak mize byt vyssi, nezli u lidi,
kteti jiz v resocializaénim programu jiz selhali.

Jako nejtézsi lidé v azylovém domé vnimaji existencéni problémy a ukazalo se i
pomérné t€zké prozivani bezdomovectvi. Urcitou bariérou se ukazalo byt i to, ze 36%
lidi v azylovém domé nevi, co by pomohlo fesit jejich situaci. Toto procento tak

poukazuje na c¢ast lidi v azylovém domé, kteti problémiam své situace jiz propadli.
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Seznam priloh

Piiloha ¢. 1 - Dotaznik
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Priloha ¢é. 1 — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Stépanka Pavl. Studuji pedagogickou fakultu na Jihogeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich a chtéla bych Vas moc poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery
vam zabere jen chvilku &asu a pro m& bude velkym piinosem. Udaje v dotazniku,
budou zpracovavany anonymné, proto se prosim nepodepisujte. Informace
Z dotazniku poslouzi studijnim tuceliim v ramci mé bakalarské prace, kterd se zabyva
prekazkami, se kterymi se potykaji lidé v azylovych domech pii feSeni svych problémii.
Vyplnéni dotazniku je dobrovolné, proto mate pravo vypliovani odmitnout. Cilem
dotazniku je lépe pochopit problémy lidi v azylovém domé a prostifednictvim toho
upravit spolupraci s nimi a jejich pomoc.

Proto véas prosim, abyste 1 ve svlj prospéch se snazili odpovidat pravdivé a co
nejupiimnéji. Vybrané odpovédi oznacujte vidy zakrouzkovanim jednoho pismena
nebo ¢isla, pokud neni uvedeno jinak. Text prosim vypliiujte tiskacim pismem.

1) Co myslite, Ze je poslanim azylového domu? (jak a v ¢em lidem pomaha)

2) V ¢em ma pobyt v azylovém domé pomoci Vam?
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3) Jak byste prozili va§ IDEALNI volny den (den, ve kterém byste mohl/a délat
cokoliv byste chtél/a). Zkuste popsat co byste délal/a a jak by vas$ idedlni den
vypadal.

4) Zakrouzkujte na Skale jedno ¢islo od 1 do 7, podle toho, jak moc jste
spokojeni se svym Zivotem. (¢. 1 — znaci, Ze nejste vibec spokojeni, ¢. 7 —
znaci, Ze jste maximalné spokojeni se svym Zivotem)

‘ Nespokojeny/a 1-2-3-4-5-6-7 maximalné spokojeny/a

5) Mate vlastni zkuSenost se Zivotem na ulici pied pobytem v azylovém domé?

a) ano, uved'te prosim, jak ptiblizné dlouho jste na ulici pobyval (né
Vv azylovém dom¢) :

b) ne

6) Mate nyni néjaké zaméstnani?

a) ano, prilezitostné (napt. brigady)

b) ano, pracuji na ¢astecny ¢i plny uvazek

C) ne

7) Bydlite v azylovém domé poprvé?

a) ano

b) ne, uvedte co je divodem opakovaného pobytu v azylovém domé
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8) Zakrouzkujte na Skale jedno ¢islo od 1 do 7 podle toho, do jaké miry citite, Ze
je Vas Zivot smysluplny (¢. 1 — oznacduje Zivot beze smyslu, ¢. 7 oznacuje Zivot
maximalné smysluplny)

| beze smyslu 1-2-3-4-5-6-7 maximaln¢ smysluplny

9) Mate nékoho, kdo vam pomaha ¢i Vas podporuje pii FeSeni a zvladani Vasi
situace? (zde miiZete zaskrtnout vice moZnosti)

a) ano, rodina

b) ano, pratelé

c) ano, partner/partnerka

d) ano, socialni pracovnik a ostatni pracovnici v azylovém domé
e) ano, psycholog/ psychiatr

f) ano, nékdo jiny, napiste kdo:

g) ne (nemam nikoho kdo by mé podporoval)

10) Zakrouzkujte na $kale jedno ¢islo od 1 do 7 dle toho, nakolik je pro Vas
podpora (vasich blizkych, piatel, ¢i odbornikii) dostacujici. (¢. 1 — oznacuje
naprosto nedostacujici podporu, €. 7 oznacuje podporu plné dostacujici)

‘ nedostacujici 1-2-3-4-5-6-7 plné dostacujici

A4

11) Co je pro Vas v situaci, ve které se nachazite nejtézsi? Pokuste se to popsat
nékolika vétami.

12) Zakrouzkujte jedno Cislo na Skale od 1 do 7, jak se citite po fyzické strance.
(€.1 — oznacuje, Ze se citite po fyzické strance velmi Spatné, ¢.7 — oznacuje, Ze se
citite po fyzické strance vyborn¢)

| velmi $patng 1-2-3-4-5-6-7 vyborng
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13) Zakrouzkujte jedno Cislo na Skale od 1 do 7, podle toho, jak se citite po

psychické strance. (¢. 1- oznacuje, ze se citite po psychické strance velmi Spatné,

¢. 7— oznacuje, ze se citite po psychické strance vyborn¢)

| velmi §patng 1-2-3-4-5-6-7 vyborng

14) Jak ¢asto pijete alkohol?

a) denné

b) nékolikrat do tydne

c) nékolikrat do mésice

d) wvubec nepiji alkohol

15) Ovliviiuje Vas zivot alkohol?

a) ano

b) ne

16) Ovliviiuji Vas Zivot drogy (marihuana, pervitin, heroin...)?

a) ano

b) ne

17) Koufite cigarety?

a) ano, uved'te, prosim kolik pfiblizn¢ denné vykoufite cigaret

b) ne

18) Hrajete na vyhernich hracich automatech nebo sazite?

a) ano

b) ne

19) Oznacte tvrzeni, které Vas vice vystihuje:

a) Jste spiSe k ostatnim lidem otevieny/a, jste spoleCensky/a, vyfecny/a,
¢inorody/4, mate rad/a zmény a vzrusujici situace.

b) Jste spiSe uzavieny/a do sebe, mivate radéji svuj klid, byvate citlivy/a a
nemivate rad/a zmény.
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20) Zaskrtnéte tvrzeni, které je pro vas vice typické v situaci, kdy mate ieSit
néjaky problém.

a) Snazim se o svych zélezitostech rozhodovat sam/sama a pfi feSeni svych
problémt se spoléham spise na sebe.
b) Sva rozhodnuti nechavam spiSe na jinych lidech a ¢ekam, jak se situace

vyvine.

21) Kdo miiZe za vét§inu Vasich problémi?

a) prevazné ja sam/sama

b) ptevazné okolnosti a jini lidé

22) Vite, co by Vam pomohlo p¥i FeSeni vasi situace?

a) ano, prosim popiste, co by Vam pomohlo:

b) nevim

23) Zakrouzkujte na $kale od 1 do 7 jedno &islo, které odpovida tomu, jak moc
jste azylovém domé spokojen/a? (C. 1 oznacuje, Ze jste nespokojen/a, €. 7, ze jste
naprosto spokojen/a)

\ nespokojen/a 1-2-3-4-5-6-7 naprosto spokojen/a

24) Je néco, co Vam v azylovém domé chybi?

a) ano, uved’te prosim, co Vam v azylovém domé chybi:

b) ne

25) Je néco, co Vam v azylovém domé vadi?

a) ano, uved’te, prosim, co Vam vadi:

b)ne

77




26) Dostavate od socidlniho pracovnika a ostatnich pracovnikii v azylovém
domé takovou pomoc, jakou potiebujete?

a)

ano

b)

spise ano

c)

spise ne

d)

ne

27) Vyuzil/a jste nékdy pomoci psychologa nebo psychiatra?

a)

ano, uved’te prosim, kolikrat ¢i jak dlouhou dobu jste ho navstévoval,
ptipadné jak dlouho ho navstévujete:

b) ne

28) Mate pocit, Ze Vam navstéva psychologa ¢i psychiatra pomohla

a)

ano

b)

ne

c)

nevim

d)

nenavstivil jsem

29) Nyni nasleduje seznam prekazek, se kterymi se lidé v azylovych domech

¢asto potykaji. Vyberte 3 z nich, které ztéZuji vas Zivot a olislujte je do
malého ramecku vlevo Cisly 1, 2 a 3 dle toho, jak moc Vas zatézuji. (¢. 1
bude znacit pro Vas nejvice zatézujici prekazku, ¢.3 bude znacit pro Vas

nejméné zatéZzujici prekazku).

Chybgjici smysl zivota

Nedostatek podpory okoli, rodiny ¢i nékoho blizkého

Psychické potize

Nadmérmé piti alkoholu ¢i zneuzivani jinych latek

Nespokojenost s pravidly ¢i s rezimem v azylovém domé

Strach z komunikace s lidmi a s vyfizovani na uradech

Nedostatek soukromi v azylovém domée

Problémy v souZiti s ostatnimi lidmi v azylovém domé
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Touha zlstat v azylovém domée a nehledat jiné ubytovani

Problémy vytrvat pfi feSeni potizi

Nizké sebevédomi

Strach z nejisté budoucnosti

Jina piekazka, uved'te jaka:

30) Jste:

a) muz

b) Zena

31) Kolik je Vam let?

32) Jaké je VaSe nejvys$si dosaZené vzdélani

a) zakladni

b) stfedni s vyucnim listem

C) stfedni s maturitou

d) wvyssi odborné

e) vysokoskolské

33) Jak dlouho jste bez domova (bez stalého zazemi)?

a) do jednoho mésice

b) do pil roku, uved'te kolik mésicu

c) do jednoho roku, uved’te kolik mésict

d) jeden rok

e) déle nez jeden rok, uved'te kolik let

Nyni uz jste na konci dotazniku. Jesté si prosim najdéte chvilku a zkontrolujte,
zda jste odpovédéli na vSechny otazky. Netplny dotaznik bude muset byt

z vyzkumu bohuzel vytazeny a to by byla skoda i vzhledem k vasemu casu, ktery
jste nad nim stravili s dobrym timyslem. D&kuji za vas ¢as 1 snahu a pfeji vam
hezky zbytek dne :-).
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Zde muZete vyjadrit svij nazor k dotazniku. Zde mizete popsat, kterym otazkam
jste nerozuméli nebo co vam pfi vypliovani délalo problémy.
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