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Nasledujici vyzkumna zprava byla zhotovena v ramci projektu Rozvoj sluzeb pro osoby bez
domova pod stfechou (financovaného z Operacniho programu Zaméstnanost, prioritni osa
OPZ: 2 Socidlni zaclenovani a boj schudobou, pod registratnim Ccislem
CZ.03.2.63/0.0/0.0/99_041/0002242.), jeho? realizdtorem je SdruZeni azylovych domd v CR
z.s. Jednim z vystupl tohoto projektu je analyza zdravi obyvatel azylovych domdu, kterou
zhotovila Ostravska univerzita, Fakulta socidlnich studii. Problematika zdravi obyvatel
azylovych domU byla zpracovdna tymem z Fakulty socidlnich studii Ostravské univerzity,
ktery se ve své odborné cinnosti zabyva problematikou Zivota osob bez domova
a genderovou tématikou. V dvodu této analyzy povaiujeme za dllezité zminit,
e je problematika zdravi obyvatel azylovych doml v Ceské republice dosud ne zcela
probadanym tématem. V minulosti byla v ¢eském kontextu realizovdna vyzkumna Setfeni,
v nichZ jsou diskutovany parcidlni problémy, jako napf. zavislosti, infekéni a psychické
choroby, problémy v oblasti hospitalizace a propousténi z nemocnic osob bez domova,
otazky zajisténi adekvatni zdravotni péce v azylovych domech nebo vznik specializovanych
pracovist (viz Dragomireckd, Kubisova, Andél, 2004; Supkovd, 2007; Bartak, 2011).
Publikované pfispévky v ¢eské odborné literatufe (napf. Trnka, Snircova, Krejbich, 2006;
Dvorackova, BeleSova, Kajanova, Bergougui, 2016) ¢asto akcentuji Spatny zdravotni stav lidi
bez domova jako disledek jejich nezdjmu, negativniho a nezodpovédného pfristupu
ke zdravi, Zivotniho stylu a nizké zdravotni gramotnosti. Na potfebu tvorby komplexni
podkladové analyzy v oblasti zdravi obyvatel azylovych domi v Ceské republice pro ucely
rozvoje socidlni prace a socidlnich sluzeb urfenych této cilové skupiné upozoriuji
Glumbikovd, Gojova a Grundélova (2017). Glumbikovd a Grundélova (2016) v metaanalyze
vyzkum( realizovanych na téma zdravi obyvatel azylovych dom( zacilily na publikované
vyzkumy v anglickém, francouzském a némeckém jazyce. Metaanalyza zahrnovala Udaje
ze Sedesati sedmi odbornych publikaci a podrobné se vénuje zdravi osob bez stabilniho
bydleni, jak po fyzické, tak po psychické strance. Autorky se také zaméfily na vyuzivani
a dostupnost zdravotnich sluzeb pro osoby z azylovych dom( a na moznosti podpory péce

o jejich zdravi ze strany pracovnic a pracovnikd azylovych zafizeni.

V ramci této vyzkumné zprdvy je na nékolika mistech uveden odkaz na kvalitativni analyzu
Zdravi a vyuzivani zdravotnickych sluzeb u obyvatel azylovych dom( (2017), kterd byla
provedena vramci projektu Studentské grantové soutéZe (SGS03/UVAFM/2017), tato
analyza je k dispozici na strankdch Sdruzeni azylovych domd v CR z. s. Cilem této analyzy bylo
zjistit, jak obyvatelé azylovych domu vnimaji své zdravi a jak vnimaji zdravotni sluzby a jak

se téma zdravi a zdravotnich sluzeb projevuje v jejich naracich.



METODOLOGIE VYZKUMU

Nasledujici kapitola predstavi metodologii, pomoci niz bylo realizovdno vyzkumné Setreni.
Cil vyzkumu

1. Analyzovat a popsat vnimané plisobeni bezdomovectvi na zdravi obyvatel azylovych
domd.

2. Analyzovat a popsat vnimané pUlsobeni prostfedi azylového domu na zdravi jeho
obyvatel.

3. Sestavit doporueni pro azylové domy vyplyvajici z vyzkumného 3etieni.*

Strategie vyzkumu

V rdmci zpracovani analyzy Zdravi obyvatel azylovych domU jsme se rozhodli zvolit kombinaci
kvalitativni a kvantitativni vyzkumné strategie, vyuzili jsme tedy smiSeného vyzkumu.
Pro vyuziti kombinace kvantitativni a kvalitativni vyzkumné strategie jsme se rozhodli
se zamérem vyuZit synergie téchto vyzkumnych strategii. Vyzkumné strategie jsme pfitom
kombinovali sekvencné. Na zacatku vyzkumu jsme tedy vyuzZili kvalitativni vyzkumnou

strategii a aZ posléze kvantitativni vyzkumnou strategii (Hendl, 2016).

Kvalitativni vyzkumna strategie

Kvalitativni vyzkum je pfistupem vyuZivajicim principl neopakovatelnosti a jedinecnosti,
procesualnosti, kontextudlnosti a dynamiky a v jeho rdmci cilené pracujeme s reflexivni
povahou jakéhokoli zkoumani (Miovsky, 2006). Kvalitativni vyzkum zkoumd zevnitf, snazi
se o vyklad skuteénosti, pouziva jazyk a méfitka zkoumaného a snazi se o porozuméni jeho
realité (Hubik, 2006). Vyzkumnik ma v ramci této vyzkumné strategie moznost reflektovat
kazdodennost jedincd, skupin, organizaci ¢i spolecnosti (Hendl, 2016). Miovsky (2006) uvadi,
Ze cilem kvalitativni vyzkumné strategie je dosazeni vhledu a porozuméni zkoumanému
problému v celé jeho Siti a hloubce (podobné také Ferjencik, 2010: ,kvalitativni vyzkum
je orientovadn holisticky”), coz presné odpovida zamérim planovaného vyzkumu. Nase volba
kvalitativni vyzkumné strategie byla ovlivnéna také tim, Ze kvalitativni vyzkum predpoklad3,
Zze je kaidy sam odbornikem na sv(j vlastni Zivot. Denzin a Lincoln (2011) uvadi,
Ze kvalitativni vyzkum v sociadlnich védach vychazi z toho, jak jsou razné vztahy a pojmy
chdpany aktéry socialni reality. Aktéri jsou pritom vnimani jako odbornici na socialni situace,
které prozivaji. Cilem vyzkumnika je porozumét situaci tak, jak ji rozumi aktéfi sami (tedy

,Ziskat pohled z perspektivy subjektu”).

LV ramci doporuceni budou zapracovany i pfiklady dobré praxe ze zahranici.
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Vyzkumna otdzka kvalitativni vyzkumné ¢asti je slozena ze dvou vyzkumnych otazek:

1. Jak obyvatelé azylového domu interpretuji pdsobeni bezdomovectvi na své zdravi?

2. Jak obyvatelé azylovych domU interpretuji plisobeni azylového domu na své zdravi?

Vybér komunikacnich partneri

Zamérny vybér byl vzhledem k povaze cilové skupiny obyvatel azylovych domu a jeji
svazanosti s urcitym prostredim (azylovym domem) zfejmou volbou. Zdmérny vybér je vybér
vyzkumného ,vzorku” pomoci postupu, kdy zdmérné vyhleddvdme Ucastniky dle ,urcitych
vlastnosti“ (Miovsky, 2006). Podle stanoveného kritéria/stanovenych kritérii tedy vybirame
Ucastniky vyzkumu, ktefi je spliuji a jsou zdroven ochotni se vyzkumu zucastnit. V ramci
zamérného vybéru mizeme rozpoznat nékolik strategii, které se vzajemné kombinuji dle nasi
potfeby (Rubin, Babbie, 2011). Konkrétné jsme vyuzili zamérny vybér pres instituci. Zamérny
vybér pres instituce je metodou, kdy vyuZzivame urcitého typu sluzeb ¢i ¢innosti néjaké
instituce, uréené pro cilovou skupinu, na niz se ve vyzkumu zamérujeme (Miovsky, 2006).
Tento typ zdmérného vybéru je vtomto vyzkumu vyuzit z divodu, Ze zakladnim souborem
vyzkumu jsou praveé lidé (muZi, Zeny, rodi¢e samozivitelé a rodiny) vyuZivajici sluzeb dané
instituce (azylovy dim).

Kvalitativni ¢asti vyzkumu se zucastnilo 30 komunikacnich partnerti a partnerek ze tfi

rGznych kraji Ceské republiky a z Prahy, 13 komunika&nich partnerd tvofily Zeny.

Tabulka 1: Rozdéleni komunikacnich partnert

Pocet
Kraje a hlavni mésto Praha
muzu Zen celkem

Moravskoslezsky 0 8 8
Praha 3 3 6
Ustecky 6 0 6
Zlinsky 8 2 10

30

Tabulka popisujici vybérovy soubor v kvalitativnim Setfeni je soucasti pfiloh zavérecné

vyzkumné zprévy (Pfiloha ¢. 2).



Techniky sbéru dat

Data byla sbirdna pomoci polostrukturovanych rozhovor(i. V rdmci polostrukturovaného
rozhovoru je dano jadro interview, tedy minimum témat a otdzek, které budou probrany.
Na jadro se posléze ,nabaluje” mnoistvi dopliujicich témat a otazek (Miovsky, 2006;
Ferjencik, 2010). Pro polostrukturovany rozhovor je pfiznacny jasné definovany ucel, urcita
pfedem pfipravend osnova a velkd rlznost procesu ziskdvani informaci jako celku (Hendl,
2016). Vyhodu polostrukturovaného interview spatfujeme v tom, Ze dokdZe eliminovat
nevyhody nestrukturovaného a zcela strukturovaného interview a ,vytéZit soucasné
maximum jejich vyhod“. Plusem je také, Ze je zde moZnost vyuZit volné a nenucené
komunikace (za u¢elem motivace a udrZeni zajmu komunikacniho partnera) i strukturace
(Miovsky, 2006).

V polostrukturovaném rozhovoru jsme vyuZili prvk( narativniho interview, pro néjz
je charakteristickd snaha podnécovat dotazovaného spiSe k vypravéni nez ke klasické
»konverzacni vyméné“. Jednotlivé dotazy lIze tedy pokladat na urcité drovni obecnosti, slouzi
tak spise jako podnéty (jako prostor k projekci vlastnich zkuSenosti) nez jako zcela konkrétni
otdzky. Tato snaha je spojena s neprerusovanim vypravéce. Cilem je ziskat co nejautentictéjsi
,materidl” (Riessman, 2008).

Vramci rozhovoru (byt polostrukturovaného) jsme také dodrZzovali urcité principy
Kaufmannova ,rozuméjiciho rozhovoru®, dliraz jsme kladli zejména na pfirozenost interakce
se svymi komunikaénimi partnerkami. Kaufmannlv rozumeéjici rozhovor je specifickou
metodou provadéni rozhovoru. V polostrukturovaném rozhovoru se totiz snadno ustanovuje
hierarchie spocivajici v nadfizenosti tazatele (klade otdzky) a podfizenosti odpovidajiciho
(odpovidd), coz vede k tomu, Ze styl odpovédi odpovidd stylu otdzky (dotazovany pfijima
kategorie tazatele). Kaufmann proto vyzndva nestrukturovany rozhovor, i kdyZ ptiznava,
Ze vyzkumnik mlze mit pfipravenou urcitou osnovu rozhovoru, nejdulezitéjsi ¢asti rozhovoru
je pravé interakce, ktera umoznuje prohloubeni a rozvinuti vypovédi (,relanci“). Zasadni roli

v rozuméjicim rozhovoru ma empatie (Kaufmann, 2001 in Subrt, 2010).

Pro polostrukturovany rozhovor jsme pripravili nasledujici okruhy otazek:
Jak situace bezdomovectvi plsobi na vase zdravi?
Jak vas pobyt v azylovém domé pUlsobi na vase zdravi?

Co muze udélat v péci o zdravi azylovy dam?

Co v azylovém domé vadm pomdha v péci o zdravi (byt zdravy)?
Co v azylovém domé vam naopak znesnadnuje péci o zdravi (nepomaha byt zdravy)?

Je néco, co pro vas azylovy diim v oblasti zdravi mize jesté udélat?



Je néjakd moznost, jak by vdm azylovy didm mohl pomoci v oblasti vyuZivani zdravotnich

sluzeb?

Co mUzete v péci o zdravi udélat vy?

Je néco, co pro sebe v ramci péce o zdravi mizete udélat vy?
Je néco, ¢im si vy sami mUZete usnadnit vyuzivani zdravotnickych sluzeb?

Co pro vas v ramci péce o zdravi mUze udélat nékdo jiny?

Je néco, co pro vas v oblasti péce o zdravi mUze udélat nékdo jiny?

Je néjakda moznost, jak by vam ,,nékdo jiny“ mohl pomoci v oblasti vyuZivani zdravotnickych

sluzeb?

Metody analyzy dat

V rdmci analyzy dat jsme vyuzili konstruktivisticky pristup k zakotvené teorii K. Charmazové.
Pfistup Charmazové je zaloZen na existenci vice moznych realit, vyzkumnik i ucastnici
vyzkumu do vyzkumného procesu vstupuji se svou vlastni verzi reality a ve vzajemné
interakci tvofi realitu novou.? Zakotvena teorie v pojeti Charmazové zdUraziiuje: , kvalitativni
vyzkum jakéhokoli druhu se vztahuje k tém (,relies on”), ktefi ho vykondvaji. Nejsme pasivni
nddobka, do niz by byla data vlévana” (Charmaz 2009: 23). Charmazova déale poukazuje
na to, Ze zakotvenad teorie nemusi byt vdzdna na vyuZiti jediné epistemologie ani jedné jediné
metody tvorby dat. Vyzkumna cinnost je naopak zaloZzena na spoluprdci mezi vyzkumnikem
ajeho komunika¢nim partnerem, od ného? se vyzkumnik dozvidd informace. Ugastnik

vyzkumu je tedy vyzkumnikovi rovnocennym partnerem (Charmaz, 2003).

Konstruktivisticky pristup k zakotvené teorii vychazi z nasledujicich tfi predpokladu:
vyzkumnik je zaméren zejména na interpretativni porozumeéni jevu a na vyznam, ktery vznika
v urCitém kontextu vyzkumu, v urcitych ¢asovych a kulturnich souvislostech; pouzité postupy
zakotvené teorie nemusi byt vyslovné predepsané a rigidni; vyzkumnik miZe vyuZivat
postupy klasické zakotvené teorie, aniz by dodrzoval plvodni pozitivisticky ladény ramec.
Vramci analyzy dat vyuzivda Charmazovd ve svém pfistupu dvoji kdédovani. Prvnim
je oteviené koédovani, které sestava z petlivého &teni ziskanych dat a hledani koda.?
Nasleduje zamérené kddovani, pomoci néjz skladame pUlvodni kédy do abstraktnéjsich
kategorii (Charmaz, 2003).

2 Vyzkumnik si musi byt pfitom védom toho, Ze to, co vnima je vazano na jeho predchozi zkusenost, vlastni biografii,
na vztah k ucastniklim vyzkumu, kontext vyzkumu a vlastni zplsob zpracovani empirického materidlu (Charmaz, 2003).
? Slovni ozna&enti, které vystihuje vyznam dané Casti textu.



Kvantitativni vyzkumna strategie

Kvantitativni vyzkumnd strategie pracuje s mérenim proménnych, je zaloZena
na standardizaci a numerizaci. Tato vyzkumna strategie ma kofeny v pozitivistickém

paradigmatu, snazi se proto o objektivnost (Ferjencik, 2010).

Cil vyzkumu

Zmapovat zdravi obyvatel azylovych domd.

Vybér respondentii

Pro vybér respondentl jsme vyuzili ucelovy vybér. Respondenti byli vybrani z Sesti kraju
Ceské republiky a hlavniho mésta Prahy. Vramci Géelového vybéru respondentl jsme
si stanovili dvé kritéria: pobyt v azylovém domé a pohlavi respondentll. Kvantitativniho
Setfeni se zUcastnilo 191 respondentl. Demografické charakteristiky jednotlivych

respondentl jsou soucasti kvantitativni analyzy dat.

Technika sbéru dat

Jako technika sbéru dat bude vyuzit dotaznik, ktery mizeme popsat jako standardizované
interview predlozené v pisemné podobé. Data sesbirana formou dotazniku maji potencidl
pro lepsi kvantifikaci diky zcela standardizované formulaci otazek neZ data ziskana formou
rozhovoru. VyuZiti dotazniku je také ekonomickou metodou z hlediska vyuzZiti ¢asu i financi
a muUzZe respondentovi prinést vétsi zaruku anonymity. Vyuziti techniky dotazniku ale klade
vysoké naroky na srozumitelnost otazek. S ohledem na zajisténi srozumitelnosti vSech otazek
pro cilovou skupinu jsme vyuZili mozZnost pilotovat dotazniky slidmi se zkuSenosti
s bezdomovectvim a tam, kde to bylo redlné i asistované vyplnéni dotaznik(i za pfitomnosti

vyzkumnika (133 dotaznik(), které byl pfipraven pomoci s interpretaci jednotlivych otazek.

Metoda analyzy dat

Data byla analyzovana pomoci metod deskriptivni statistiky.

Etika vyzkumu

V ramci realizace vyzkumu jsme se fidili Etickymi principy pfi vyzkumech s lidmi, jez pfijala
Americkd psychologickd asociace (APA) vroce 1982 a etickymi zasadami pro aplikaci
kvalitativniho ptistupu ve vyzkumu tak, jak je popisuji Denzin a Lincoln (1998). S daty
z vyzkumu je nakladano v souladu se Zdkonem o ochrané osobnich udaji ¢. 101/2000 Sb.

Realizovany vyzkum byl eticky oSetfen informovanim kazidého komunikacniho partnera



o Ucelu a planovaném pruabéhu vyzkumu. Tento informovany souhlas s Ucasti na vyzkumu
probéhl Ustné. Tuto variantu jsme zvolili proto, Ze vnimame urcity despekt ze strany
komunikacnich partnerd k podepisovani urcitych ,smluv”. Popsali jsme komunikacnim
partneriim, jak planujeme naloZit se ziskanymi daty a zdQraznili jejich anonymitu.
Na moZnost nevyZadovat informovany souhlas s vyzkumem v pisemné podobé poukazuji
napft. Svaticek a Sedova (2014). U¢ast komunikaénich partnerd ve vyzkumu byla dobrovolna
a mohli ji v pribéhu vyzkumu kdykoliv odvolat. Ve vztahu k azylovym domim byl vyzkum

oSetfen informovanim zafizeni o povaze a cilech vyzkumu.

Limity ziskanych dat

Data ziskana v ramci vyzkumného Settfeni poskytuji rozsahly vhled do Zivotni situace obyvatel
azylovych domu. Data prezentovand vramci kvalitativniho vyzkumného Setreni vznikla
na zdkladé rozhovorld s komunikacnimi partnery, pfinasi tedy jejich pohled na danou
problematiku. Data ziskana z kvantitativniho vyzkumného Setfeni vznikla na pomérné
rozsahlém vybérovém souboru, ani tato data oviem nelze generalizovat ve vztahu k tomu,

Ze byl vybérovy soubor respondentd vytvoren pomoci nendhodného vybéru.

Casovy harmonogram

Tabulka 2: Casovy harmonogram vyzkumu

Harmonogram vyzkumu 1 2 3 4 5 6 7
PFiprava kvalitativniho vyzkumu X X
Terénni vyzkum — rozhovory a doplnéni X X X
kvalitativnich dat v ramci cykli¢nosti vyzkumu
Analyza dat z kvalitativni ¢asti vyzkumu X X X X X
PFiprava kvantitativniho vyzkumu — tvorba X
dotazniku
Sbér kvantitativnich dat — dotaznik X X
Analyza dat z kvantitativni ¢asti vyzkumu X X
Pfiprava zavérecné vyzkumné zpravy X X X
Administrativa a vedeni projektu X X X X X X X




KVALITATIVNI ANALYZA

V nasledujicim textu predstavime data vzniklda v ramci vyzkumu v kontextu vyzkumnych
otazek stanovenych pro kvalitativni ¢ast vyzkumu. Data® jsou prezentovéna v nasleduijicich
kapitolach: Multikauzdlni podminénost situace bezdomovectvi, Situace bezdomovectvi
a propojenost psychického a fyzického zdravi, Co znamend azylovy dim ve vztahu ke zdravi?
Co v azylovém domé vam pomdha v péci o zdravi (byt zdravy)?, Co v azylovém domé vam
naopak znesnadnuje péci o zdravi (nepomaha byt zdravy)?, Co délate pro to, abyste byl/a
zdravy/a?, Co by mohly azylové domy délat, aby podpofily vase zdravi? Jednotlivé kddy jsou
vyznaceny tucné a jejich prehled je uveden v Pfiloze ¢. 1 vyzkumné zprdvy v prehledné

tabulce, kde jsou grupovany do kategorii.

Multikauzalni podminénost vzniku situace bezdomovectvi

V Uvodu analyzy tykajici se zdravotni situace obyvatel azylovych domu povaZujeme v rdmci
kontextu celé Zivotni situace osob bez domova uvést ,divody”“ wvzniku situace
bezdomovectvi a prichodu do azylového domu. Zvypravéni komunikacnich partner(
vyplyva, Ze jsou dlvody vzniku situace bezdomovectvi a pfichodu do azylového domu ¢asto
multikauzdlné podminény. Vznik situace bezdomovectvi je spojovan s vystéhovanim. ,A ted’
jako jak mé vystéhovali z bardku, Uplné nevinny, jsem pfrijel ze Spanélska od dcery, tak jako
ndjemnika jo, sice jd jsem to platil jo, ale jé jsem nevédél kudy kam. Zena Vds vystéhovala?
Ja jsem nerozuméla. Ne, ne, ja su rozvedeny, ja jsem byl v podndjmu jednom. Aha, jo. Tak on
toho vyuzil no” (KPM 2). Situace ztraty domova vznikla ale i kvali podvodim. ,,Jd jsem treba,
ja méla prondjem, ja@ méla dobry prondjem, ale tady $lo o to, Ze tam... jd jsem naletéla prosté
na ndjemni smlouvu, tam se délalo mésicné, ja si to porddné neprecetla, to byla moje chyba,
tam mésicné vlastné pan délal mésicné vyuctovdni plynu, vody a elektriky, takZe on, ja jsem
mu platila sedm a pdl tisice plus tfeba dalsich deset tisic za plyn jo...” (KPZ 1).

O domov lidé prichazeji i kvali dluhim a nemozZnosti platit najem. ,Jd jsem jako nezaplatila
jednou ndjem, kde jsem bydlela a uZ jsem jela. A uz jsem tu po druhy. Poprvé jsem tady byla
kvili toho, jo to jsem méla téZ dluhy. Kvili dluhim, no“ (KPZ 10). ,No jd jsem pracoval dva
roky v Némecku, mezitim jsem mél néjaky problém s bytem, o ktery jsem vlastné pfrisel
a bratr mé sehnal misto zde, tady v azylovém domé. TakzZe vilastné pres bratra, prosté, jsem
tady... No dostal jsem se do néjakych financnich problém(, no a prestal jsem platit ndjemny
a tim pddem, konecnd no“ (KPM 14). , Privedlo mé, Ze jsem se zadluZila na byté. Tak jsem

se musela vystéhovat” (KPZ 9).

* V rdmci prezentace dat jsou vyuZzity pfimé citace komunikaénich partnerG. V nékterych pripadech je jedna citace vyuZita
uvice koédl. Toto vyuZiti je dano metodou kvalitativni analyzy dat, kterd je zaloZena na vyuZivani celych naraci
komunikacénich partner(, pficemz narace mize byt svym obsahem vztazena i k vice kédim.
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Ztrata bydleni souvisi ¢asto i se ztratou zaméstnani. ,Pak jsem si zaZddala byt. No ale tam
doslo k takovy ty, Ze jsem si hledala zaméstndni v ty dobé, Sla jsem do jedné fabriky, kde
mi nepotvrdili potvrzeni z pracdku, Ze jsem tam opravdu byla. Tam jsem se neshodla s tou
pani vedouci, co tam byla, takZe mi to potvrzeni nepotvrdila a tim pddem jsem pfisla o byt.
Jsem potom pfisla o vSechny ddvky a vyradili mé z evidence ufadu prdce. TakZe prdvé jsem
zUstala tady a jsem tady skoro rok“ (KPZ 11).

Ztrata domova je spojovana také s exekucemi a rodinnymi problémy. ,Odkoupil jsem si byt,
ale néjak jsem o ten byt pfisel. Exekuce a todleto. No a ja jsem bydlel u tdtového brdchy,
protoZe mné rodice umfeli. A nasliboval mi hory doly strejda, Ze je v nemocnici, Ze se 0 mé
postard, i o brdchu co je tady, protoZe brdachu jesté mdm. No, ale néjak to dopadlo tak,
Ze prosté jsem bral svoji socidlni ddvku, co jsem bral, no ale jsem to utrdcel. No, mél jsem
vSude dluhy prosté, no. Jemu se to nelibilo, prosté strejdovi, tak mé vyhodil z bytu” (KPM 12).
,Jd jsem byl doma, maminka ndm umfrela jako, tady byl muj brécha Roman. Maminka ndm
umfrela, jé jsem byl ve vykonu trestu dlouho, pfisel jsem dom( jako z vykonu trestu, no a jsem
se pohddal tady s tetou” (KPM 13). ,,No, do konce sem od desdtyho roku... roku osmdesdt,
jsem bydlel s matkou a nevlastnim otcem. Matka mi v osmdesdtym umrela a jd jsem
s nevlastnim tdtou nemél neshody, tak jsem se nastéhoval k babicce do Prahy na dvacet let.
Jako od matky matka... Jd uZ jsem tam ani neZil, protoZe nevlastni otec mi dal soudni
vystéhovdni a... No stal se ze mé bezdomovec” (KPM 17). ,A vzniklo to vlastné tim, Ze mu
zemrela dcera. A viastné, byly ji necely tfi roky, takZe byla vlastné stejné stard, jako mam ted’

dceru. A vlastné, vzniklo to viastné tim, Ze jsem se zacala Ié¢it na psychiatrii“ (KPZ 13).

Ve vztahu k rodinnym problém(m byla jako ¢asty dlivod ztraty bydleni popisovana ztrata
partnera. ,Jinak jako, ja jsem totiZ v takovém azylovém domé poprvé, jo. Ja bych se tu tady
ani nedostala, kdyby se mi nestalo to, Ze mi vlastné pritele zavreli. Otce malého. A vlastné,
jak ho zavreli, tak ja se Sla uklidnit na dva dny ke kamarddce, jsem prijela. Vrdtila jsem
se domu a vlastné stalo se to, Ze uZ majitel mi vyménil zdmek a pfisla jsem takhle viastné
na ulici, jo. Bez kauce, bez ni¢eho. Nechal si viechno a vyhodil mé“ (KPZ 4). ,Jd, ano. Jd jsem
se dostal, jd jsem driv Zil s moji jako jo, ta mi udélala, takhle, utekla mi do Ameriky jo,
no a jd jsem tim pddem zdstal tady no“ (KPM 16). ,No, to Ze jak to bylo, rozvod, ztrdta
zameéstndni a jako jedno s druhym no. Asi jako v zdsadé takovy klasicky pripad no” (KPM 7).
,Tak jé mdm invalidni dichod plny, no a manZelka se se mnou rozvedla. Rekla, Ze nebudu
bydlet u ni v domé. No tak jsem si koupil mobil house. JenZe vném se neda bydlet pres zimu,
protoZe je tam velkd zima, tak jsem Sel na azylovy dum, Ze tady prebudu zimu a na jare pajdu
do toho mobil housu bydlet, no” (KPM 9). ,Jd sem se rozved, jsem délal v prdci, tak aji
v Némecku jsem délal. ManzZelka se mé zacala podvddeét, tak jsem se rozved. Ztratite prdcu
a uZ to s vdma jede. Nemdte Sanci, sam ¢lovék nemd sanci se z toho dostat. To je prdvé taky
ten binec, Ze oni treba, ten stdt takovym lidem nepomdhd” (KPM 6). U Zen byva ztrata

partnera Casto spojovana s domacim nasilim. ,Jako mdlem mé zabil, Ze jo. No a od ty doby...
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pak jsem, takhle. Ja jsem z domova potom utekl, jo. ProtoZe to se jako nedalo vydrZzet”
(KPZ 4). ,JenomZe, prosté jaé mdm tézky Zivot s pfitelem, s kterym jsem Zila tfindct rokd. Ted'
uz spolu nezZijeme. Mné bylo Sestndct roku, kdyZ jsem s nim zastala, jako malé dévce,
on je ode mé o trindct rok( starsi. Po vétsich prosté Zivotnich mych situacich a zklamdnich
prosté a vsechno mozZné, se nasbiralo toho strasné moc, jsem usoudila, Ze ten Zivot s nim
uz prosté nestoji viibec za nic. Proto jsem se ocitla na azylovym domé uzZ po treti. Jd jsem
od ného ted’ potreti utekla a prosté jsem za to rdda. Jsem vdécna za to, Ze azylovy dim mi
tady vZdycky vysel vsttic a vidycky mi poskytl tu stfechu nad hlavou” (KPZ 1). , To neni jenom,
Ze zklamal, on mé mldtil, on prosté... jenomZe ja jsem... ja jsem si... jd jsem byla vychovand
slusné s tim, Ze prosté kdyZ uZ u nds doma to tak je, Ze kdyZ prosté zistanes s chlapem,
uz s nim prosté mds ten sexudlni vztah, tak prosté uZ s nim musis zistat do konce svého
Zivota. A tohle jd jsem furt prosté nechtéla” (KPZ 1). ,Jsem utekla. Podafilo se mi néjak, sama
nevim jak. Prosté jsem sla na policii, ozndmila jsem jim to a vlastné utekla jsem, no. On jezdil
pracovat do Brna, ale vZdycky si bral moje doklady s sebou, abych jd nemohla utéct.
No, takZe vlastné jsem utekla, viastné. UZ toho na mé bylo tolik, Ze jsem uZ ddl nemohla.
A sebrala, ani nevim, kde se ta odvaha ve mné v tu chvilu vzala, ale utekla jsem prosté
na policii, ozndmila jsem to vsechno. Jednu noc jsem strdvila na policejni stanici, kde mé pak

odvezli na nddraZi, kde na mé éekal od mé mdmy pfitel a viastné odvezl mé domi” (KPZ 13).

Do azylového domu lidé prichazi ale i z jinych nejistych forem ubytovani. ,Je to tady lepsi,
jak kdyZ jsem byl na ubytovné. Pac tam jsem byl s kamarddem, tam to bylo po ctyrech, tam
nikdy nevite, koho dostanete jako spolubydliciho. Byli to rizni lidé po krimindlech, to je véc
ndzoru... No, tak na osmdesdt procent. Tam byl ¢lovék, kterej byl z krimindlu, od toho jsem
se radsi drZel ddl, takZe asi tak. Tam ty podminky jako byly Spatny. Nene, ja uZ jsem tady
bydlel, uz driv... jsem tady prespdval jako na noclehdrné” (KPM 10). ,Doma jsem nemohl byt,
rodice mé Zivit nebudou, co se tyce prdce, zménila se jind doba, tak jsem musel jit

na ubytovnu, jenomze na té se mi nelibilo tak jsem sel tady” (KPM 3).

Pobyt v nejistych formach ubytovani je casto také spojen s opakovanym pobytem
v azylovych domech. ,Jd jsem bydlela vsude tady po téch azyldkdch. Ja jsem zacinala se S.,
jako s noclehdrnou, pak jsem skoncila ve V., pak jsem byla v Z.,, tam jsem byla pét let, tam
to byl kdysi domov dichodct a v roce 2005 z toho udélali azyl. No, tam jsem byla asi trikrdt,
potom, po téch péti letech. No, pak jsem byla na R., no, pak jsem zase byla na V... a pak jsem
nakonec skoncila tady“ (KPZ 6) ,,Ano, md hodné velky. ProtoZe, moind je to tim, Ze jsem
tu potreti. Ja jsem tu byla poprvé, kdyZz mi bylo... tadhlo mi na dvacet. To jsem vilastné méla
toho prvniho syna, on md osm rokd, vlastné uz mi bylo dvacet jedna. To jsem tady byla asi tri
mésice a odesla jsem. Pak jsem tu prisla, kdyZ jsem cCekala druhého syna. To jsem znovu
odesla od mojeho pfitele. Porodila jsem tady vlastné a ted' jsem tu potreti a budu tady druhy
rok” (KPZ 1).
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Tfi z komunikacnich partnerd popisovali, Ze do azylového domu ,pfimo* z ulice. V ramci
Zivotni trajektorie bydleni méla s pobytem na ulici zkusenost témér tfetina komunikacnich
partner(. ,Jo na ulici jsem bydlel taky... proto jsem tady, proto sem tady” (KPM 12). ,Hodné
z chlapd tady bydlelo na ty ulici...“ (KPM 8). ,,Ja si myslim, Ze jo..., na ulici tu bylo hodné lidi,
aspofi, co slychdm ja tak” (KPM 2). Ve vztahu k tomu, Ze pfichod z ulice popisovali ¢astéji
muzi Ize poukdzat na to, Ze Zeny Castéji popisovaly pfechodné ubytovani v nejistych formach
bydleni, coz koresponduje s teorii o ¢astém vyskytu skrytého bezdomovectvi u Zen, jez
je skryté pravé diky prespavanim v nejistém ubytovdni nebo u zndmych a z néj plynoucim
nevyhleddvanim pomoci socialnich sluzeb (podobné viz napt. Haasova, 2005).

Dva z komunikacnich partner( popisovali zaZitek, kdy je propustili z nemocnice a oni skoncili
na ulici. ,No a pak mé propustili v Zupanu, Ze jo, tady to takhle ven hned“ (KPM 16). ,, TakZe
mé odvezli hned od soudu do nemocnice, za tii dny mé pustili z nemocnice a jd jsem si tak
fikal, tak na co jd pojedu zpdtky bydlet na ulici do Brna, kdyZ jsem tady v podstaté doma.
Jsem nemél ani obcansky prikaz ani karticku pojistovny, prosté vibec nic. Jo, stejné
mi to nevyridili nikde jinde neZ tady na Vsetiné, kde stejné zustanu. No a asi po dvou dnech
mé prdvé pracovnici, ale denniho centra mé zastihli u tady vsetinského Kauflandu no a byla

mi nabidnuta pomoc” (KPM 8).

Z predchozich citaci je patrné, Ze se casto jednda o kombinaci nékolika faktord, které
se v Zivotnim pfibéhu komunikacnich partnerl objevuji. ,Ale viastné tuhle situaci zavinila
jakoby moje mdma, protoZe mé vyhodila v den mych osmndctych narozenin a vlastné jd jsem
Zila vlastné na ulici, pak jsem se dostala tak, Ze jsem si nasla prdci, pak jsem si zaplatila
ubytovnu, kde jsem poznala toho pfitele, se kterym jsem méla tu prvni dceru a zacala jsem
s nim vlastné zit. Tehda mé vyhodili z prace, neméla jsem, jak zaplatit tu ubytovnu, takze
mné hrozilo, Ze bych byla zase na ulici venku, a to jsem nechtéla. A on mi nabidl,
Ze mi pomdZe, tak jsem tu pomoc pfijmula, akordt jsem nevédéla, Ze to bude... on mi nabidl,
Ze mi pomuZe, tak jsem to prijmula, akordt jsem nevédéla, jak to dopadne, Ze to skonci tak,
jak jsem skoncila“ (KPZ 13).

Situace bezdomovectvi a propojenost psychického a fyzického zdravi

Fyzické zdravi je u obyvatel azylovych domU mnohdy Spatné. Nejzavainéjsi zdravotni
onemocnéni a €asto i jejich kumulaci popisovali vétSinou komunikaéni partnefi, ktefi méli
dlouhodobou zkuSenost s pobytem na ulici. ,Ta noha tam v podstaté nebyla... A to uZ jsem
meél oko pryc. ProtoZe, protoZe si nedovedu predstavit, v podstaté ta noha, ja ji necitim, jo.
Kdybyste mi tady fezali noZem, tak jd to necitim. Jd necitim chodidlo, koleno a mezitim
ten prostor, ktery byl rozdrceny, tak ja to necitim, jo. V podstaté, mdm takovou néjakou

pseudo-protézu, i kdyZ to vypadad jako noha. Ja si dovedu predstavit Zit bez nohy raz dva,
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ale tim, Ze mdm uZ jen jedno oko, tak mam, sam jsem si to zp(sobil, jaké by to bylo prijit jesté
o to druhé oko" (KPM 8). ,Hubnuti, kosti mé zacaly bolet, nohy mé zacaly bolet, hlava, bolesti
hlavy jsem mél vZdycky” (KPM 11). ,Jd mdm treba artrozu, vysoky tlak, odvdpnéni kosti,
viedy na dvandcterniku, tuky v jatrech” (KPM 6) ,Jo, to je takovd nemoc, Ze odesly mi nervy
z nohou. Jd necitim horko a necitim chlad. J& jsem tfeba doma si napustil vanu, Ze se pujdu
koupat, tak jsem si napustil vodu, strcil jsem tam ruku. Rikdm, te¢e dobrd voda, tak jsem Sel
pryc¢. JenomZe ten boiler pridal a napustila se mi vana plnd horké vody” (KPM 9). ,0bcas mé
chytnou jdtra, viedy, no ale kdyZ de do tuhyho, to uz pak jen do nemocnice” (KPM 12). ,Mdm
stitnou Zldzu jesté k tomu. Pdtef mdam, ted'ty ruce, no a ted mi jako pfestdvaji moc slouZit
i nohy. Ale jinak obycejné anginy, jo. Hodné trpim na anginy, no... Ted' jsem neddvno, no,
délali, no, Zaludek... Mdm zvétsenou levou ledvinu* (KPZ 11). ,Jd jsem mél viedy” (KPM 16).
Pobyt na ulici ¢asto vede k tvorbé omrzlin. ,Jd mél upiné Cerny prsty a hejbal jsem s nima,
cejtil jsem je. V. mi fekl: Co mds s prstama? Ja jsem se na né podival, jsem si zavolal sanitku
a hned mé odvezli na B. a tam jsem byl tricet mésicl. A za tyden hned jsem byl bez prstu.
Akordt malicek mi nechali“ (KPM 17). , Tady maji lidi ¢asto omrzliny...hlavné ti, co spavali
pfimo na ulici... to si ¢lovék lehne ve vihkych ponoZkdch, dd si dousek vina na spani a uZ
to je...pak pékné prstiky pryc... nejcastéji na nohdch jo...” (KPM 8). Komunikaéni partnefti déle
popisovali zkusenosti s rGznymi Grazy. ,S prstama. To jsem byl v prdci, tady na bardku,
nahore. To mi spadlo dvé sté patndct kilo celé na ruku. My jsme se nepohodli s tim klukem.
Ja jsem mél Fict, Ze zdroven stejné, jak jd, ale on to pustil a spadlo mi to na ruku. No, tak
dneska nemuzu ddt ruce takhle k sobé. Mi to davali dohromady” (KPM 12). ,Nebo, spise,
jd to mdm po nehodé, takze se to objevilo upiné a mdm pravé plotynky...“ (KPZ 14). ,Jd jsem
vlastné absolvovala za svij Zivot dvoje rehabilitace a jedny byly prfimo v nemocnici, protoZe
jsem leZela v nemocnici. Jsem byla po tézkém drazu nohy, protoZe tam jsem to méla“ (KPZ 3).
,Kdysi, to jesté se mnou kamos byl, do mé to nasilo auto, jo. TakZe jsem tady mél Srouby
a drdty, jo. Tri. Do dneska tam mdm Ctyry jizvy, jako” (KPM 4). ,To jsem mél zlomenou klicni
kost a néjak blbé mi to srostlo, tak mi to museli zlomit a dali znova do toho... to se taky néjak
nepovedlo, tak mi to zlomili jesté jednou a to taky, to samy, a nakonec mi tam dali Sroub”
(KPM 17).

Néktera o nemocnéni spojovali komunikacéni partnefi se zavislosti na alkoholu. , Akordt s tou
epilepsii, jak jsem rikal... z toho alkoholu” (KPM 17). ,Tak prisel jsem kvuli alkoholu o nohu
a o oko... to uz staci ne...” (KPM 8). ,Ja mdm s jatrama problémy... protozZe jsem byl zavisly
na tom alkoholu” (KPM 16). Néktefi komunikacni partnefri hodnotili svlij zdravotni stav jako
celkové Spatny v dusledku komorbidity onemocnéni. ,No ty, co potfebuju. Na trdveni mdm,
na vysoky tlak. Ted'mdm tu cukrovku silnou, jsem byl na operaci slinivky, no a oni mi kousek
slinivky vzali a hned jsem dostal dvé hodiny po operaci cukrovku. ProtoZe slinivka vyrabi
inzulin, no, a tak mé dali pfimo na inzulin. Tak si picham inzulin, no, a Ctyfikrat denné. No,

a tak to mé ta cukrovka aj tu ledvinu znicila a o¢i. A o¢i mdm nevratné poskozené, a tak
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chodim na laser” (KPM 9). ,,Jo, ted'je to dobry no, a mdm z toho tyrani, jak to bylo psychicky i
fyvzicky — epilepsii. No, a nakonec mam jesté cukrovku. No a pak jsem méla jesté, jak se tomu
fikd, vod pdtefe bolesti hlavy... migrény” (KPZ 6). ,Jestli mé z toho prdvé neboli zdda, néco
takovyho..., protoZe spatné vidim na jedno oko, a chtél jsem si zajit pravé k tomu obvodnimu
kvali tomu, jestli si mam vzit jesté ty prdsky na tu psychiku. ProtoZe na tu hlavu jsem bral
Rivotril“ (KPM 11).

Rada komunikaénich partnerd hovofila ,jen“ o béinych onemocnénich a obéasnych
bolestech. , Tak jag nevim, jestli jsem zdravad jako. Ted jako tu je nachlazeni, mam problémy
se zadama, po téch schodech nohy boli, jinak, jako jinak jsem takhle zdravd. Jinak bych
nemohla ani existovat” (KPZ 10). ,No tak normdlIné jinak..., virézy a tak“ (KPZ 5). ,Tak pak
taky také ty bézné onemocnéni, co tu rddi... chfipka, virdzy a podobné” (KPM 2).

Vramci psychického zdravi komunikacni partnefi popisovali zejména pocity, Ze jsou
»psychicky na dné“. ,No jako zdravi ne, ale tak néjak tu psychiku, to jako, jako, to bylo dost
takovy neprijemny, no... To jo, uplné. Byl jsem tak néjak psychicky na dné, Ze jsem vsechno
hodil za hlavu a uZ mi to bylo, bylo, tpIné vsechno, vsechno fuk” (KPM 5). , Jsem byl psychicky
na dné... toZ to byl ten rozvod, kdyZ ztratite zaméstndni, tak to vds taky psychicky zdeptd,
nemdte z Ceho platit, z ¢eho Zit, to je... ta socidlka, to vdm nestaci, to je... to je prosté,
psychicky vds to srdzi do kolen” (KPM 6). ,Nesmim si to tak brdt, jd jsem takovej, Ze si to moc
beru a vibec. To psychicky, ja jsem byl i v [éCebné tfikrdt... ¢lovék je psychicky na dné z toho
Zivota” (KPM 6). Psychické dno néktefi z ucastnikd vyzkumu spojovali s pobytem na ulici.
»Na ty ulici slo prosté o psychiku. Za ty roky uz ta psychika preci jenom sla pomalu, jak
se fikd, ke dnu, Ze jo“ (KPM 8). ,Jd jsem to zjistil a byl jsem na ulici. A trdpilo mé to a bral
jsem néjaky prasky, pani doktorka mi ddvala neuroly...” (KPM 11). Néktefi komunikaéni
partnefi primo spojovali sv(j Spatny psychicky stav se stresem ze ztraty bydleni a z nejistého
bydleni. ,No, tak vite, Ze mam, protoZze nemdm bydleni. Za mésic mi konci tady smlouva.
Nemam tady trvaly bydlisté, takZze s bydlenim je strasny problém... Strasné moc. ProtoZe
veCer nemuZete spdt, ani nevite, kam s tim ditétem pljdete. No a taky dlouhy léta jsem
se Ié¢ila s nervama a psychikou, takZe... chodim ted' k psychiatrovi (KPZ 10). ,Ale jo...ale tak
madte dluhy jo, vyradi Vds z pracdku, a taky mé bylo blbé, mé praskla cévka, ten vysoky tlak
jsem nelécil, protoZe jsem nato moc nebyl. Pak mé dali trosku dohromady, vyradili mé
z pracdku a pul roku jsem neplatil zdravotni a tak dale” (KPM 6). ,No, tak vite, Ze mam,
protoZe nemdm bydleni. ,No, tak Sla jsem semka z jinaciho azylovyho domu, jelikoZ se mi
nepodarilo jesté bydleni svoje, takZe jsem musela prestoupit z azylového domu a Sla jsem
semka do azylového domu... to byly nervy strasny fakt” (KPZ 13). ,,Noooo, tak jd se lé&im
u pana doktora, psychiatra, kazdy mésic, protoZe se stalo, Ze toho na mé bylo moc a bylo
to se mnou Spatny. Prosté uZ to na mé vsechno spadlo, ¢lovék neni ze Zeleza, jak se fikd, Ze...
takZe chodim k tomu panu doktorovi kaZzdy mésic, beru léky a snaZim se tu svoji ztrdtu,

co se tyce bydleni, néjak fesit. Pomdhaji mi v tom aji tady pracovnici socidini“ (KPZ 10).
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SvUj Spatny psychicky stav spojovali, ale i se ztratou blizkych. ,Do ty vojny jsem mél néjaky
Ctyri nebo pét mésicu do vystupu, nebo tri nebo Ctyri, néjak tak, a tdtovi sebrali nohu, to jsem
tam byl v nemocnici, a pak za mésic nebo za dva mésice odesel. Tak to mé dostalo” (KPM 11).
,No, kdyZ mi umrelo dité, tak jsem chodila, to bylo dfive jesté s manZelem* (KPZ14). Nebo
se strachem ze ztraty blizkych. ,Jd se toho bojim, Ze mi maminka odejde, jGé na to nemdm
ted, Ze bych si néco ddval na to, to jd jsem z toho byl pravé upiné...“ (KPM 11).

Dale komunikacni partnefi hovofili o depresich. ,No jd jsem, ja jsem chodil asi 3 tydny
po hordch, kdyZ mé honil. To uZ jsem mél deprese... Jd, kdyZ jsem byl v lese, tak mi to tak
neprislo. Ja jsem mél vZdycky takovou depresi, Ze mi to bylo jedno, chtél jsem bejt sam nékde.
Tak jsem pochodoval, ani jsem nejedl. Mi to bylo fuk Zit. Mél jsem to vickrdt jesté jako aji
kdyZ jsem treba byl v tom podndjmu a to, jsem byl sém tam tfeba pdr veceru, tak mé to tak
néjak zaclo brdt. A tdhne ho to pryc. Sdm a kolem dokola nikdo, takovd pohoda, klid” (KPM
2). Komunikacni partnefi také casto popisovali nespavost (problémy se spankem) a s ni
spojenou Gnavu. , Nee, spi§ jsem takovd, spis unavend...tady z toho vieho.” (KPZ 9) ,, VZdycky
zahulime trdvu, a ne jako jé nehulim kazdy den kazdou chvili, jé jenom kdyz potrebuju,
ja to potiebuju na spani, Ze jo. ProtozZe ja jsem bral ve vykonu trestu prdsky, jsem bral od
psychiatra a jd je nebudu brdt ty prdsky. To je konec. VZdycky mi dal prdsky, a to jsem
vZdycky spal. Ja tfeba usnu takhle, ale to je konec treba. VZdycky si zakoufim, najim se tfeba
a jdu spdt takhle jo treba. Nevim pro¢” (KPM 13). Jedna komunikacéni partnerka popisovala
fobii. ,No, jd beru akordt na ty stresy a na zdvraté. A navic chodim jesté k psychiatrovi.
No, takZe mam fobii pfejit hladkej chodnik. Ja prijdu k hladkymu chodniku, ja ho vidim a déla
se mi nevolno a taky se za¢nu tfdst” (KPZ 6). Tfi z komunikaénich partner( pfitom oteviené
hovofili o tom, Ze v minulosti zvazovali sebevrazdu. ,Jo po tom vsem si ¢lovék fika, Ze by to
i skoncil... ja sem to skoncit chtél” (KPM 8). ,.Ja sem méla v minulosti i ty myslenky na smrt,
Ze by byl aspori pokoj, uz bylo toho trdpeni fakt dost“ (KPZ 5). , KdyZ jsem mél toho kémose,
tak uz jsem si jednou chtél hodit, jo. On mi tedy ustfiihl, prerizl lano, jo” (KPM 4). Jedna
z komunikacnich partnerek hovofila ve spojitosti s psychickym zdravim o svém ditéti. ,Je to
jako... Mam tfeba syna, ktery je po sexudlnim zneuZivadni, jo. UZ jsme byli u psychologa, ted’
nds Cekd jesté psychiatr, protoZze moznd dostane trvalé léky na uklidnéni, jelikoz je ADHD,
hyperaktivita s poruchou soustfedéni. Md tézké problémy ve $kole, nebo mival“ (KPZ 3).
Ve vztahu k psychickym potizim déti, je tfeba zd(raznit, Ze déti mohou byt ¢asto senzitivnéjsi
ke zménam, matky Zijici v azylovém domé se tak musi vyrovnat nejen se svou psychickou
situaci, ale i s psychickym stavem déti.

Z popisu komunikacnich partnert je zifejmé, Ze vnimaji psychické a fyzické zdravi jako Uzce
propojené. ,No, byt zdravy, byt dusevné, Ze, psychicky, fyzicky” (KPZ 3). ,No rizné Iéky...
co mizZete délat v mém véku, kdyZ uz mdte tolik nemoci. Prosté to, aji psychicky Vds
to deptd... to zdravi je propojené celé” (KPM 6). ,, Tak byt zdravi... jak dusevné, tak psychicky...

to jde uzce dohromady... ja o tom vim svoje” (KPM 8). ,Tak jak neni ¢lovék zdravy psychicky...
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tak ni fyzicky... to je jasny... ta psychika to souvisi se vsim“ (KPZ 5). Néktefi komunikaéni
partnefi vtomto kontextu hovofili o psychickém zdravi jako o , kfeh€éim“. ,Ta je takovd
kfeh¢i ta psychickd strdanka, neZ ta fyzicka“ (KPM 7). ,KdyZ jsem na tom byla psychicky
spatné, jak jsem méla problémy s bydlenim jo, a to, tak Sel aji celkové vsechno se mnou dolii
jo, Ze prosté §lo to aji vidét na vzhledu, jo* (KPZ 4).

Spojeni psychického a fyzického zdravi se vyskytovalo u Zen i u muzd. Byly to ale Zeny,
kdo ¢astéji hovofrily o ,psychickych problémech”, zejména v podobé depresi a uzkosti.
»TakZe asi ta psychika je prosté to nejdileZitéjsi. Pokud neni ¢lovék psychicky v pordadku, bude
pordd nemocny” (KPZ 3). ,Na ty ulici $lo prosté o psychiku. Za ty roky uZ ta psychika preci
jenom sla pomalu, jak se fikd, ke dnu, Ze jo“ (KPM 5). ,,Jd jsem tady prisel jako spiSe psychicky
to. No ale ja jsem i drfive trpél jako, jo. Jsem mél takové rizné psychické problémy. Jd, kdyz
jsem byl v lese, tak mi to tak nepfislo. Ja jsem mél vidycky takovou depresi, Ze mi to bylo
jedno, chtél jsem bejt sam nékde. Tak jsem pochodoval, ani jsem nejed|. Mi to bylo fuk Zit.
Meél jsem to vickrdt jesté jako aji kdyZ jsem tfeba byl v tom podndjmu a to, jsem byl sdm tam
treba padr vecerd, tak mé to tak néjak zaclo brdt. A tdhne ho to pry¢” (KPM 2). ,Jsem byl
psychicky na dné, tozZ to byl ten rozvod, kdyZ ztratite zaméstndni, tak to vds taky psychicky
zdeptd, nemdte z Ceho platit, z ¢eho Zit, to je... ta socidlka, to vdm nestaci, to je...to je prosté,
psychicky vas to srdZi do kolen” (KPM 7). O psychickych problémech hovofili i muzi, ale spise
v pfipadé, kdy s danym psychickym onemocnénim jiz dochdzeli k Iékarim a bylo tak urcitym
zpusobem zdlraznéno ¢ivice uvédomovano. Mlzeme tedy fict, Ze se psychické problémy
vyskytuji u muzl i Zen v azylovych domech, u muzd jsou ale méné verbalizovany.

Psychické zdravi je zejména u Zen spojovano s minulou zkuSenosti s domacim nasilim.
»No, a nakonec to skoncilo tak, Ze ti cizinci chtéli zpdtky penize, jenZe ja jsem se ho bdla,
protoZe mi rek, kdyZ to na néj feknu, Ze mé zabije, a ja tam byla sama plus postizenyho syna
plus jesté brdchu postizenyho* (KPZ 6). ,,Chtél piilku bardku, zmldtil mé, vzal na mé sekeru.
A nebejt toho, Ze ja jsem musela kdysi zvladat kung-fu, tak jsem musela pouZit, aby mé
nezabil, Ze jo“ (KPZ 6). ,No, takhle. Tady je jeden zdkladni problém, a to jako nezapomenu.
Byl jsem v détskym domové. Ctrndct a pll roku. TakZe, tdta, kdy? teda Zil, samoziejmé uz je
po smrti, tak se mnou Svihnul o zed, jo, a mdlem mi rozbil, no jako rozsekal mi trosku
hlavu...diky fotrovi mam vypadky paméti, jo“ (KPM 4). ,0On ze mé udélal uplné toho tlustého,
neveériciho ¢lovéka, ktery prosté sam sebe zabijel v sobé. A jesté on prisel a byl frajer, Ze se
a prosté to bylo néco neskuteéného, opravdu. On si toti? ani neuvédomil, Ze mi ubliZil“ (KPZ
1). , To si ani nedokdzZete predstavit. Ja jsem nebyla schopnd se rdno ani umyt, ani ucesat, ani
obléct, mné strasné... Ten Zivot mé strasné trdpil. Ja jsem si ho neuZivala. Ja jsem ho jenom
preZivala, jo... a to je to nejhorsi, Ze neZ ¢lovék na to prijde, Ze prosté ten Zivot se musi Zit
naplno” (KPZ 2).
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Dvé z komunikacnich partnerek spojovaly své Spatné psychické zdravi po zkuSenosti
s domacim nasilim se svym , selhdavanim” v materské roli. ,A prdvé vZdycky po jeho odchodu
do mé vidycky dal ty nervy a ja jsem si ten vztek vylivala na détech. Ne Ze bych je néjakym
zpusobem tyrala, jd je nebiju, ale kricela jsem, rozhazovala jsem véci kolem sebe, nechovala
jsem se hezky a ty déti se mé bdly. Ty déti se mé bdly, protoZe vidély, Ze bre¢im, Ze mdm
nervy, Ze na né kficim, Ze prosté... a bylo to $patny, bylo to strasné Spatny” (KPZ 1). ,Jd sem
potom méla takovy deprese, Ze mi déti odebrali... nemohla sem se o né postarat... nemohla
sem nic... to, Ze mi je vzali, bylo ale jesté horsi. Jo, jsou, jsou mi oporou...jd jsem u sebe

neméla ani jedno dité“ (KPZ 13).

Co znamena azylovy diim ve vztahu ke zdravi?

Azylovy dim je ve vypravéni komunikacnich partnerd casto spojovan se zménou
zdravotniho stavu a zacatek chozeni k Iékartim. , Tak treba, co jsem tady, tak to jsem zacla
podruhy chodit k psychiatrovi. No, a to uZ mé objednala tady pani socidlni jako. Oni se vsim
pomiiZou, jsou tady moc hodny“ (KPZ 10). ,Jo tady vsecko zorganizovali a zacal jsem chodit
k tomu psychiatrovi porddné..” (KPM 2). ,AZ tady, jak jsem prisel, tak jsem se zacal
o to zdravi jako vic zajimat a tak, sel jsem k doktorovi po dlouhy dobé viastné aZ tady po tom
pobytu jo...“ (KPM 12). Azylovy dim je nékterymi komunikaénimi partnery vniman i jako
zacatek jezdéni na kontroly. ,Ale uZ po tom jsem si mél ddt pokoj, jo. Ze to stacilo, jo. Ale tak
oni mé znali. No a jsem tady byl, postupné mi to vytdhli a pak se to dohojilo. Jezdil jsem
na kontroly, a vcera konkrétné jsem byl na posledni prohlidce ve Z.“ (KPM 8). ,Tady

na to dost dbaji, i na to chozeni na kontroly jako jo... maminy i déti“ (KPZ 3).

Pfichod do azylového domu je spojen s prioritizaci zdravi diky vstupni |ékarské prohlidce,
kterou je tireba pred prichodem absolvovat. , Tady se chodi na vysetreni, kdyz tady clovék
vstupuje, tak musi projit néjakou vstupni prohlidkou... musi jit ke koZnimu, na rentgen
a k praktickému doktorovi“ (KPM 7). ,.Jd sem... po dlouhy dobé byl u doktora jako aZ, jak sem
tu nastupoval... ta zdravotni prohlidka... a hned, Ze mdm jit k dalsim doktorim... mdm
Zadanky, ale predtim to byly roky“ (KPM 5). ,,No k doktorovi... tak jako po dobé ted' pijdu...
ale byl sem na prohlidce, bez toho vds tu nepusti do bardku* (KPM 12). ,Jd sem zacla o zdravi
prfemyslet, aZ jak sem sla pres tu prohlidku... tady ma kaZdej prohlidku, jakoZe nejste infekéni
a tak, a hned chcou, at jdu k dalsim, jakoZe doktordm tedka" (KPZ 4).

Prioritizace zdravi byla nékterymi komunikacnimi partnery spojovana i s individualnim
planem. ,A to je taky treba, ja jsem si tam dal do svojeho pldnu, mame néjaky svij plan, ¢eho
chceme dosdhnout. Prosté prvni bylo zdravotni stav néjaky. Ustdlit, jo. S tou nohou. Rikdm,
pfisel jsem zde se Sroubama, oko bylo pry¢ a na druhé jsem vidél hodné Spatné. Podafrilo

se mi, v podstaté béhem té doby, co jsem tady si nechat vyrobit, to jsme jeli do B., takovou
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specidlni tvrdou kontaktni cocku, takZe tedka uz vds vidim. Pred tim bych vds nerozeznal”
(KPM 8). ,.Jd mdm zlepseni psychiky i v individudinim pldnu” (KPZ 13). Néktefi komunikaéni
partnefi na druhou stranu vnimali vypliiovani individudiniho pldnu jako urcitou ndleZitost
pobytu v azylovém domé, kterd musi byt naplnéna, a kam je potrfeba ,,néco” vyplnit. , Jako ty
pldny zdleZi jo... jak kde, hlavné je tfeba to vyplriovat v klidu a fakt se na tom domluvit jo...
ne, e setam néco jen tak nasdzi halabala“ (KPZ 10). ,Jako jd bych tam napsal cokoliv
do toho pldnu, jde o to, Ze potrebujes bydlet jo, tak napises cokoliv“ (KPM 4). , Ty individudIni
pldny tady mdme... jo, jo to je dobry, akordt jsou tu taci, kterym je jedno, co tam maji
napsané a nedodrzuji to no” (KPM 2).

Ve vztahu kdomacimu nasili vnimaly komunikacni partnerky azylovy dim jako
poskytovatele ochrany. ,Viastné poskytl neverejnou adresu, kvili tomu, takZe se citim
v bezpeci“ (KPZ 15). ,Jo tu mdm zastdni... tady on za mnou pfijit nemizZe ani, kdyby chtélo
jo... takZe tu mdm zastdni” (KPZ 15).

Azylovy dim byl komunikacnimi partnery vniman jako zazemi pro zdravi, které je dano tim,
Zze maji komunikacni partnefi, kde bydlet. ,Ale jako je pfinosné, Ze tady muazu bydlet” (KPM
12). ,Je to lepsi neZ venku” (KPM 2). ,Ne ne, Zadnd zména tady v tom neni, ale je urcité mit,
byt v azylovym domé nez spdt nékde na nddrazi, takZze jd si myslim, Ze to celkem jde,
a Ze to piajde no” (KPM 14). ,No, miZou, miZou bejt tady treba lidi, treba ti klienti, co sem,
co sem chodéj. Maj dole potravu, Ze jo, stravu dostanou, maj tam kdvu, ¢aj, jsou tam v teple.
No a co se tyce azylovyho domu, jako co bydlim jd, no, tak tam mdme teplo, mdme tam
zkusSenosti, nedd se srovnat... AZ tady jsem, tady mi pomohli se ddat dohromady... Tady
je mozZnost se vykoupat, maj tady oSaceni Cisty...“ (KPM 5). ,,NeZ jsem bydlela tady, tak jsem
méla problémy se zady. Ale to bylo také zplsobené tim, Ze jsem spala tfi roky na rozkladacim
gauci. Jsme méli dva plus jedna, tak aby mél syn vlastni postel, tak jsem spala v obyvdku.
Postel s gaucem se mi zdroveri nevesly. TakZe ja jsem byla vlastné skoro rok prerusované
na nemocenské. Kvili tomu jsem dostala vypovéd' v prdci, kvili tomu jsem tady” (KPZ 3).
,Ze tam muzZe ¢lovék byt celej den, a Ze se tam muiZu zase z venku vrdtit” (KPZ 6). ,Tady
je moZnost se vykoupat, maj tady osaceny Cisty, Ze jo, novy jako, takZe... Mdm moZnost jako
varit jidlo, takZe si vafim kaZdej den. Azylovyho domu jako co bydlim jd, no, tak tam mdme
teplo, mame tam vsechno. No, tady clovék ma klid, jo, muZe se vyspat, v teple, vsechno,

vvvvvv

neZ venku.” (KPM 2) ,,No, jé mdam rdd pravé horkou vodu“ (KPM 4).

Azylovy diim dle vypovédi komunikacnich partnerd nabizi také urcity ,, dohled” nad zdravim.
Tento dohled byl komunika¢nimi partnery spojovan zejména s abstinenci. ,Tak jd nevim.
Neberu nic. Prestal jsem fetovat. Od té doby, co to, tak nefetuju, to uZ je devét mésicu, deset.

No a jsem délal ty brigddy, na jabka jsem jezdil a tdk no, pak uz jsem nemohl. Jsem byl rdd,
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Ze jsem prisel domu a lehl jsem si. No, tedkom to je rok, rok, co nefetuju. Takovej Zivot lepsi,
no“ (KPM 12). ,,Nepiju nebo nefetuju tady to vubec. Akordt trdvu si zakoufim, a to je vSechno.
To je jediny ale také fety nebo néjak vyhleddvat kamarddim to nechci. Sem za to sedél
za tady tohle. A to mi dalo ponauceni. Deset let pani jsem sedél” (KPM 13). ,,No a vlastné
iten pobyt mé v podstaté néjakym zpusobem drZi. Tady v néjakych vzornych hranicich.
Ty hranice jsou tady nastavené, jd jsem si taky nastavil néjaké hranice. Myslim si, Ze dneska
uZ bych moznd i dokdzal nejen, Ze jako kdybych odtud chtél odejit, ale myslim si, Ze bych
dneska dokdzal uZ prosté odejit s tim, Ze bych treba si nasel néjaky byt, jo a drZet to takhle
ddl. Jo, ale myslim si, Ze bych se furt snaZil udrZovat néjaky kontakt tady s tim azylovym
domem” (KPM 8).

Zazemi azylového domu je nékterymi komunikacnimi partnery spojovano s Cistotou
a hygienou. ,Jd si tu uklidim a vim, Ze mdm po sobé Cisto. Jo a Cistota je pal zdravi, jak
se fikd. Jo, takZze pro mé jen todlencto, asi. UdrZovadni té Cistoty. A to jako, si myslim, Ze kazdad
Zenskd by méla mit doma Cisto, Ze jo, at je, kde je“ (KPZ 3). ,Ze o nds tady pecujou, jako Ze
mdme tady uklizeCky, ktery ndm vytiraji tfeba zdchody” (KPM 16). ,,Jo, mdme tu k dispozici
tfeba, ja nevim, Cistici prostredky, jo, Ze by ndm dali tfeba jako, kdybysme neméli na savo
tfeba, at si muZeme tfeba porddné uklidit. Tak to tu je k dispozici“ (KPM 6). ,Dost. Nékdo
si to bere, nékdo ne. Jsou tu lidé, které kdyZ sluZba nenaZene do sprchy, tak by tak chodil
i mésic” (KPM 1).

Azylovy dlim je nékterymi komunikacnimi partnery vniman jako misto, kde doslo k obnoveni
jejich kondice. , Ted' jsem se zase dostal nahoru a jsem jako rad” (KPM 5). ,,AZ tady pani
socidlni mé dala do kupy jo takhle“ (KPM 16). ,,UZ jsem se dostal i do formicky trosku, coZ
jsem nemél... Ono v tom stanu je taky trosku zima, jo. A v ném jsou mrazy. To jsem si opravdu
uzil. Jednu deku jsem mél, jeden polstar. A klepal jsem se jak osika” (KPM 4). ,,No tak byl jsem
na ulici, vid'no a ¢lovék chce Zit néjaky Zivot. Tady to tak celkové zaclind, tady ti pomdhaj zase
postavit se na ty nohy a mné pomohli docela dost no, jd chodim do prdce, a tak no“
(KPM 15).

Néktefi komunikacni partnefi popisovali azylovy dim jako stabilni misto po dlouhé dobé
nestability. ,No, jd to vnimdm jako stabilni misto” (KPM 5). Moznost mit ,stabilni misto”
souvisi s pFileZitosti vydechnout/odpocinout si. ,Mé pomdhd to, Ze tam miZu byt celej den,
Ze si muZu odpocinout, natdhnout se. Tak néjak, Ze ta tiha toho mozku, Ze ze mé spadne.
Ze si ¢lovék odpocine, tak néjak, odlehé&i nebo jak se tomu fekne* (KPZ 6). ,U mé md psychicky
vliv. Na fyzické zdravi no tak jd nevim. To je téZko hovorit. KaZzdy dostane chripku nebo.
No, ale zase je to lepsi neZ venku, Ze. Tady si muZe lehnout, odpocinout, skocit k doktorovi.
KdyZto kdyZ jsou ti lidé venku, jesté pod mostem... No mné to pomohlo tak, Ze jsem z toho

vyplul ze vseho. Ze jsem dostal tady ubytovdni jako, coZe jako zacdtek byl tézky, Ze.
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No, ale tak po mésici jsem uz zacala prdace venku. Jsem byl cely den venku. Tady zahrddky
mdme...“ (KPM 2).

Azylovy dim je pfitom casto spojovan a porovnavan s domovem. Néktefi komunikacni
partnefi povazuji azylovy dim za domov, jini ho naopak vidi jako protiklad domova. , No tak
neni to jako doma, ale urcité je to dobry start do budouciho Zivota. Pomdhaji ndm tu hodné,
i kdyZ o tom zdravi to trochu vdzne (smich), ale jinak vsechno, co potfebujeme, tu mdme,
takzZe je to dobry” (KPZ 5). ,Uplné Vdm nepomiiZou, to je jasné, to nikomu, taky je to prosté
na preziti“ (KPM 6) ,,To beru jako, kdybych tfeba bydlela... je to takovy domov“ (KPZ 6).
,Jo, jo, jo. On (pozn. syn) to vlastné uZ od zacdtku fikal tady tomu ,doma”. Neslysela jsem
to v tom byté tFi roky" (KPZ 3).

Komunikacni partneti vnimali azylovy diim i jako pfileZitost, jejiz vyuZiti je na kazdém z nich.
,Jd vdm to reknu upfimné. Ja si jako myslim, Ze takhle jako, takhle jako, nikomu z klienti
nebrdni to, aby mél mozZnost Uspésné o svoje zdravi pecovat. Jo je to tak, jak se k tomu ten
dany clovék stavi, Ze se mu prosté nechce. Jo a tim pddem tfeba md néjaké zdravotni
problémy” (KPM 2). ,Tady mdte vSechno... se vsim pomaZou, ale kaZdy musi chtit sam... jsou
tu taci, ktefi nechcu a to je potem tézké“ (KPM 2). ,Podle mé tady nabizi dost moznosti,
ale jsou tu i taci...taci... co prosté nechcou jako ten, co sem s nim bydlel... toho ja bych... jo...
Clovék musi chtit sdm se snaZit, to oni za vds neudélaj vsechnu prdci“ (KPM 4). ,,Nebrdni.
Javam to reknu uprimné. Ja si jako myslim, Ze takhle jako, takhle jako, nikomu z klient(
nebrdni to, aby mél moznost uspésné o svoje zdravi pecovat. Jo je to tak, jak se k tomu ten
dany clovék stavi, Ze se mu prosté nechce. Jo a tim pddem treba md néjaké zdravotni
problémy*“ (KPM 8). ,Asi ne. Jestli chce ¢lovék délat néco, tak by to asi mél délat sam néjak
no“ (KPM 14). ,VZdyt to zdleZi kazdy na ¢lovéku, co s tim udéld, Ze jo. To nejde tady, tfeba
fekne jeden, Ze chce hrdt fotbal, no a druhy den uZ tieba nechce... jeden chce jit k doktorovi,
druhy ne...“ (KPM 11).

Co v azylovém domé vam pomaha v péci o zdravi (byt zdravy)?

Komunikaéni partnefi popisovali vnimanou spojitost mezi azylovym domem a zdravim
v oblasti zajmu o jejich zdravi. ,Jo, jo. A tfeba kdyz vam je Spatné, tak vam reknou, bézte
si lehnout a to. To tady jako tak hodné ty pecovatelky” (KPZ 11). ,PokaZdé si, tady si spis
pomdhaji lidi navzdjem. Socidlni vam tady vZdycky pomuZou, zajimad se... a to pomdhd, vam
to pak taky neni jedno, Ze jo“ (KPM 12). ,Mi prijde, Ze pani socidlni pracovnici tady opravdu
zajimd, at jsou obyvatelé tady zdravi... vidycky se ptd, chce védét, co nového nebo, kdyz
Clovék prijde od toho doktora, tak se pta“ (KPM 8). ,Neni jim to tady jedno... socidlni... i pani
reditelka se zajima” (KPM 15).

21



Ve vztahu k informacéni podpore komunikaéni partneti hovofili i o tom, Ze je azylovy diim
»Uci se o sebe postarat”. ,A ten azylovy dum mi poskytuje to, Ze si miZu najit i prdci, uklizime
si v pokoji, ucej nds, jak mame Zit, jak mdme, kdyZ pisu ten, jak se mdme o sebe postarat.
Jako nestéZuju si na azylovy dim... Co si zaZzaddm, ve vSsem mi pomuiZou” (KPM 12). Jeden
z komunikacnich partnerd zminoval, Ze se snaZi Sifit ziskané poznatky i dale svému
spolubydlicimu. ,Jinak azylék mé naucil hodné, hodné moc. Jsou lidi, ktefi si toho neuméj
vazit. Treba ted tady je mladej kluk, ten sedi tfeba do trfech hodin na televizi. A ja mu tfeba
poradim, jako, jd mu fikém: poslouchej, co je na tom, kdyZ prijdes tfeba z toho venku, umyjes
si nohy, uklidis si v pokoji. Ja si taky uklizim pokoj. Hele a béZ spdt, ty spis, ty nejsi taky
vyspalej. On treba ve spani fve. A to je tim, Ze on neni vyspalej. Ja jsem mu to vysvétloval. Tak
rekl si, Ze si nasel néjakou prdci, tak Ze bude chodit vZidycky kaZdej den tieba k veceru. TakZe
jesté ddvdm néjaky rady. Nékomu, do Zivota. Aby neblbnul, aby treba nehulil, takhlenc.
Ze to nemd Zddnej vyznam. Se chytne néjaky party a kon¢i“ (KPM 11).

Azylovy dlim je také vniman jako podpora materialni, tedy jako zdroj vitamind, potravinové
pomoci a v nékterych pripadech také hygienickych a Cisticich prostredkd. ,,Ddvali vitaminy,
vitamin C, ¢aje, prosté takovy ty balicky, aby se z toho néjak... takovou vypomoc no* (KPM
11). ,,Veskeré vitaminy, ¢aje jsme dostdvali, medy jsme dostdvali. Jako Ze azyldk se tady o nds
hodné stard” (KPM 12). ,,No ddrky, tieba hygienu treba, balicek jo nebo potraviny jo takhle,
no dost jako“ (KPM 16). ,No jako podporu to vnimdm v tom, Ze mdm co dadt décku jist.
ProtoZe ta hmotnd nouze... Ja jsem ted vlastné nastoupila Cerstvé na hmotnou nouzi, takZe
ja to mam zatim kolisavé, neZ se mi to srovnd. ProtoZe jeden mésic mam min, druhy vic”
(KPZ 3). ,,No ddrky, tfeba hygienu tfeba, bali¢ek jo nebo potraviny jo takhle, no dost jako*
(KPM 16). Jedna komunikacni partnerka ale vnimala urcité rozvojové oblasti kvality
a mnoZstvi potravinové pomoci v azylovém domé. ,Je to fakt, Ze tieba z T., kdyZ prebyvaji
néjaké potraviny, jako pred Ihitou trvanlivosti, tak to vSechno dovezou. Posledné dovezli
bandny a bylo toho jak pro prasata, kdyz to reknu sprosté uz, jo. To uZ jako, ,,hodné rychle
to snézte, hodné rychle, ty décka na to koukaly, Ze dostali deset bandnu, ty décka nevédély,
co s tim. Ted nikdo nemél mliko, Ze bysme udélali aspon koktejl, tak jsme to nafasovali,
protoZe my tady mdme takové baliky, takZze jsme nafasovali kazdy aspori po mliku, at tém
déckam mizem aspon ty bandny, ty koktejly at jim mizZem udélat. Ale jinak jako... Da se rict,
Ze i ten chleba, den pred spotiebou neni zdravy, co ndm privezou. UZ to jako, néjaky ten

zdrodek uZ tam urcité bude* (KPZ 3).

Informacni podpora azylového domu je Uzce spojena i s pristupem ke zdravotnickym
sluzbam, ktery zprostfedkovava. , To jd nevim, jak oni to tady maji, akordt kdyZ budu mit
néjaky problém, tfeba s vaZznym nemocem, nebo kdyZz budu nemocny, tak ja si myslim,
Ze pujdu dolu na vrdtnici, feknu Ze ,zavolejte sanitku” nebo toto. Jako oni vam v tady tom
poml(Zou rychle. Kolikrat se néco stalo, Ze, neddvno dva lidi jsem tady zachranil, dlouho jako.

Tady zase jako jo tady, kdyZ jste nemocnej nebo potrebujete svého lékare, vZidycky vam
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to vyhledaj tady, Ze jo. Tady zase jako jsou dobry, nebo sanitku vam zavolaji“ (KPM 13).
»Nebo Vdm vyhledaji svyho Iékare. To zase jo tady to zase na tady to jsou dobry. PomuiZou
vdm se vsim tady” (KPZ9). ,No, hned jsme mu zavolali sanitku... anebo kdyby oni to tfeba
nevidéli, Ze tam nékdo lezi, tak i kluci jsou tady takovi, Ze hned zavolaji, Ze tam nékdo lezi,
zavolejte mu sanitku néco s nim je. Jsou tady takovi lidi, Ze hned vdm pomdiZou... Tady,
co jsem vidél lidi. Tady neddvno odpad! frajer na kufdrné, tak mu chtéli pomoct, tak mu
zavolali sanitku“ (KPM 12). ,V péci o zdravi? Kdyby to na vds poznali, tak zavolaj sanitku,
doktora a tak. Tady byly takovy pfibéhy, Ze kdyZz nékdo prisel, odpad, tak vam poskytli
pomoc. | kdyZ to byl ¢lovék na ulici. Oni ho vzali, dali ho sem, dali mu najist, vykoupali,
vSechno... Ale stejnak. Bylo mu tfeba blbé, hned zavolali sanitku a odvdZeli ho“ (KPM 11).
»No, jak rikdm, pokud bych mél rict tady néjaké, co se tyce zdravi jo tady na azylovém domeé,
rikam, kazdy, kdo mad néjaké zdravotni problémy, ma kdykoliv mozZnost prijit, at uZ za socidlni
pracovnici nebo pokud mad néjaké komplikace treba vecer, nebo néco takového, tak je tady
sluzba, jo prosté, kdyby, jsou, zavolaji prosté klidné i zachrannou sluzbu, jo“ (KPM 8). ,,Méla
jsem uzkostlivy stavy, aZz zdchvaty uzkosti. To probihd tak, Ze kdyZ jdete ven, kdyZ jsem
védéla, Ze pujdu ven, tak uz mi zacalo byt spatné, uplné se mi rozbusilo srdicko, méla jsem
studeny pot, rozklepala jsem se, nemohla jsem viibec dejchat. A takhle jsem to na sobé
zacalo pozorovat. A kdyZ jsem védéla, Ze uz je to fakt Spatny, Ze uz to budu muset resit jinak,
neZ jsem to fesila sama, tak jsem o tom rekla persondlu, taky v azylovém domé, no a vlastné
oni to hnedka se mnou zacali tu situaci resit. TakZe vlastné to se mnou zacali resit a dodnes
se lé&im* (KPZ 13).

Néktefi komunikacni partneti vnimali azylovy dim jako misto umoZiujici pracovat; prace
je pfitom vnimana jako zdroj aktivity a smyslu. ,Prosté od tficeti roki uZ obcas jsem
mé takové psychické problémy. Ted to zmizlo. No tak ted’ mné hrozné pomohli tady.
Jo, Ze ja jsem tady nastoupil a zacal jsem tady na zahrddce a tak. Viastné téch sto dvacet
nebo sto tficet hodin jsem odpracoval zdarma. A tak oni pak chtéli do udrzby. To mné také
pomohlo, protoZe jsem potreboval dva roky do dichodu odpracovat. TakZe mé tu, jako
na zavolanou. No a dostal jsem... tak su takovy spokojeny. No a ty psychické problémy jsou
pryc, protoZe ja budu pracovat treba cely den. No ale, su v pohodé, upiné. Jo, Ze jsem nemél
Zddné deprese a Vdnoce, jako driv. CoZ bylo pravidelné. Ted uplnd spokojenost” (KPM 2).
JAZ jsem, aZ jsem nasSel tady..., Ze jo, tady jsem se dopracoval k tomu, Ze jsem ziskal prdci
tady, no a potom jsem nasel... pak jsem byl sam sebou” (KPM 5). , Pravé mé to vyhovuje
prdca jo, Ze mria to odreaguje. Cim vic jako se ¢lovék pohybuje néco déld, tak tim je to lepsi...
Jako jd to beru tak, Ze aj prdca by se nasla, ted' je hodné prdce, jd jsem ja byt bez prdce treba
nemohl. Tak urcité chodit nékde, jad nevim, jakdkoliv praca” (KPM 6). ,Jinak se vrdtim, jsem
zase tady, udeélam si své uklidy. Jinak chodim pomdhat do domova dichodcl, jako
dobrovolnik... Ano, zabiju tam Cas. Ti lidé jsou radi, Ze tam jsme, chodime tam dva” (KPM 3).

Dva komunikaéni partnefi spatfovali vyhodu v peer zaméstnavani v podobé zapocitani rokui
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na dichod. ,No, Ze jesté potrebuju dva roky do dichodu. ProtoZe jsem Zddal o dichod.
No prdve, jak uZ jsem byl tady, jsem si poZddal. No, oni mé fekli, Ze mi chybi dva roky" (KPM
2). ,Jako Zije se mi tady dobre. No, tak mam tady prdci, ja jsem tady zaméstnanej... délam
udrzbdre... zapocitdva se mi to i na dichod. No ja jsem furt aktivni, jad délam od rdna
do vecera... No, to ne. Jd si ddvam vejplatu, tady, Ze, takZe si nakoupim, nakoupim potraviny
a z toho si varim a vyZiju“ (KPM 5).

Jeden z komunikacnich partnerli vnimal v kontextu prace vazylovém domé pozitivné
moznost dostdvat za prdci body, za které si mohou posléze ,nakoupit” potraviny. ,Ale jo.
Napriklad nemd mozZnost si nakoupit domdci suroviny. KaZzdy md moZnost si zajit do...
dostane ty body uriené a za ty body dostane jidlo. Jd kdyZ... jsem mival dejme tomu sto
dvacet hodin mél jsem asi Sest set bodd, ja jsem mohl Zit uplné, ja jsem rozddval. Ja su taky
vyuceny kuchar, jsem navaril taky, kolikrat a kdo chtél, dostal nebo i tak jsem rozddval néjaké
oplatky a tak. Jak fikam, kaZdy md tu moznost si to jako...” (KPM 2).

Ve vztahu k praci v azylovém domé a ke zprostfedkovanému dobrovolnictvi hovofil jeden
z peer zaméstnancl o vnimané nechuti ostatnich obyvatel azylovych doma se zapojit.
,Tak to je tézké, ja treba kdyZ sharidm néco, ja sharidm anebo je tu jesté pracovnik takovy
a néco potfebujem pdr lidi tfeba néco udélat jo nebo a jako nékoho jiného chodime stéhovat
a no a vcera bola tfeba odhazovat snih v nemocnici, jo na to ji nezeZzenete ted pét zdravych
lidi, Ze jako, tak su tu ale” (KPM 2).

Ve vztahu ke zdravotnimu stavu obyvatel azylovych domu vnimal dany komunikaéni partner
jako problematické povinné odpracované hodiny. ,Jo, takZe kdo chce, opravdu, a ted
je to néjak, jsem to Cetl aZ tady, Ze uz kazdy, kdo bude na socidlce, bude muset odpracovat
20 hodin néjak, a ted' jako to taky mizZou jo, ale ted budou muset hledat pres obecni urad,
jinak se mu zmenSuje socidlni davka. Myslim, Ze z téch 3410 na téch 2200, takZe ted se bude
kaZzdy snaZit zase, aby si nékde téch 20 nebo 30 hodin odpracoval, coZ musi mit orazitkované
urcité a pravé nevim. Ted’ jsme se o tom bavili tady se Séfama, Ze by to slo i tady treba,

vvvvv

muZe prijit o ty penize z té socidlky" (KPM 2).

Socidlni pracovnik v azylovém domé

Jako primarni zdroj socidlni podpory v oblasti zdravi je v azylovém domé vniman socialni
pracovnik.

Dobry vztah se socidlnim pracovnikem

Ve vztahu k socidlnimu pracovnikovi komunikacni partnefi vnimali jako hodné dulezité

navazani dobrého vztahu. ,Jo, tak ona je rdda, kdyZ ji feknu, jak jsem pokracoval a zase jsem
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ji fikal, Ze uZz mdm byt. No je z toho Stastnd takovd. Mné to pomohlo vsechno” (KPM 2).
»No, ¢lovék, kdyZ chce, taky musi chtit, tak se s néma dd promluvit o cemkoli, kdyZ ma clovék
svoje problémy a tady to, tak se ¢lovék musi naudit vérit. A ja, kdyZ jsem prisel sem, tak jsem
se strasné stydél. Vlastné a od ty doby, co se tady s néma bavim, tak vsechno v pohodé”
(KPM 15). ,, Tu podporu tady jako nemdm, tu mam spis od pani feditelky nebo od socidlni,
takZe spolihdm na sebe no, vim, Ze se to dd zviddnout i bez ty rodiny, Ze ji clovék
nepotrebuje...“ (KPM 13). ,No, tak rikam, mi tady pomdhd hlavné ta podpora pracovnic,
Ze prosté kdykoliv, co je jakykoliv problém, ta se clovék miZe zajit vypovidat se aspon, Ze jo.
Charakteristikou dobrého vztahu je podpora a zajem. , Citil jsem to vZdycky chvilku lepsi nebo
to, ale... Ted jsem citil, Ze mam lidi kolem sebe, oni se vdm snazija pomoct vsichni“ (KPM 2).
JAle jo, jinak si myslim, je to velice, jo, silnd podpora si myslim. Ze kdybych chtéla, neni
problém kdykoli“ (KPZ 3). ,No asi nejvic tady podpora pani socidlni pracovnice a viech téch
pracovnic. Oni jsou uplné uZasny, oni prosté se snaZi ¢lovékovi pomoct, povzbudit, takZe
simyslim, Ze todle i ostatni spolubydlici, Ze jo navzdjem si pomdhdme, podporujem se a tak
ddle. TakZe to mi asi pomohlo ze vseho nejvic“ (KPZ 5). ,,Ona mi prosté vidycky, jé vidim,
jakou ona z toho md radost. Ze déldm radost svému okoli z toho, Ze se drZim. Jo, Ze vidim tu
odezvu. Jako ono totiZ, kdyZ se clovék o néco snazi, a je to takové prosté, to mi strasné
pomdhd, jo. Ona vZdycky prijde. SpoluZdk. No a obas mé zatelefonuje a jak tohlens to, tak
jdeme spolu posedét, jo. Ale udélal to tim zplusobem, Ze jd jdu tady na sluZebnu a reknu,
dneska mé tady omluvte, dneska vecer se nevrdtim. Jo, a jdeme si sednout. Dobre, ale
to posedim, jo. Jo a jdu k nému prespat na hodinu a vlastné druhy den jsem zase zpdtky.
Pani... tady kolikrdt sedi a fikd, jd jsem tak rada, Ze jste se vrdtil” (KPM 8). ,Jo, tak ona
je rada, kdyZ ji reknu, jak jsem pokracoval a zase jsem frikal, Ze uz mam byt. No je z toho
Stastnd takovd. Mné to pomohlo vsechno” (KPM 2). ,Jo, jo. A tieba kdyZ vam je spatné, tak
vam freknou, béZte si lehnout a to. To tady jako tak hodné ty pecovatelky. To jo.

Ze ta podpora tady je, jako od nich, jako” (KPZ 11).

Dalsi charakteristikou vztahu je ,nebyt na to sam“. ,Je to duleZité. Je to mozZnd i z toho
duvodu, Ze si fikdte, nejsu v tom sam. Tolik lidi je takhlenc jak ja“ (KPM 2). ,Ale zase na jednu
strdnku je to dobry, Ze tu neni ¢lovék vibec sém. Ze neni na ulici s tim ditétem* (KPZ 10).
, 0 hodné lepsi, protoZe ten azylovy dim vam dd to, Ze tady mdte i kamarddy, pokecdte
snima. Ten, kdyZ vds poZdadd treba... tady je vidét krdsné, Ze tfeba kdyZ nemdte, tak vam
pom(Zou. Tady jsou vsichni mili. VSichni strasné mili tady jsou. Jak reditelka...jsou tady mili“
(KPM 11). ,,No, tak fikam, mi tady pomdhd hlavné ta podpora pracovnic, Ze prosté kdykoliv,
co je jakykoliv problém, ta se clovék mizZe zajit vypovidat se aspon, Ze jo. PomizZou Vam,
to je asi to nejddleZitéjsi“ (KPZ 5). Ve vztahu k ,nebyt na to sém“ komunikaéni partnefi
hovofili o tom, Ze,nékdy staci si jen popovidat”, ,pouhd” moinost sdileni je tedy

komunikaénimi partnery vnimana jako velmi cennd. ,Mdme tu mozZnost. Bud mluvime
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s persondlem, nebo ndm nabidli psychologickou pomoc, kdyby ndhodou néjaké vypétové
situace a tak ddl“ (KPZ 3). ,,Chodim, obcas si zajdu s nima (pozn. se socidlnimi pracovnicemi)
podebatovat, resime néjaké problémy vZdycky a...takZe takhle” (KPM 5). ,,Pokecame, co a jak,
jak je to tady, pokud mdme néjaky problém, tady todle, no, a takovy a todle, no. Pak jdou,
chodi sem dvakrdt, trikrat denné” (KPM 12). Dva z komunikacnich partner( vnimali jako
velmi duleZitou mozZnost ,bavit se oteviené”. ,Jo a fikd prosté, potom co jsme se bavili,
kolikrdt jsme se bavili opravdu uz tak oteviené a fikd, to si pamatujete, jak jste po mé chtél
tficet korun, jak vds pravé pustili z nemocnice, a vy jste se chtél dostat viakem do V. a pfitom
jste bydlel tady na noclezné? Rikém ne, to si, prosté, Uplné mimo“ (KPM 8). ,Pro mé
je dilezity si moc promluvit fakt jako otevrené jo... prosté, co na srdci to na jazyku... to je to,
co mi pomdhd... ne to délat jako ridk tak jenom napil nebo co” (KPZ 14). , Tak uvidime, jak
ten soud dopadne, protoZe jd tam nebudu u ného, takZe jsem tam psala vyjddreni s moji pani
socidlni, moji ddvérnici, pani M. a budu cekat na vyjadreni, no. Tak jsem zvédavd, jak
to dopadne” (KPZ 13). Ve vztahu k moZnosti hovofit oteviené se néktefi komunikaéni
partnefi zamysleli nad tim, zda mohou socidlnim pracovnikim ,,Fict vSechno“, kdyZ jsou
to pracovnici zafizeni a maji vici nim i urcitou kontrolni funkci. ,,On by mozZnd takovy pokec
sem tam nebyl Spatny. Z toho md kazdy strach, Ze toho ten druhy zneuZije, a kor tady”
(KPM 1). ,Rict jim v§echno nemuizZes, to oni potom rozhodujou, Ze o bydleni a tak... spis

nékomu z venku by se to dalo” (KPZ 4).

Ve vztahu k pomoci ze strany socidlnich pracovnikl komunikaéni partnefi akcentovali jeji
dostupnost. ,Co se tyce doktort, co se tyce dlabance, co se tyce pokecu, jo, to mi bohaté
staci k tomu, abych prosté nesel dold, jo.” (KPM 4) ,Tady jo, cokoliv, kdykoliv, sedi tu sluzba,
staci si fict” (KPM 8). ,,VZdycky tu nékdo je...i v noci...kdyZ je néco potfeba dd se za nima zajit"”
(KPZ5). ,Jo to jo...oni jsou tady od toho, kdyby se cokoliv délo, tak se za nima muizZe pfrijit
a oni tfeba poradi nebo i sanitku tady jednomu volali jo” (KPM 2). ,,No jak fikam, pokud bych
mél Fict tady néjaké, co se tyce zdravi jo tady na azylovém domé, rikam, kazdy kdo mad néjaké
problémy, ma kdykoliv moZnost prijit, at uZ za socidlni pracovnici nebo pokud mad néjaké
komplikace tfeba i zdravotni i tfeba vecer, nebo néco takového, tak je tady sluzba, jo proste,
kdyby, jsou, zavolaji prosté klidné i zachrannou sluzbu, jo“ (KPM 8).

Néktefi komunikaéni partnefi vnimali jako dllezity vztah s jednim znamym/osvédéenym
socialnim pracovnikem. ,KdyZ potirebuju, nebo kdyz oni potrfebujou, tak ja jdu k tém
teréndakiam. A ty mi vZdycky poradeéj, jo. A vZdycky se vsecko... nebo vétsina véci se dafi.
To se mi jako nestdvd, a hodné dlouho. Pravé Ze ten mé prdvé z toho dostal, no. ProtoZe
on mé vzal z toho snéhu, jo. A z toho stanu. Bych tam byl dodneska, Ze jo. Mdam taky vsechno
pfes né, takze se... Ja jdu, kdyZ tak jo... za L., ten uz mé znd a vi, co a jak..moc mi pomoh...
i tu jsem kvili nému” (KPM 4). ,,Ja vZdycky jdu tady za pani socidlni pracovnici... zndme jeden
druhého” (KPM 8). V ramci kontaktu s ,jednim socidlnim pracovnikem® byla jako dulezita

vnimana dlouhodobost tohoto vztahu. Vramci dlouhodobosti kontaktu popisovali
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komunikacni partnefi zazitek ,,znaji mé z minulosti“. ,No tady jsem v podstaté prisel ve chvili,
kdy ze mé trcely jesté asi takhle dlouhé srouby. To vdm fikdm, tady se na mé vsichni...,
ale oni mé znali uz z dfivéjska. V podstaté o to oko jsem pfrisel, kdyz jsem byl na azylovém
teda na noclezné. A to uZ mi tehdy fikali, jeZis marjd, nestaci to? Jste pfisel o oko... Mné
hlavné treba i prosté ta reakce, kdyZ jsem sem v podstaté nastoupil, jo. Toho 2. 5. minulého
roku, tak mé prijmula pani, socidlni pracovnice. Ona se na mé podivala a fikd, jd vds
nepoznavdam. Jd fikam, proc¢? Ona fikd, no protoZe vds zndm prdvé, ja jsem vds myslim za tu
dobu, co vds zndm nevidéla nikdy stfizlivého” (KPM 8). ,, Takovych lidi je hodné si Fikdte.
Jd jsem sa dal do kupy tim, Ze jsem citil, Ze mé pomdhaju, Ze mria v tom nenechal nikdo.
Na socidlce je jedna pani takovd hodnd, dodneska k ni chodim vZdycky povyprdvét” (KPM 2).
»Mi prijde dileZity, Ze uz mé tu znaji... vi, co jsem zac, co mdm za sebou jo... to vsechno...
nemusim to pordd opakovat... oni uZ prosté vi, jakd je prfesné ta moje situace jo“ (KPM 12).
Komunikacni partnefi hovofili vtomto kontextu i o potfebé udrZet s azylovym domem/se
socidalnimi pracovniky dlouhodoby kontakt do budoucna. ,Myslim si, Ze dneska uZ bych
moznd i dokdzal nejen, Ze jako kdybych odtud chtél odejit, ale myslim si, Ze bych dneska
dokdzal uZ prosté odejit s tim, Ze bych tfeba si nasel néjaky byt, jo a drZet to takhle ddl.
Jo, ale myslim si, Ze bych se furt snaZil udrZovat néjaky kontakt tady s tim azylovym domem*
(KPM 8). ,,0ni jo... oni sou jako moje rodina ty socidlni pracovnice...urcité zlistanem néjak
v kontaktu“ (KPZ 4). ,No to je té7ké, tézko se bude odchdzet... i kdyby do toho domova...
jasem tady zvykly...ja kdyZ si nékde zvyknu...i kdyZ odejdu...tak pfijdu tfeba na ndvstévu
doufdm” (KPM 17).

Zpusoby pomoci

Komunikaéni partnefi pfitom ve vztahu ksocidlnimu pracovnikovi hovofili o mnoha
zpusobech pomoci, kterou poskytuje nebo kterou by potrebovali, aby poskytoval. , Tak jako
zatim mi pomdhaji v tom treba, jako ne to zdravi, ale tieba ty urady, Ze existuji. V tom moc,
jakoZe, se neorientuju. JakoZze mi pomdhaji v tom, vyrizovat vsechno. | ty lékare, jakoze
mi pomohli najit lékafe pro déti“ (KPZ 2).

Prvni zrovin poskytované pomoci je (socidlni) poradenstvi, které dle vypravéni
komunikacnich partnert zahrnuje pomoc vieho druhu. Pres zajiSténi lékarské péce: ,Tady
je komunita jednou mésicné a kazZdy svij nazor si tam rekne, co ho bavi nebo co ho boli,
co potrebuje, jaky léky potfebuje, kam zajit k tomu doktorovi. Voni vZdycky tady tomu
pomlZou jako... S kazdym slovem nebo Vdm vyhledaji svyho Iékare. To zase jo tady to zase
na tady to jsou dobry. PomuzZou Vam se vsim tady” (KPM 11); vyFizeni dokladl: ,No akorat
kdyzZ potrebuju poradit nebo tak tak jdu tady za pani tady socidlni, Ze jo, ta mi poradi, takhle,
takhle, tady to... Tfeba kdyZ, abych mél vSechno vyrizeny, papiry jo tady to, tak jdu za ni,

vona mi poradi, Ze jo“ (KPM 16). ,Jo, kdyZ to reknu, ona to obvold, jako je to pravda, protoZe
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pani M. muZu podékovat, socidlni. ProtoZe jsem tu karticku neumél, nechtél jsem ani
k doktorovi, poZddal jsem pani M., jestli by mi zjistila to Cislo, protoZe oni mi fekli, Ze maji
pobocku, ja jsem tam volal, a oni mi rekli, Ze od Ctvrtka do pdtku bych tu primyslovou kartu
dostal“ (KPM 11). ,Ale tak jo, jako snaZi se...vyfidit néjaké doktory, papiry nebo tak..."
(KPM 6); pomoc s pocitacovou gramotnosti: ,No, ano. S nasi socidlni pracovnici a s pani,
kterd vlastné pomdhd s praci a s poclitacem tfeba naucit, tak tam. ProtoZe my jsme ho
neméli, takZe nemizu umét” (KPZ 14); podporu pti hledani bydleni: ,,Jd si shdnim bydlent,
takZe mi pomuzZou. PomuZou jako i s bydlenim, vlastné najit jako, jo, aby... No, Ze se mnou
sepiSou jako vydaje a formuldr a tak” (KPM 6); pomoc s hledanim prace: ,Hodné mi pomohli,
s tou praci mi pomohli. Ze tady mdm néjaky, Ze ¢lovék trosku si tady mizZe nasetfit penize,
pomlzZe vam treba najit to bydleni, udélat ten, udélat si néjakou tu, jak se tomu rikd, aby
si ¢lovék nasetril ty penize, ty prostory. Hlavné je tady dobrd komunita, ty lidi mezi sebou,
to myslim tady ty pani socidlni a pani reditelka“ (KPM 14); hledani informaci o zdravé vyzivé
na internetu: ,Tadyjako, asi jako... Jo, kdybych zasla tady za persondlem, jako
za pecovatelkama, zeptala se jako, jak vic mazZu udrZet jistotu nebo jak vic to, tak oni by mi
asi pomohli na internetu jako vyhledat néjaké tipy na, jé nevim, zdravé recepty, no a takové
ty“ (KPZ 3); po pomoc s douc¢ovanim déti. ,PomiZe ho doucit... matika, estina nebo tak,
cokoliv, ohledné bydleni hledat” (KPZ 12).

Ve vztahu k poradenstvi dva komunikaéni partnefi ale hovofili i o poradenstvi v oblasti
osobni zmény. Néktefi toto poradenstvi spojovali s minulou zavislosti na alkoholu. ,Prosté
mé nezajimalo nic jin¢iho, neZ si sehnat nékde na flasku. v podstaté i ti socidlni pracovnici,
kteri tady se mnou tady taky hodné intenzivné pracuje, Ze se bavime o riznych vécech.
Je to prosté prostredi, kde vznikaji urcité konflikty“ (KPM 8). ,Jo dd se s ni mluvit i o tom

alkoholu..., kdyZ to na mé jde, jde to fict... kdyZ to reknu, tak se mi ulevi“ (KPM 3).

Ve vztahu k poradenstvi v oblasti osobni zmény néktefi komunikaéni partnefi ocekavaji
od socidlniho pracovnika podporu s psychoterapeutickymi prvky. ,Rikdm, a to feknu
narovinu socidlni pracovnice, pani.. nemd byt socidlni pracovnice, ta md byt prdvé
ta psychoterapeutka. ProtozZe jd si s ni dokdzu kolikrdt, fikdm, kdyZ ve mné néco hodné vre,
tak abych nefval na ni, tak se jdu uklidnit a pak se s ni snazim si to rozvykladat a vchdzim
vlastné v podstaté jo. Jo, to je daleko nejleplejsi psychiatr neZ vsichni psychiatfi, ktefi zatim
toto. Ja bych spisSe, a toto nevim, jestli by bylo spise néjakého psychologa. Potieboval bych
si nékdy pokecat o nékterych vécech, které mé stvou. Pustit to ze sebe ven. Jo a fikdm, mam
to tfeba i v tom pldnu. SnaZit se urcitym zplsobem tolerovat véci, které na mé plsobi jako
vnitrné negativné, tak pravé dokdzat to resit pravé ne, Ze pidjdu a koupim si pal litra vodky.
Jo, obcas na mé lidi koukaji, protoZe tady nesmime sprosté mluvit, tak ja tady po cesté dolii
a otdci se maminky s kocdrkama, radCi jsou na druhou stranu, protoZe jd hodné sprosté
naddvam. A neZ dojdu do mésta a zpdtky, tak mé vice boli huba neZ nohy. Jo, se vrdtim

se zpdtky. Pani... na mé ¢ekala a rikd, tak co, vy jste mi chtél néco fict. No a jad vchdzim a rdno
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bych normdlné nevim, nékoho zabil, a vracim se kolem té jedendcté hodiny, protoZe si chci
udélat obéd, jo a prijdu a venku se vyfvu, jo a nepotfebuju k tomu nezbytné nutné flasku.
Jo, tak to je dobré, Ze jste prisSel na to, co tak jako funguje. No a fikam, ale spousta,
ne spousta lidi“ (KPM 8) ,Jd, kdyZ se potfebuju vymluvit z téch svych problémdu, tak jdu
za pani socidlni...kdyZ to na mé zase ide ty deprese jo...nebo zase ty stavy“ (KPZ 2).

Jako specifickd forma informacni a socidlni podpory ze strany socidlnich pracovnik(i bylo
vnimdano doprovazeni, které socidlni pracovnici azylového domu poskytuji. ,,Jd nevim, jako.
Jd si myslim, Ze tady ty pecovatelky jako podporujou, a to lidem ddvaji. Ze vZdycky podrzej
a i doprovody udélaji. Kdyz potfebujou, Ze ten doprovod udélaji, k tomu Iékafi. Ja si myslim,
Ze tady je to v porddku... Jd si myslim, Ze jo. Jsou tady hodny ty pecovatelky, a kdyz
potrebujete, podrZi vds, i ty doprovody, takZe vds doprovodi“ (KPZ 10). ,Jo...ale ze zacdtku,
kdyz mi to zacalo, ta epilepsie, tak jsem musela mit doprovod, Ze jsem byla celkové slabd
a necitila jsem se na cestu, tak jsem potfebovala doprovod” (KPZ 6). ,No, doprovdzeli mé.
Ale rfekli mi, Ze uZ tam budu chodit sdm. ProtoZe ja jsem tam byl jednou a hned jsem
zabloudil. TakZe jsem tam byl potom s L. a uZ jsem si to zafixoval, uZ jsem védél, kde to je.
Pak uZ jsem Sel normdlné. ProtoZe jd chodim totiZ pésky, jo. Ja nejezdim ani tramvajema, ani
autobusama. Radsi tam chodim pésky, zpdtky. A je to pékné daleko teda. Ale mdam Cas aspori
na premysleni” (KPM 4).

Socialni pracovnici v azylovych domech klientdm poskytuji i dalsi moZnosti podpory,
je to podpora v prosazovani prav klient(, advokacie, ktera se vztahuje napf. k vytizeni davek
¢i zajisténi dopravy k lékarské péci. ,,No, aZz doma jsem to Cetla, kolik tam je. Tak pani T. tam
druhej den jako... jedndni, kdo co potrebuje... tak jsem ji to ukazovala a ona fikala, Ze tam
o pll devdty bude volat, na tu socidlku a Ze se snaZi na to zeptat a v pondéli kdyZ tak za tou
kurdtorkou, kdyby se to vztahovalo na mé“ (KPZ 6). ,Tady mi ten doktor nechtél vypsat
tu sanitu jo, Ze pry mdam jet autobusem do toho Z., a tak sem to fikal nasi socidlni pracovnici

a ona, Ze je to néjaké divné, povidd, Ze tam zkusi jesté zavolat a domluvit to“ (KPM 8).

Co vazylovém domé vam naopak znesnadnuje péci o zdravi (nepomdhd byt

zdravy)?

Prvnim vnimanym znesnadnujicim prvkem ve vztahu k péci o zdravi v azylovém domé byly

dvé bariéry, které se vztahovaly k moznosti ,dostat se do azylového domu”.

Prvni bariérou je komunikaénimi partnery popisovand nedostatecna informovanost
o existenci azylovych domid. Mnozi z komunikacnich partner( uvadéli, Ze se o existenci
azylového domu dozvédéli, az kdyz se do néj dostali. ,,No tak to jsem stravil prvni noc vlastné
tam, to je pro vsecky vlastné, ja jsem ani o tom nevédél, Ze nemusim ja spdvat venku”

(KPM 2). ,Jd sem se tady o tom dozvédeél od kamardda, co uZ v azylovém domé Zil... neznal
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jsem" (KPM 12). ,,Jd jsem o azyldcich nevédéla, dokud jsem tu nebydlela... myslim, Ze to tak
md vétsina mamin tady” (KPZ 2).

Druhou vnimanou bariérou je nedostatecna kapacita azylovych domi v misté jejich
aktualniho pobytu. ,,Nemohl jsem nic no. A pak mé jesté tady... tak mé rekla, Ze je plno tady,
Ze jo, Ze abych sel jesté ven. Tak jsem si akordt vzal kalhoty, co jsem tam mél jako tady
to a Sel jsem zase ven. Pak mé tady pani socidlni mé stdhla jo, jd jsem prisel, jestli ma bydleni,
vona jo, pojdte, tak jsem se dal malinko do kupy” (KPM 16). ,Nene, ja uZ jsem tady bydlel,
uz dfiv... jsem tady prespdval jako na noclehdrné a uZ jsem se ptal pani, jestli je tady volno,
ale ono tady bylo pordd plno“ (KPM 10). ,Jd sem tady byl pivodné na tej noclehdrné...
dokavad’nebylo misto tady” (KPM 2).

Vramci zdravi vnimali komunikacni partnefi i negativa pobytu vazylovém domé.
Tato negativa byla vnimana jako ,zdtéZovd“ zejména pro psychické zdravi obyvatel

azylovych domu.

Jako obzvlasté zatéZzova je vnimana prvni zkuSenost s pobytem v azylovém domé. , TakZe
plsobi vliastné hlavné ten stres. To, Ze se musite néjakym zplsobem prizplusobovat, Ze jste
vystavena nécemu” (KPZ 3). ,No ze zaldtku to bylo hodné na psychiku ndroény, Ze jo spis,
jsem pak dostal anginu, takZe jsem byla oslabend, Ze jo. To délala psychika a vsechno, ale ted’
uz je to zase dobry. Jsem se trosku vzpamatovala a dala do kupy, prfece jenom jsem tu dva
mésice... Asi bylo nejhorsi si zvyknout na to, Ze uz prosté nejsem ve svym, Ze jo, Ze prece
i ta délend koupelna a tak ddle. To vSechno bylo asi to nejhorsi, Ze jo, no. Prosté zvyknout
si na to, Ze uZz nemdm sama pro sebe, ale Ze se casto tu potkdvdm s jinyma i u televize a tak
ddle, Ze. To je asi to nejhorsi“ (KPZ 5). ,Jako j& myslela, Ze mi tu chybi, Ze prosté kdyZ
maminka sem pfijde a vétsinou kazdd z nds md ze zacdtku néjaky ty psychicky problémy,
Ze jo, Ze spis jako by bylo dobry, kdyby sem nékdo dochdzel a kazdd z nds se mu mohla
v té prvni fdzi vypovidat alespon, Ze jo, Ze si myslim, Ze by to pomohlo kaZdé... No, jo.
Jd to vidim, vidéla jsem to na sobé a vidim to na kazdé, kterd pfijde po mné, Ze jo, Ze prosté
je tézké se pro nds smifit s tim, Ze jsme prisli o néco, Ze jo, a tedkom vlastné jsme tu a neZ
se ... kazdé to trva dyl, nezZ se s tim vyrovnd a adaptuje se, Ze jo. Ja si myslim, Ze tohle by bylo
docela dobry” (KPZ 4). ,No, pfes to, tady prdvé se mi libilo ze vieho nejvic. Tady si nemtzu
porad zvykat, zvyknout. | kdyZ jsem si trosku zvykl. Ale rikam, tady to bylo jesté lepsi...ten
zacdatek byl nejhorsi“ (KPM 4). Jeden zkomunikacnich partnerd naopak popisoval,
Ze uzZ si v azylovém domé zvykl natolik, Ze z néj nyni nechce odejit. ,Domov dichodci. Ted
jsme tam neddvno volali, ona to zvedla ta... ona fikala H., Ze tam pobliZ nékde stavi dalsi
aredl asi pro tricet lidi, Ze bych maximdlné, Ze jsem sedmej v poradniku. TakZe tak bych
to rekl. A mné se odsud nikam nechce. Jd uZ jsem tady zvyklej. Zase si zvykat nékde jinde”
(KPM 17).
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Prvni z negativ bylo spojeno s vnimanou nutnosti se pfizplUsobit reZimu zafizeni, ktery byl
dvéma komunikacnimi partnery pfirovnavan k ,vojné“ a jednim komunikacnim partnerem
dokonce k vazbé. ,To je tu jak na vojné, uklidy, ty rajony, vychdzky, ndvstévy... to vsechno”
(KPM 15). ,,V rdmci toho zdravi?! Ne tak, jesté zacnu to, spis, jak se bavime, jo, Ze treba
musime délat rajony. No a dvakrdt za tyden tfeba schody se myjou. Jo, ale nékdo to bere tak,
Ze je to jak na vojné” (KPM 2). ,Jd jsem rdd pani, Ze jsem tady, Ze nejsem nékde na ulici nebo
to, ale je to furt stejny. To je jak na vazbé tady, akordt Ze jsou oteviené, jinak jak na vazbé
je to tady” (KPM 13). Nutnost prizplsobeni se pravidlim muzZe byt nékterymi obyvateli
azylového domu vnimano jako hodné zatéZujici a miZe byt pro né divodem (nuceného)
odchodu ze zafizeni. ,Rikdm, pokud tady budu porusovat ty pravidla, tak zas budu
na té ulici...tak to skoncilo, kdyZ jsem tu byl poprvé. A ted uz taky s tim, jo, Fikadm, no tak co,
tak jsem si to vse zacal vSecko obracet tim zplisobem, Ze prosté uZ nechci na tu ulici zpdtky,
a Ze tfeba uZ i ta noha byla takovad vice dost hranicni” (KPM 8). ,No, pro nékoho. Pdr lidi
uz odeslo kvili nému (pozn. kvuli fadu). V podstaté jeden, co to délal tady, tak on utek a je
VH. a v azyléku a taky fikal, Ze tam to pdrkrdt taky” (KPM 2). Nutnost prizpUsobit
se pravidllm zafizeni byla nékterymi komunikaénimi partnery spojovana s pravidly
pro konzumaci alkoholu. ,Ne, tady je pravé cedulka na dverdch do 0,8 (pozn. promile).
Byl jsem toho svédkem pres léto, ja jsem tomu fikal, Ze zas sedd na trestnou lavici, kdyz
nafukal vic, tak cekd venku. Nékdo cekal dvé hodiny, tfi hodiny aZ... aZ mél tych 0,8 asi“
(KPM 2). PoruSovani nafizeni v ramci konzumace alkoholu spojovali néktefi komunikacni
partnefi opét s nucenym odchodem z azylového domu. ,No, nechybi mi to. Za tu cenu,
co jsem tady mél za to... Jsem byl taky vyhozenej, asi dvakrdt po tfech mésicach...” (KPM 17).
Vramci konzumace alkoholu popisovali Ucastnici vyzkumu strategie, jak na pravidla
»vyzrat”. Nékteré z téchto strategii se jevi byt potencialné zdravi nebezpeéné. ,Na ubytovné
miZete pit, jak chcete, tady do 0,8 promile, kdyzZ jsem prepil, tak jsem spal venku” (KPM 3).

, Tak oni néktefi spijou venku no, kdyZ si chou prihnout” (KPM 2).

SouZiti v azylovém domé

Vyznamnym negativem, které komunikaéni partnefi spojovali s pobytem v azylovém domé
a zdravotnim stavem, byl nedostatek soukromi a nutnost sdileni prostor. ,Neni krdsné
uplné, tri lidé treba na cimre, no ale zase je to lepsi, opravdu neZ nékde. Jd jsem byl skoro
mésic venku, Ze, tak pro mna to bylo uplné, ale nakonec sem si zvyknul“ (KPM 2). ,,Ono je to
tézky, ja jsem spis v prdaci nezZ tady, protoZe tady lidi, tady kdyZ se chcete divat na televizi, tak

nemdZete, tady pordd nékdo rfve nebo tady nékdo mluvi a ja to nechcu posluchat” (KPM 14).

ees

NemozZnost mit soukromi a ¢as pro sebe popisovaly zejména matky, které Ziji v azylovém
domé s détmi. ,Jd se ani nikam nedostanu. Ja nechodim nikam. Jd se vénuju malé, jsem

smalou, a kdyZ je nemocnd, Ze bych jesté jako, no to vibec. Prosté, ja jako Ziju pro né“

31



(KPZ 14). ,No jo, ale jak chcete v tom jedna krdt jedna metrd. JakoZe jakoby v uvozovkdch.
Tam ne, to je na hlavu. Fakt jako to je hodné na hlavu, jo. To se nedd. A ted jakoZe jsou vedle
v pokoji dvé, jo. Tam vlastné maly tu je nejmladsi, jo. A my jsme vlastné tfi pokoje na tu jednu
koupelku. A jak mdme tu predsinku, tak vlastné jad mam...dvé, jo, co maji vlastné osmiletého
a jedendctiletého, jo, Ze prosté. A ten jedendctilety je v pohodé, ale ten osmilety je taky, ale
je vice takovy hyperaktivnéjsi, a to. A ted’ prosté, jak ty décka litaj, jo, tak prosté byl maly
nemocny a za chvilku byl znovu, protoZe jo. Ty dvefe prosté jo, to déld to svoje jo, taky.
To je Silené toto. Jo, Ze. Ale toto neovlivnime no, tady toto“ (KPZ 4). ,Azylovy dim pro
mé to jediné, tfeba pro takového ¢lovéka jako jsem ja anebo ostatni lidi, protoZe jsou takovi,
Ze maji jedno dité a je vétsi. Néjaky soukromi, mistnost, nebo tak, televizi svoji, protoZe tady
nejsou televize na pokoji. Aby ten ¢lovék mohl v klidu se na néco podivat. Je to uplné néco jiny
ne? sedét s déckama. Anebo kdybyste pofdd v tom, jak se to Fikd... Décka kficej, Ze* (KPZ 11).
»Tak jad mdm soukromi, jak jsou décka ve skole. Nékdy jsou na vikendy pryc, to si odpocinu
vZdycky. Jako takhle maZu fict, tady jsem nervoznéjsi. Zvldst v tom pokojicku malém. Ale jsem
tam spokojend. Ale nékdy mi tam pfFijde, nékdy obcCas tak tésno. Tak z 3+1, kdyZ
se odstéhujete do takového pokojicku, tak to je néco jiného. Jak déti zacnou zlobit, hlavné
ten” (KPZ 10). ,,Nékdy jsem tak vyderpand, Ze prosté uZ si Fikdm, stacil by jeden, dva dny
prosté sama nékam toto. Nékdy jsem fakt tak vycerpand. To vSechny maminky tady, prosté
to je fakt ndro¢né” (KPZ 12).

Ve vztahu k pobytu v azylovém domé matky casto popisovaly zlobeni déti. ,Tak ja uZ jsem
starsi ¢lovék, takZe u? na to nemdm nervy na ty maly décka, taky zlobi désné“ (KPZ 11).
Je drzejsi, mluvi sprosté, to by nemél, provokuje zbyte¢né lidi. Vsecko mu vadi” (KPZ 12).
V tomto kontextu hodnotily dvé z komunikacnich partnerek azylovy dim jako ne zcela
vhodné prostredi pro vychovu déti. ,Neni to dobré pro vychovu déti a jako opravdu ne,
a to zdravi se nad tim hodné odrdzi” (KPZ 1). ,Ne to vibec... décka se tady hodné zhorsila
jako v chovdni...” (KPZ 10). Jedna z komunika¢nich partnerek v tomto kontextu hovofila
otom, Ze se zhorsil psychicky stav jejiho syna. ,,No prdvé Ze naopak zhorsila, protoZe ten
starsi syn on je na tatkovi zavisly a on prosté na ného ne Ze kasle ale on si prijde, kdy se mu
zachce a prosté to je tézké pro ného. Jak by mél, on takovy nebyl. A od té doby, co bydlime
tady, to je obrdcené. On je samotdar, on ma rad klid, samotu. Televizi na pokoji nemtzZeme
mit, tak jak rikam, je tady dvacet déti a chce se divat na pohddku a prosté nemuze se divat
na ni, protoZe to nejde. Prosté a tim pddem mu vsecko vadi, ho boli hlava a on prosté..."
(KPZ 12). Z vy$e zminéného vyplyva, Ze se komunikaénim partnerkdm mozZe jevit jako
problematické i sZivani déti riiznych vékovych kategorii v azylovém domé.

V ramci pobytu v azylovém domé bylo velkym tématem spolubydleni a ¢asto ambivalentni
vztahy s dalSimi obyvateli azylového domu. ,,Tam mé to bavi lip jak tady, tady se kaZdej hada
kvili blbostem, dluZi penize, tak lidi proto musi néco délat, aby méli penize, kdyZ pro to nic

nedélaji, se potom nedd mluvit.. Skrz penéz, skrz jidlo, kvili blbostem... Tak mdte
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spolubydliciho, to je takovy téZsi. Spolubydlici je jinej, ja jsem jinej* (KPM 14). ,, TakZe, jd vam
néco jesté povim. KdyZ jsem tady bydlel, bydlel jsem na pokoji s jednim mladym frajerem.
No, a kdyz jsem vidél, to co on predvddi... No tak jsem mdlem dal pres tlamu, jo... Tak jednak
si myl nohy v kyblu..., celej se myl v kyblu. Jd jsem to... jak jsem priSel, protoZe ja chodim ven,
prisel jsem a koukdm, co to je...” (KPM 4). ,No, jd jsem tady bydlel s nékym, ale nedopadlo
to dobre. Dcera mé taky upozornila, Ze ho nemdm brdt do bytu, Ze to bude problém, protoZe
chtél pordd penize, penize. A on byl zdvislej na cigaretdch, a to bylo spatny. Ja sdém nekoufim,
jd nemaZu, ani alkohol nepiju, protoZe na léky se nesmi pit alkohol” (KPM 10). K hadkdam mezi
obyvateli azylového domu mize ale dochazet i kvali akliddm. ,,ProtoZe tady mdm treba uklid,
jo, zrovna hernu. V¢era jsem tady délala hodinu a pul uklid, ktery normdlné trva pdl hodiny,
jo. KdyZ jsem odsunula kfesla, jo a... Jde o to, Ze jedna to udéld a druhd to neudéld, to, co md
délat, jo. | persondl vam to fekne, ale to nikdo nedéld. To se déld jenom v sobotu, ale kdyz

to mdm napsané, Ze to mdm délat denné, tak to denné udéldm. A o tom to je, 7e?* (KPZ 3).

Ve vztahu ke konfliktdm se spolubydlicimi hovofili komunikacni partnefi o nékolika
strategiich. Prvni z nich bylo drZeni si odstupu, strategie drieni si odstupu byla ¢asto
spojovana s pocitem ,,nepatfim sem*. ,Tady to asi neni mozny, tady chodi ty bezdomovci,
Ze jo, se sezndmit, ale to je bezvyznamny. Nevim, jak bych to definoval, ale tady chodi lidi,
ktefi jsou bez prdce a bez néjakych idedld, takZze s néma clovék nemizZe navdzat kontakt, neni
o ¢em se bavit s néma“ (KPM 10). ,,Clovék si musi drZet néjakou, jako néjaké soukromi si musi
drZet. Jako aby ¢lovék preZil, to ne, ale aby se citil prosté néjak dobre. Si to zbytecné néjak
neztrpCovat jesté vic“ (KPM 7). Sdrienim odstupu se Casto pojila strategie staZeni se.
,To seradsi stranim. Jako, na hlidani déti nebo kfik, to, to, todle to ne. To nezvladam.
To strasné vznikne, takové, poceni ruce, ne, to ne. Jd vZdycky zalezu do toho pokoje... To mdte
ndvaly, a takové to, e se zacnu Skrébat, tak radsi se zaviu do pokoje“ (KPZ 11).
Dva z komunikacnich partnert uplatriovali v kontextu vyse zminéného ve svych vyrocich
strategii zamérenou na vyzdvihovani své , bezproblémovosti ve vztahu k ,problémovosti“
ostatnich. ,Jd tady funguju..se mnou nejsou zZddné problémy jak s ostatnima, ti tfeba
nedodrzujou ty pravidla, pak tfeba i odchdzi, furt s na néco vymlouvaiji...to ja ne, ja si pékné
splnim to svoje jo a mdm svaty klid“ (KPM 2). ,,Tak ja tady jo... snaZzim se jim i radit tfeba
tomu, co se mnou bydlel predtim jo...tak tomu jsem radil, co a jak se Zivotem... i ohledné
ty Cistoty, Ze to je zdklad jo a tak... jd vim, jak to tu chodi, jé tu nemdm jako jeden z mdla
jedinej problém“ (KPM 5).

Dalsi strategii byla snaha o toleranci. ,Vlastné a svym zplsobem pomohlo mi to, je to
tu v pohodé jako takhle dalo by se fict, ale fikam, o toleranci s matkami jo to tady jako
je takhle* (KPZ 4). Dva z komunikaénich partnerl popisovali jako strategii dominanci
a sebeprosazeni. ,Koukej jit ven, koukej jit do sprchy, nebo té ztfiskam“ (KPM 4). ,Ted’ bydlim
jesté, ona je proti mné mladd, je ji asi tficet pét a nedd se s ni bydlet. Jako si shdni prdci

a chodi do sboru a vsude mozZné, takZe ona pfijde vecir a vona mad néjaky vztahy ke kockam
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a k duchim a tohle, a to mé jako rozciluje, to jsem ji fekla a by mé tim nekrmila, Ze mé
to nezajimd. Ona je to puvodné, ona méla babicku Némku a maminku jako Ze jo.... A taky
vona nemd rdda Cechy jako, jd Fikdim, mé to nefikej, mé to nezajimd jako, to je tvoje véc.
Ale nedd se s ni vyjit jako“ (KPZ 6). Jedna z komunikaénich partnerek popisovala,
Ze ji uklidnuji jeji déti. ,Jd nevim, mé hlavné uklidriujou déti moje, jo. Prosté tak jako jde
vidét, kolikrdt jsme se tady postékali s maminama, takZe prosté ten maly zpozornél a zacal
plakat. Tak to mé hodné hned uklidni, e prosté mé to dd do klidu, jo. Ze prosté vim, Ze kdyz
jé nebudu spokojend, tak to dité nebude spokojené, jo. Ze prosté ten hodné fakt ten maly.
Nebo jak jsem s obéma, jo, Ze mi prosté pomdhaji ty déti, jo. JakoZe nejvic na tu psychiku, byt
v klidu, protoZe i kdyZ fakt nejsem jd klidnd, tak jde vidét aji na tom prckovi, Ze prosté
je takovy nevrly. Jo, a je to horsi, jo. A prosté to nejde, kdyZ, jo. Oni jsou taky déti vsim, jo.
No, to mé maly, déti mé uklidriujou. Takhle. A jak jsem fikala, kdyZ je matka v pohodé, tak
je aji dité v pohodé” (KPZ 4).

Vradmci ambivalentnosti vztahl se spolubydlicimi popisovali komunikacni partnefi
i vzajemnou pomoc. ,Neddvno mé stiihal tady klient” (KPM 17). ,Je tu jeden, kterej vZdycky
rfeze zemdky dvé hodiny na také malé kostecky a md z toho kasi. A tu je vic takovejch.
A on jako kaZdy md mozZnost tak sa nauci temu. A zas je tu jeden kuchdrfek co je vyuceny
kuchar, ten jeden stdle ma chfipku, tak on zase na vds kdyZ vidi, tak kdyZ vidi, kdyz vidi,
Ze nékdo nemd, tak mu zase tfeba dad kyselicu a tady jed hrachovku, a to zase, on déld zase
tady pro..., no za ty hodiny dostane ruzné jidlo, jo, fazole, hrdch a on to zase nékomu ddva*“
(KPM 2). ,Sa sprdtelite s nékym no nebo si pomdhdte navzdjem, on vdm néco donese. Treba
z obchodu nebo uvafite si dohromady, coZ tady tak jako je. Ve dvojko si varija. To sa vZdycky
domluvi, Ze navarim vam. No Ze madte ty lidi kolem sebe, to je duleZité asi. Tak nejsu v tom
sam, to je jako ten zacdtek, nejsu v tom sdm, bo tak dopadnou. Takovych lidi je hodné
si fikate” (KPM 6). ,,Pokazdé si, tady si spis pomdhaji lidi navzdjem. Ten md, ten nemd, ten
dd, ten zase nemd tak ten mu dd. A takhle si tady pomdhaji* (KPM 12). ,,Jd si jedu furt svoje.
Jako mam tady kamardda, co sedi zrovna tam. Brachu tady mam. Pomdhdme si navzdjem,
nenervuju se s nikym anebo todle” (KPM 12). Ve vztahu k pomoci spolubydlicich v azylovych
domech komunikaéni partnefi hodnotili pozitivné i moznost sdileni. ,Ze tu mdm kamarddky
a Ze mdme tieba i stejny osud, néco mdme podobné a mam tady dobrou kamarddku, kterd
vlastné potom pfijde za vdma a ona mé tady sbirala ze zemé, kdyZ jsem..., kdyZ mé dostal
neskutecné... ja uz ani brecet nemdzu, ja uZ to mam za sebou, prosté a on mé na ty kolena
dostal nescetnékrdt” (KPZ 1). , Tady mdm lidi kolem sebe, jo.., mGZu si pokecat..., mizu
se svéfit nebo tak... to jinde neni treba” (KPM 14). ,DdleZité je i to sdileni, jo... tady
si s holkama pokecame o vsem... jsme tu dobrd parta tedka a mame toho hodné spolec¢nyho
jako v Zivoté...ty Spatny véci vétsinou” (KPZ 3).

Ve vztahu ke vzajemné pomoci a jeji potfebé popisovaly nékteré komunikacni partnerky jako

X

bariéru chozeni klékafi a urcity ,zpomalovac” uzdravovdni se nemoznost nechat déti
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v azylovém domé bez dozoru. MozZnosti reSeni této bariéry se v jednotlivych azylovych
domech rhznily. ,No pomdhaji ndm tak, Ze prosté mdme treba, kdyZ bych byla tfeba téZce
nemocnd ja nebo s téma horeckama, Ze oni mi tu nechaji toho syna, na to, abych si mohla
zajit k tomu lékari. Jo, Ze kdyby nemohl do skoly nebo néco, Ze to by mi povolili hlidani. Jsou
azylové domy, kde to hliddni mezi matkami je béZnd véc a matky si miaZou dojit do obchodu
nebo tak, ale tady ho prosté nechat nemuzu jenom tak. Jd si potfebuju... tak si ho vemte
s sebou, je zdravy, nic mu neni, jo. Kdyby byl nemocny on nebo ja, miZu ho tu nechat a jit
si vyfizovat” (KPZ 3). ,Jd, kdy? sem byla nemocnd, tak sem musela vodit décka viude
s sebou... i s horeckou... tfi décka maly jesté” (KPZ 4). Nutnost zajistit hlidani déti bylo jednou
komunikaéni partnerkou vnimano i jako bariéra moznosti jit si zacvicit. ,, Tady jde o to, Ze ja ty
déti nemdm komu ddt, jo, abych tfeba $la na tu hodinu a vypotila se nékde jo” (KPZ 1). Ve
vztahu k hlidani déti a ke sdileni se jevi byt vzajemnd pomoc u obyvatelek azylovych domi
Castéjsi nez u obyvatell (muzd). Zajimavym jevem se zdd byt to, Ze jsou to pravé Zeny, které
Castéji popisuji prfinosy mozného sdileni vlastnich zkusenosti, muzi naopak spise zminovali
moznost ,si popovidat” se socialnimi pracovniky.

Komunikacni partnefi také vnimali ve vztahu k azylovému domu urcitou socidlni uzavienost
tohoto prostiedi, ktera se u nékterych projevovala odloucenim od partnera: ,Jd jsem
rozvedend, ale jako co mdm ted' tady ty déti, tak mdm pfitele. Byli jsme spolu trindct let.
On je ted' na ubytovné a jd jsem tady” (KPZ 10); a vnimanou izolaci od vztahGi mimo azylovy
diim, ktera je dana rtzné striktnimi pravidly pro navstévy v azylovych domech: ,Ne, ne, ne.
Ja je tu nepotrfebuju, ja chodim radsi za néma... Akordt kolikrat sem pfijdou sestrenice nebo
holky, tak tady sedime pred bardkem. Si ddme kafe nebo caj jo, ale dovnitf se nesmi“
(KPM 12). ,Tady ndvstévy mdiZou, ale jenom odpoledne v ndvstévnich hodindch...jinak
je to zakdzany” (KPZ 5); a rCizné striktnimi pravidly pro vychazky: , Tak tady sou ty vychdzky
jo, takZe jinak musime byt tady, kdyZ nemdme vychdzky...je to jenom pdr hodin denné, akordt
na ndkup” (KPZ 4).

Nékteri komunikacni partnefi o tom, Ze vnimaji, ze se jejich zdravotni stav v azylovém domé
zhorsil. ,No, od té doby, co jsem tady, tak jsem furt takovd nachcipand. | déti jsou nemocny
furt. TakZe se to, prosté, nevim, jak jsou décka nemocné, je to, Ze nevydrzi na pokoji,
jo, chodi, kuckaji, kychnou, no, a to je hned, Ze“ (KPZ 9). ,,My sme tady nemocni pofdd... jd,
décka... vsichni“ (KPZ 4). Zhoreni zdravotniho stavu komunikaéni partnefi spojovali
s kategorii roznaseni nemoci. ,Jako jediné tak, Ze, kdyZ je nds tady vic, tak se roznese chfipka
nebo, Ze to driv chytite nebo tak, ale jako tak by to mélo pomdhat” (KPM 2). ,Tady
je to Spatny, kdyZ jeden je nemocny, tak se to tady sifi“ (KPM 10). ,TakZe kdyZ je ¢lovék
nemocny, taky je dneska vice lidi nemocnych, tak fakt se to rozsifuje jako. Ani to vétrani
nepomdhd. KaZdy je tu jinak nachcipany tedka. Abyste neodesla odcat jako, méla byste
s téma lidma mluvit v rousce, si myslim“ (KPM 7). ,No tak ted tady nejhorsi je to, Ze kdyz

jsme tu tak vsichni pohromadé a jeden je nemocny tak se to pak preddvd, Ze jo, a nakonec
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onemocnély vsechny déti (smich). My jsme tu méli uplné vSechny nemocny. To je asi
to nejhorsi, Ze vlastné je tu jedna herna, Ze jo, a vlastné kdyZ sem prijde néjaky vir, tak
to dostanou postupem vsechny“ (KPZ 5). ,Notose v takovych zafizenich, zdravotni to,
to se nedd viibec zlepsit. Ze prosté &im vétsi kolektiv, tim horsi to bude. A kdyZ md to dité, kde
jsou dalsi... | kdyby tu bylo deset décek nemocnych a pét zdravych, tak ty décka stejné pujdou
za tim kolektivem. ProtoZe téch deset décek je natdhnutych ve svych pokojich a musi byt
vizolaci, ale tam je pét déti, které si hrajou a oni tam chcou byt, jo. Musi projit pres
tu chodbu, protoZe jdou k lékari, jdou na zdchod. Jo, takZe i... protoZe tam jsou vétsinou dva
pokoje a jedna koupelna. TakZe stejné i v té koupelné, neZ ta matka utfe po ném vsechno, jo.
TakZe ¢im vétsi kolektiv, tim to bude vZdycky horsi. Opravdu, kazdy pokoj, mit svij zdchod,
svoje umyvadlo, mit svoji sprchu. To si myslim, Ze je zdklad“ (KPZ 3). ,Pfendseji se, no. Treba
tedkon byla chfipkovd epidemie nebo to... méli to tady vsichni. TakZe vsichni dostanou potom
ten bacil, ktery tady, néjak béhd v ovzdusi... Oni tieba Fikaj, Ze ti, co jsou nemocni, maji byt na
pokoji. JenZe néktefi to nedodrzuji“ (KPZ 9). Ve vztahu k roznaseni onemocnéni hodnotili
komunikacni partnefi ¢asto negativné nechozeni k lékariim u svych spolubydlicich. ,Jo, a to
prosté tady jsou décka, které prosté nebyly u doktora, kaslou a ted maji taky chycené
ty pridusky a ted’ aby mi to chytil zpdatky mdj maly, j@ mdm strach. A to jako s malym
déckem. Furt zaviend na pokoji, to taky nejde. Jo a ven taky jdu, ale na chvilinku, protoZe on
je po té nemoci, po téch antibiotikdch. Je to tady tak strasné tady v tom. Jako, nevyberete si“
(KPZ 4). ,Jsou tu malé holci¢ky, co prosté nachlazené maji, jakoZe nemaji teploty, ale maji tu
rymu a ten kasel a nejdou k tomu doktorovi, jo. Staci jenom zajit k tomu doktorovi. A to stoji
fakt ty kapky do nosu, jo a jenom ten Stoptusin tfeba na ten kasel. A ddvat to pravidelné
a prosté, za tyden, si myslim, Ze to bude pryc. Jo a nejdou k tomu doktorovi. Nebo kdyby pfisli
za maminou a ostatni. A ja vdm ten Stoptusin klidné dam jo. Ty léky prosté jo. To neni
problém nebo takhle, jo. Ale prosté. Kdyz to tady budou 2 lidi prosté IéCit a ostatni ne, tak to
nemd smysl, si myslim“ (KPZ 5). ,Ale pak kdyZ se ten &lovék citi $patné, tak prosté jit k tomu
doktorovi, jo, a ne Ze jenom budu sobec a nejdu, to vyleZim tfi dny, a pritom uZ se citi dobre
a uZ je jenom ten prenasec, jo prosté" (KPZ 4).

Ve vztahu k roznaseni onemocnéni a nechozeni k Iékaflim popisovali néktefri komunikacni
partnefi snahu socidlnich pracovniki, aby nemocni k lékarfiim skutecné chodili. V tomto
kontextu ale komunikaéni partnefi dodavali, Ze socidlni pracovnici nemaji
moznosti/, nastroje” k tomu, aby nemocné skute¢né donutili k Iékafi jit. , Tak tady, skoro nic
takového neni, spis je tu pfistup, spis tim, Ze vZdycky se snazi apelovat na vSechny maminky,
aby chodily k doktorovi s détma, kdyZ jsou nemocni, Ze jo. Aby prosté je nechaly vysetrit,
prolécit a asi to je vSechno. Akordt kdyZ nékdo jit nechce, tak ho prosté asi nedonuti... asi neni
jak“ (KPZ 5). , To nejde jo. To aji chdpalo vedeni, Ze to nedonuti. Ze oni tfeba Feknou jo, byli
jsme u doktora, ale nedonesou Zddné potvrzeni. A ona to tady vyleZi. Pokud maji décka

antibiotika, tak vyZadujou, jestli mdme néjakou zprdavu od doktorky nebo néco. Nebo recept
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nebo takhle. Tak jd jsem dala, Ze, ale oni to taky neovlivni, Ze. Jako, to je ten problém tady.
Aby to ddvalo smysl. A nevim, jak by se to dalo do budoucna néjak zménit. To fakt zdleZi
na téch matkdch, jo“ (KPZ 4).

Vnimanou bariérou ve vztahu ke zvladani reZzimu zafizeni je u nékterych klient(i i Spatny
zdravotni stav. ,, Ten byl zdroveri s nim v nemocnici a ten byl taky na tom Spatné. A ten prvni
byl v pohodé. Kdosi mi tady fikal je on je tam a on bez noh ten prvni? Ja fikdm ne... My jsme
slyseli, Ze md nohy ufezané a to. Jo, Ze a on sa z toho tak brzo dostal, jako Ze... no ale jak mad
tady zvlddat ty rajony, ty uklidy” (KPM 2). ,,Ano, operace kolen, menisky mam vyoperované
a pretrhané klicni, teda kolenni vazy. 2001 to bylo, jak mé ty klouby chytly v tom 1996,
tak potom za Ctyri roky kolena. To jsem byl v prdci a prasklo mé v kolené a meniskus,
je to Spatné. Artréza, to se vdm droli klouby, Ze... to je rozpad kloub( vlastné ta artrdza,
to je pravé na houbec, ja se tfeba neohnu, abych uklidil jo“ (KPM 6). ,, Tak asi tfi ¢tvrtiny bud’
jsou to berlickdri nebo maji néjaké psychické poruchy. Tady takovy prosté michacka tady
téchto véci...to je pak tézké stim reZimem tu“ (KPM 7). ,Jeden je po infarktu, je rdd,
Ze mu obéd dovezou, a Ze si umyje kastrilky na jidlonosic. Druhy je o berlich se zadama”
(KPM 1). Ve vztahu ke zvladdni reZimu v azylovém domé tematizovali néktefi ucastnici
vyzkumu bariéru ve vztahu ke svému véku. ,,No citim. Uklidy zviéddm a vsechno. A na ty

zdda jak? takZ. UZ mi neni dvacet” (KPZ 10).

Vrdmci Uvah o bariérach zvladani reZzimu v azylovém domé v podobé véku a Spatného
zdravotniho stavu se néktefi komunikacni partnefi zamysleli nad vztahem azylového domu
a ,pecovatelské sluzby“, ,LDN“ a , hospice”. ,Jo, méli jsme tady klienta, ktery v podstaté
tady, i kdyz on byl teda starsi ¢lovék, ale prosté nedokdzal v podstaté zachovdvat zdakladni
hygienické pravidla. Jo, takZe to bylo obcas otres, tim Ze tady déldme v podstaté néjaké
rajony, jo stfiddme se, takZe obcas po ném myt a uklizet toaletu bylo nesnesitelné.
Jo, nesnesitelné. Vsecko je, ja uz nemuzu rict, Ze ledasco je snesitelné, jo ale prosté lezlo ndm
to na nervy. A pak asi po roce se ho podafrilo premistit opravdu do domova s pecovatelskou
sluzbou, kde se uvolnilo misto. Jako obcas to bylo velice nepfijemné. Jo, co se tyce
té zdravotni péce, je to tady tak néjak, myslim si, vyhovujici. Je to azylovy dum neni
to sanatorium” (KPM 8). ,Ted, to je tak mésic. Jsem tam leZel ¢trndct dni. Tyden na interné,
potom mé dali na eldéenku, tady jsem mél néjaké ulevy malé, nemohl jsem treba délat
nékteré véci, jak ostatni“ (KPM 9). ,Tak to jsou ruzné vymysly, co by tu mélo byt,
co by se mélo zlepsit. CoZ jako relativné, fakt to tak nejde, to si kaZdy predstavuje, co by se
mohla. No. Treba do ldzni zajet nebo tak...toto je azylovy diim ne néjakad sluZzba pecovatelska”
(KPM 2). ,Ja si myslim, Ze nic. Tady je na tom spousta lidi tak jako, Ze to zavdni hospicem.
Ze je to tady takovy mis mas lidi. Stafi lidi, invalidni lidi, zdravi lidi. A téch zdravych
a schopnych lidi se napocitd tak na prstech jedné ruky. Ale tak jako jd nepotfebuju, aby se
o mé nékdo staral, jsem rdad, kdyZ se o sebe postardm sam. Nerad bych néc¢im nékoho

otravoval. Neni takovd situace prosté no” (KPM 7).
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Ve vztahu k azylovému domu vnimali komunikacni partnefi jako stresujici také omezenou
dobu pobytu a neexistenci systému socidlniho bydleni, ktery by navazoval na pobyt
v azylovém domé. ,To je taky na rok. Tam jsem bydlela rok, a pak jsem si sehnala podndjem,
prosté. Tam jsem bydlela dva roky, ale tam taky to néjak financné neslo... no a ted sem tady,
ale tu je to taky jenom na rok a co potom, Ze...“ (KPZ 10). ,Zatim jesté ne, protoZe tak néjak
toho ¢asu moc nemdm, na premejsleni, jo a... jako fesil jsem to, Ze, s panem socidlnim, jo,
takZe... uvidim, jak to bude ddl... ale jako zvyvaj mi tu uz jen ty Ctyfi mésice, Ze... co pak bude
nevim, nepremejslel sem jesté“ (KPM 5). ,Akordt Ze to je to, Ze tady to je jenom na rok
a ja po tom roce si musim zase néco hledat. Ale jd, kdyZ jdete tfeba na tu ubytovnu tady, tak
to je vsechno piny, tam vdm taky rfeknou, Ze to je vsechno pliny... tak budu muset asi do ty
prdce, najit si néjakou prdci a vzit si néjaky byt, nebo nevim“ (KPM 11). , Tak kaZzdy mad ty
svoje Zivotni pdady, si myslim, a to, a kdyZ jsem na tom byla psychicky Spatné, jak jsem méla
problémy s bydlenim jo, a to, tak Sel aji celkové vsechno se mnou dold jo, Ze prosté slo to aji
vidét na vzhledu, jo... a ted' zase... hrozi stéhovdni... zase to zacind” (KPZ 4). ,Akordt Ze to je
to, Ze tady to je jenom na rok a jd po tom roce si musim zase néco hledat. Ale jd... kdyZ jdete
tfeba na tu ubytovnu tady, tak to je vsechno plny, tam vdm taky feknou, Ze to je vsechno
plny... tak budu muset asi do ty prdce, najit si néjakou prdci a vzit si néjaky byt, nebo nevim...”
(KPM 11). Jedna z komunikacnich partnerek hovofila o tom, Ze dostala socialni byt
»za odménu®“. , A dostali jsme ho za to, 7e jsme vzorny no...“ (KPZ 14). Vnimané dostavani
socialnich bytl ,za odménu“ miize vést ktomu, Ze obyvatelé azylovych domu vnimaji
socialniho pracovnika jako urcitého ,strazce a pridélovace socidlnich bytd“. Jako stresujici
byla v kontextu mozného prestéhovani jednim z komunikacnich partnerd vnimana i nutnost
obstardvat si nové vybaveni domacnosti. ,,To uZ bylo viastné potreti, co jsem si obstardval

v§echno nové, nové véci, je to furt dokola...je to stresujici“ (KPM 2).

Co délate pro to, abyste byl/a zdravy/a?

Obyvatelé azylovych domu ve svych vyrocich popisovali urcité specifické strategie zvladani
aktudlni Zivotni situace bez domova/a pobytu v azylovém domé. Nékteré z popisovanych
strategii lze pfitom vnimat jako adaptivni a funkéni, nékteré naopak jako nefunkéni
a neadaptivni. V ramci této kapitoly se nabizelo strategie rozdélit do dvou vétsich celkl
pravé dle popsané , adaptivnosti“/, funkénosti“, ale nechtéli jsme k individualnim strategiim
zaujimat hodnotici stanovisko, proto nechavame posouzeni ,funkénosti“/,,adaptivnosti”
jednotlivych strategii na socialnich pracovnicich v ramci individualnich situaci jednotlivych

klienta.

Prvni ze strategii je spojena s odklonem pozornosti a odreagovanim se, cilem této strategie
je ,prijit na jiné myslenky“. ,Tady pdr kdmosu, ale prosté se projit do prirody, clovék prijde

na jiné myslenky, sko¢im si na hriby, jsem v prirodé, a to je lepsi jak doktor” (KPM 6).
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»ProtoZe ja chodim furt po venku. Jd furt musim cestovat, jo. Nevim teda proc, ale furt
chodim tam, tam, tam, Ze jo“ (KPM 4). , Tim se teda nezabejvdm, na to nemyslim (pozn.
mysleno zdravi), protoZe to by c¢lovék psychicky zblbnul. Jé se snaZzim na to nemyslet a néjak
se treba zabavit néjakou knihou, si precist nebo televizi, tak néjak aby clovék prisel na jiny
myslenky” (KPZ 6). Odklon pozornosti a odreagovani se souvisi s potfebou ,,mit svij klid“, ale
mUzZe byt samostatnd strategie souvisejici s aktualni Zivotni situaci. ,Jd uZ potfebuju, mam
Sedesdat roku skoro, ja uZ potiebuju klid, sam byt v pohodé a klidecku. Tady ten klid neni, kdyz
se ¢lovék rozcili, tézko no” (KPM 6).

Dalsi popisovanou strategii je humor. ,No jd uZ to beru tak jako s humorem, Ze clovék
by se nemél vzddvat nebo propadat néjaky panice. Jsou néjaky lidi, co se chtéji tfeba obésit,
ale ¢lovék by to nemél vzddvat, ani kdyZ se dostane do takovych, ted’ budu mluvit sprosté,
do takovych sracek. Ale furt sou néjaky feseni, furt sou” (KPM 15).

Néktefi komunikacni partnefi vnimali v ramci copingovych strategii jako dllezZité pozitivni
mysleni. , Pozitivné myslet. Jd nevim, jaG nevim, jak to mdm fict prosté. Brdt Zivot tak, jak je.
Jak Vdm nadélil. Ja jsem sama, jé nemdm rodice, takZe prosté jsem zvykld... Mé pozitivhé
naladi pani K., protoZe md miminko, takZe jako jd, j¢ nevim prosté“ (KPZ 14). , Psychika, nuti
mé to jako, kasli na to, Ze jsi nemocnd, kasli na to, nepodddvej se tomu, mysli pozitivné"
(KPZ 6). Se strategii myslet pozitivné se ve vypravéni komunikaénich partneri pojila
i strategie ,nepoddavat se tomu“. ,Tak po té psychické strdnce se citim normdiné,
nepoddvdm se tomu jako takhle, Ze jsem nemocnd. Jd se snaZim tak néjak si obstarat ndkup”
(KPZ 6). ,Jd pfemdhdm bolest. J& pfemdhdm bolest. Minule mé bolely strasné nohy, jd jsem
mél, jak mi fikala mamka, v mlddi jsem mél zanét kostnice” (KPM 11). ,,Jestli mé z toho pravé
neboli zdda, néco takovyho. ProtozZe kolem toho, odsad, mé to chytne, protoZe kdyZ zacvicim,
kdyz tfeba zvednu néjakou cinku, tak mé to tfeba chytne. Jinak, jinak se tomu nepodddvdam.

Ale nevim, co je ve mné, protoZe jsem nebyl hodné dlouho u doktora“ (KPM 11).

Jeden z komunikacnich partneri hovofil o strategii ,hlavné slusné“ ve vztahu ke svému
okoli. ,Slusné hlavné. Nemd cenu naddvat, to mé naucili v Ié¢ebné. Nemd cenu se rozcilovat,
je to zbytecné” (KPM 3). ,, Tak vétsinou to nikde jako nevykrikuju, ale kdyZ, za tu dobu jsem
neméla potrebu nikomu frikat, Ze jsem jako na azylu. Jinak, kdyZ se, ja si myslim, Ze kdyZ
se chovdte vy dobre, tak se k vdm taky budou chovat dobre. To je mij ndzor” (KPZ 15).

Komunikacéni partnefi popisovali i strategii spojenou se zvyknutim si, at uZ na stavajici
zdravotni stav nebo na pobyt v azylovém domé. ,Tak jak mdm oci, tak tu ledvinu mdm
nevylécitelnou. Kdyby to bylo vylécitelné, tak mé to tak netrdpi. Ale dokonca Zivota chodit
na tu dialyzu. Mazu tu byt dvacet rokl, mazu tu byt tyden. Ale furt tam chodit. A to tam
lehnete a musité tam leZet pét hodin a nesmite sa pohnou je tfeba si zvyknut ale” (KPM 9).
,Nejsem spokojenej s tim, Ze prosté, Ze jsem skoncCil tady, urcité jako. Je lepsi bydlet nékde

prosté, jak bych to rekl, byl jsem zvyklej prosté bydlet, poslednich deset let jsem bydlel sam
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prosté. Tedka tady je padesdt lidi, takZe je to takovy nezvyk, je to jenom nezvyk, urcité. TakZe
to, ja se zase adaptuju. TakZe s tim taky Zddnej problém nebude. Samozrejmé, Ze lepsi asi
bydlet prosté sam“ (KPM 14). ,Ne, ja nemdm celkové zdravotni problémy, protoZe jé mdm
rad pocasi, jaky je, to si clovék nevybere, musi brdt takovy, jaky je jd mdm navic rdd tu zimu,
takzZe... ja jsem vZdycky skoncil v zimé na ulici, takZe jsem si néjak zvyknul” (KPM 15).
Komunikacéni partnefi ale volili i strategii spojenou s unikem ze stavajici Zivotni situace.
»Jd se sem vZdycky tésim a pak se zase tésim, kdyZ jdu pryc. To je takové téseni se furt
na néco. Se sem c¢lovék vZdycky tési a pak se zase tési, aZ muze odejit z tadyma. Ja tady moc
nebyvdm, tfeba dneska bych tu ani nebyl, Ze, ja vZdycky rdno jdu, a taky mdm jesté jiné
aktivity. Kdyby nebylo dneska tady tohleto, tak uZ bych byl pry¢“ (KPM 6). ,No, pro nékoho
to tu neni ten azyldk. Par lidi uZ odeslo kvili nému“ (KPM 2). Néktefi komunikacni partnefi
popisovali, Ze je strategii jejich spolubydlicich dnik do nemoci, tato strategie pfritom slouzi
podle komunikacnich partnerl ke dvéma cilim, prvnim je ziskani pozornosti a zajmu okoli
adruhou vyhnuti se povinnostem, které jsou s pobytem v azylovém domé spojovany.
,ProtoZe na sebe upoutdvaji pozornost. Maji potfebu, aby o né byla néjak zvysend péce.
Jo, prosté clovék, ktery je tady v podstaté v pohodé, jo, tak tady opravdu je na tom azylovém
domé, protoZe to je azylovy dum a ne diim s pecovatelskou sluzbou” (KPM 8). ,A je tu vic lidi
takovych, kteri nejsou na tom zase aZ takhle, jo, ale prece jenom mdm pocit kolikrdt,
Ze si fikam fakt, ja nevim, co nejsou vsechno schopni vyprodukovat za nemoc. Jo, Ze jenom
aby se na néj divali, jaky on je chuddk” (KPM 2). ,Kdo chce, md tu moZnost. Kdo nechce, no
a pak jsou tady teda vyloZené lidi, kteri spis nechtéji kvili tomu, aby jim bylo, jakoZe
chuddcek malicky. A pomalu i zadek utirat” (KPM 6).

Strategie Uniku je nékterymi komunikacnimi partnery spojovana s unikem z reality pomoci
alkoholu nebo drog. ,Jo a chodi na to pivko, jo, a Ze si mysli, Ze to tim néjak tak vyresi,
ale nékdo chodi pravidelné, Ze si dd treba dvé nebo tri pivka a projde” (KPM 2). ,Tak prestal,
ja jsem s tim nikdy nefetoval néjak hodné, ale kdyZz je ¢lovék na ty ulici, tak drogy vam

X

pomuiZou trosku Zit viastné” (KPM 15). ,Ze na téch drogdch ani nespite, Ze vds udri bez
spdnku, Ze siudélate néco k jidlu. KdyZ jste na ulici nemdiZete si nikam lehnout, tady
na lavicku, hned vds budéj policajti. TakZe tohle vds ni¢i a jste pordd unavend, takZe drogy
drZi nad vodou, tak, Ze tu unavu nemdte” (KPM 8). ,KdyZ je clovék na ty ulici, tak drogy vdm
pomlZou trosku Zit vlastné, ja jsem diky drogdm dostal i Zloutenku cécko” (KPM 15). ,No, jak
jsem byl psychicky na houbec, jak jsem se rozvadél, tak jsem pil. Ale pak rFikdm si, to ti stejné
nepoml(Ze, tim nic nevylécis, Ze jo, tak jsem prestal pit, Ze jo. Ted za prvé po mozkové ani
nemdaZzu pit, to bych byl ddvno po smrti, takZe... no, jedno pivo si dam, tfeba jednou za Ctrndct
dni, dvé piva za ¢trndct dni, ale jinak nemizu... a kor na prasky” (KPM 6). ,VZdycky zahulime
trdvu, a ne jako ja nehulim kaZdy den kaZdou chvili, jad jenom kdyZ potrebuju, ja to potfebuju
na spani, Ze jo“ (KPM 13). Urcity unik z pfitomnosti predstavuji ale i myslenky

na budoucnost. ,Kdyby mné néco nasli, tak bych fakt Sel nékam do téch ldzni. To by sem
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chtél, to by sem si pral“ (KPM 11). ,Jo jd v budoucnu bych chtéla tfeba bardcek jo... pékné mit
nékde svoje... pes, zahrada tfeba ijo“ (KPZ 11). ,V budoucnu..., chtél bych se zafidit pro

sebe... mit teplo, klid, Zenu, aby se o mé starala treba“ (KPM 15).

Jednou ze strategii, kterou komunikacni partnefi popisovali, byla i rezignace. ,Jsem
se rozved|, a pak uZ to... uZ jsem hdzel vSechno za hlavu. Mi bylo vsechno jedno” (KPM 5).
»Jsem byl psychicky na dné... toZ to byl ten rozvod, kdyZ ztratite zaméstndni, tak to vds taky
psychicky zdeptd, nemdte z Ceho platit, z Ceho Zit, to je... ta socidlka, to vdm nestaci, to je... to
je prosté, psychicky vds to sraZi do kolen... to uz je pak vsechno jedno” (KPM 6). ,.Jd sem méla
obdobi, kdy sem na vsecko u? kaslala... bylo mi to jedno jo, ipIné“ (KPZ 5).

Nékteri komunikacni partnefi popisovali strategii spojenou se zvladanim aktudlni Zivotni
situace svirou v Boha, se spiritualitou. ,Tady jde o to, Ze ja jsem se i pfihldsil na tu
bohosluzbu, Ze jsem byl kdysi na ty apostolsky, jsem byl. KdyZ jsem byl uplné mimo. Jd vam
feknu pravdu. Jd jsem délal takovy véci, co délaj dneska tfeba chrejmoni. Ze jsem bral prdsky,
bral jsem i tady ten pervitin, prosté, hulil jsem travu, uplné vsechno. A nemélo to vyznam. Tak
mé vzal kamardd, kterej byl kdysi taky hudebnik, hrdl s brdchou, ten hrdl na harmoniku,
a vzal mé k ty apostolsky cirkvi a zacal jsem se z toho dostdvat. A dostdvala mé ta vira.
Piiroda, vira a tohlecto. A dostal jsem se z toho. A dékuju tomu, Ze mi pomohli“ (KPM 11).
»Vzal jsem si Bibli, Cetl jsem si Bibli tfreba nékde... To mi pomohlo” (KPM 15). , Tak ja pro
to délam to, Ze chodim do kostela. Jako zrovna sem do tohohle sboru chodim, a to se cejtim
teda jako zdravd jako dusevné hodné, to mi jako pomdhd” (KPZ 15).

Néktefi komunikaéni partnefi uvadéli, Zze jim pomaha aktudlni Zivotni situaci zvladnout
moznost mit vypli ¢asu. ,,Chodili jsme tam na dévédécko koukat, jako na filmy. KaZdy pdtek,
kaZdou stredu jsme si tam vafili v kuchyni. Takovy ty véci, no. Oni ndm k tomu dali potraviny
nebo tohleto a my jsme si to tfeba uvafrili“ (KPM 12). ,Dneska se jesté tésim na Ordinaci,
ja se totiz kazdy den tésim na tu Ordinaci. Ja jsem to nevidél, ale je to pro mé takovd pohoda.
MozZnd je to pro spoustu lidi takové ujeté, protoze tady se na to nedivaji. Mé to tak prosté
uklidni“ (KPM 7). ,Rdd jako takovy... néjakou ndplf, jako den, aby ¢lovék mél vidycky néjakou
ndpln na ten den, kdyZ ju nemad, tak... to ja si myslim, Ze je prdvé to psychické, ten rdd, aby
clovék mél néjakou ndpln, klasicky néjak, aby byl prosté, aby néjakad ¢innost byla, taky kultury
trochu, sportu a néjaké dobré jidlo” (KPM 9). Ve vztahu s vyplni ¢asu komunikacni partnefi
nejcastéji popisovali moznost prace, at uz ve smyslu zaméstnani, smyslu smysluplné ¢innosti
nebo tvorby pocitu uzitecnosti. ,Dojizdim kaZdy den, no kazdy den ne, ja délam od stiedy
do soboty... to je pro to zdravi taky duleZity” (KPM 15). ,Aktivity tady jsou néjaké pracovni
aktivity... to je dileZity ten ¢as néjak nezabijet, ale délat cosi smysluplného. Kdo chce délat,
kdo nechce délat, nedéla” (KPM 6). ,Jd si myslim, Ze néjaky rdd si myslim, byt néjak
prospésny, si myslim, néjak aby si clovék pripadal uZitecny, délat néjaké dobré skutky

malické. Z né¢eho se radovat, aspori denné se z néceho radovat. A na néco se tésit, to je
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dalezité” (KPM 6). ,No, tak ted’ mné hrozné pomohli tady. Jo, Ze ja jsem tady nastoupil
a zacal jsem tady na zahrddce a tak. Vlastné téch sto dvacet nebo sto tficet hodin jsem
odpracoval zdarma. A tak oni pak chtéli do udrzby” (KPM 8). Potfeba prace je spojena
i s moznosti ,,dostat se mezi lidi“, tedy s moZnosti ziskani socidlnich kontaktii mimo azylovy
dim. ,Rozvdzim obédy. Ale zase mé vsude vidi radi, vite? KdyZ chodite s jidlem, tak Vds vsude
vidi rddi. Tak to spolu souvisi, kdyZ k tomu ddvdte jesté néjaké hlasky, tak je to dobré, no“
(KPM 6). ,Jako zZije se mi tady dobre. No, tak mdm tady prdci, jd jsem tady zaméstnanej.
Déldm udrZbdre. No jd jsem furt aktivni, jé délam od rdna do veclera, Ze jo, tady jsem
se dopracoval k tomu, Ze jsem ziskal prdci tady, no a potom jsem nasSel, pak jsem byl sdm
sebou” (KPM 5). Ve vztahu k praci zminovali néktefi komunika¢ni partnefi i moZnost
privydélku, kterou tesi aktualni finanéni nemoznost. ,A tak nefikam, i kdyZ mam plnej,
si privydélém néco, no. Na cCerno, no tak co, no. Lidi délaji na cerno taky, no tak, musim
z néceho Zit" (KPM 9). ,Jd myslim, Ze je super hlavné si néco privydélat, Ze to pomiZe tady
s tim Setfenim na bydleni“ (KPM 15). Néktefi komunikacni partnefi ve vztahu k praci
reflektovali jeji nedostupnost/nedosaZitelnost. ,Jd jsem, furt jsem néco shdnél, furt jsem mél
néco a nemohl jsem nic najit, Ze jo“ (KPM 16). ,,No prdce, to je téZko, co jé mizZu délat s tim
zdravim podlomenym, takhle mé nikde nevezmou” (KPM 8). ,Tady prdce jinak neni jo, ¢lovék
musi mit praxi a tak, a to nemdm, no“ (KPM 12).

Ve vztahu ke zdravi byla komunikacnimi partnery vnimdna jako dulezita i strategie vyrovnani
se se zavislosti. ,,Tam je to prosté, ne na tom, kdyZ jako ten cClovék, Ze alkohol vam znicil
Zivot, ale vy jste si ho znicil sam diky tomu, Ze jste zacal konzumovat alkohol. Jo, takZze tam
je to postavené trosku néjak jinak. Clovék se musi postavit k tomu, Ze ta chyba je ve mné.
Ne v tom, Ze jako ten alkohol je ten Spatny. Nikdo jiny nikomu tu flasku do ruky nedd. VZdycky
zdleZi na clovékovi nebo na clovéku, Ze prosté si to vezme a pije” (KPM 8). ,,Jd se se zdvislosti
pral dlouho, ale ted’ to zviddam jo, to je dileZity..., to je ten prvni krok, bez téhle zmény
to neslo, zménil jsem se vtomhle a ted se méni vSechno v tom Zivoté“ (KPM 4). Jeden
z komunikaénich partnerl pfitom popisoval svou specidlni strategii vyrovndni
se se zavislosti. ,Prosté jednou jsem nemocny, jako fict, Ze je clovek vyléceny alkoholik,
to je podle mého ndzoru, teda i z medicinského hlediska, jak rikaji psychiatri, to je blbost, jo.
No, tak jako fict jsem byvaly narkoman, jsem byvaly alkoholik, jsem byvaly, tady pri tady téch
nemocech je hloupost. Podle mého ndzoru, jo. To mi potvrdi data. | kdyzZ tfeba nesouhlasim,
Ze nékteré véci se daji délat néjak trosku jinak. KdyZ si to tam trosku clovék srovnd, tak
takhle, jde to. Jo. | kdyZ jako fikam, je to vlastné vZdy na ostii noZe, ja si nékdy zajdu tfeba
i na pivo jo, to by se doktofi zbldznili, kdyby to slysSeli, vyléceny alkoholik” (KPM 8).

Dalsi ze strategii vyrovnani se se stavajici zivotni situaci je strategie ,ja sam“. Tato strategie
spociva v tom, Ze komunikacni partnefi popisuji svou kompetenci si vse zaridit /,postarat se
o sebe sami”. , Tak podporu k tomu urcité dostanete, ale nevim, jak by mi mohl pomoct?

To je snad kaZdyho clovéka svij zajem, aby na ty rehabilitace chodil, kdyZ je md doporucené”
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(KPZ 11). ,Ale tak jako jé nepotfebuju, aby se o mé nékdo staral, jsem rdd, kdy? se o sebe
postardm sdm. Nerad bych né¢im nékoho otravoval. Neni takovd situace prosté no“ (KPM 6).
,Co Vam pomtZe, z toho se musi clovék dostat psychicky sam. Prijit mezi lidi a zacet v tem no.
Ja jsem to, ja jsem prosté. V té K. jak jsem byl poprvé, tam za mnou psychiatr prisel, vedl
takové rozhovory a rikdm, stejné mi nepomdiZete. Prosté, z toho se clovék musi dostat sdm,
to je jako“ (KPM 6). ,,Mdma mi sama rekla, Ze mi nechce pomoct, ani jd sém si nechci nechat
pomoct...Clovék si musi pomoct sdm. A moje mdma, kdyZz vam néco dd, tak vam to vycitd
a ja to nemdm moc rdd, at si pomiZu sdm sobé, jsem takovej, jsem rdd, jakej jsem" (KPM
15). ,Asi ne. Jestli chce clovék délat néco, tak by to asi mél délat sam néjak, no” (KPM 14).
,No, za prvy, jasi, ja si sdm udéldm vsechno, jo, ale... Ja se sdm vykoupu, vsSechno, jo.
Nepotrebuju pomoc. Ja bych si i uvafil, vsechno” (KPM 17). Z vyrokl komunikaénich partner(
je patrné, Ze je pro né schopnost , postarat se o sebe sam* velice dlleZitou slozkou jejich

sebe-nahledu.

Komunikacni partnefi hodnotili jako velmi dlleZitou i strategii, ktera je v urcité opozici k vyse
popsané strategii ,ja sdm” a sice strategii hledani opory. Strategie hledani opory je spojena
se socidlnim okolim. Hledana opora pfitom c¢asto neni materidlni povahy. Komunikacni
partnefi popisovali hledani opory socialni, informacni i materiadlni. Opora je komunikacnimi
partnery vyhleddvdna u rodiny, kamardd(, spolubydlicich, socidlnich pracovnikd (viz vyse)
i dalSich pracovnik(i azylového domu (viz spolubydleni). Vztahy s rodinou jsou dle vypravéni
komunikacnich partnerd casto naruseny ve smyslu neexistence vztahi s rodinou z diivodu
odlouceni clend rodiny, nenavazani téchto vztahl nebo zdldvodu hadek a ,Spatnych
rodinnych vztah(“. ,,0d sestndcti let jsem bez rodicu“ (KPM 15). ,Mdm, no. A viddte se nebo?
Neviddme, protoZe stydim se tam vubec vchdzet. A to je s tou manZelkou, jo? Jo, to je s tou
manZelkou a oni uZ maji i vlastni rodinu” (KPM 8). ,Se bohuZel stala takovd ta tragédie v moji
rodiné, a prosté, jo, to je v tom c¢lovéku néjak takhle” (KPM 8). ,Dcera tu prdvé byla na
Vidnoce, i pred Vdnocema zase byla v Itdlii jako. Vidéla, Ze je to v pohodé. Ja jsem prdvé
minulé Vdnoce byl v tom Spanélsku. To, jak jsem se vrdtil od dcery, tak jsem prisel o ten byt“
(KPM 2).

Nékteri komunikacni partneti popisovali, Ze rodina nem(ze pomoci, protoZze je v podobné
Zivotni situaci jako sami komunikacni partnefi. ,,On Zije v Praze, s nim nejsem vibec
v kontaktu. No jsem v kontaktu, ted’ jsem tam byl v lednu a on je alkoholik nebo zdd se mi,
Ze je alkoholik, Ze se spis predhdnime, kdo toho vic vypije“ (KPM 15). ,No rodina..mdm jen

b e

maminku... ta mi nepomuzZe je na tom stejné jak jd v podstaté” (KPZ 5). ,Jd rodinu mdm...,
ale nestykame se... i kdyby, tak co vim, bracha je na tom stejné jak ja“ (KPM 5). | rodina je ale
zdrojem opory. ,Tak... rodice. No... a jesté Zijou, tak mné pomdhaji. Jak financné, tak
psychicky. Ja tam trfeba pfijedu a jsem tam c¢trndct dni. A jesté mdam jednu sestru a ona bydli
v NJ. A mad bardk, zdédila, v K., tak tam téZ tfeba zajedu a jsem tam mésic.” (KPM 9) ,,No, ale

ona je md babicka u sebe. Ja jsem nechtél, Ze kdyzZ ji zaviou, aby déti vzali do ustavu.

43



kdyZ nemdm treba co jist, tak jdu, mama mi tfeba navafi nebo ja koupim tfeba mamince, jo,
Ze jo. Mami uvaf mi, protoZe tady se to nedd” (KPM 12).

Zdrojem socidlni opory jsou Casto i vztahy s ostatnimi obyvateli azylového domu. V mnoha
pfipadech jsou spolubydlici z azylového domu ,,jedini kamaradi“, které komunikacéni partnefi
uvadi, ze maji. ,Jd mdm kamarddy akordt tady v azylovém domé..., jinde ne..., jiné
nepotrebuju” (KPM 16). ,,Jd si jedu furt svoje. Jako mdm tady kamardda, co sedi zrovna tam.
Brdachu tady mdm. Pomdhdme si navzdjem, nenervuju se s nikym anebo todle. Jd jsem
vétsinou sedél, jako za, za rvacky a za drogy, za to“ (KPM 12). ,Clovék si néco pldnuje sém
a néco prijde samo, to se pak nabaluje samo na sebe, tady ty véci. Ja tomu rikdm, Ze se
pohybuju ve hvézdné péchoté. Tady s téma lidma ne, j6é mdm hvézdnou péchotu mezi jinyma
lidma” (KPM 6). ,,Pokazdé si, tady si spisS pomdhaji lidi navzdjem. Ten md, ten nemd, ten dd,
ten zase nemd, tak ten mu dd. A takhle si tady pomdhaji“ (KPM 14).

Ve vztahu ke kamarddim popisovali komunikacni partnefi strategii ,vyhybdni se byvalym
kamaradim®. Strategie vyhybani se byvalym kamaradlm je spojena s prostorovymi
spoustéci zavislosti. ,Prostorové spoustéCe tam hrdt obecné. Ja treba kdyZ to rfeknu
na rovinu, jd strasné rdd chodim do mésta, protoze ja tam ty lidi z té minulosti potkdvam
a vZdycky to dopadne stejné. Polez, nemds? Nebo kdyZ oni maji tak pojd, ale ja reknu, ne,
jad nejdu. Tak nastala ta reakce, co ty ted budes ohrnovat nos, vsak si byl mezi ndma, jo.
Zacind ta nepfijemnd reakce, jo, které se snazim vyhybat” (KPM 8). ,,Hlavné mezi lidma se uz
nepohybuju tak, jak jsem se pohyboval driv mezi nima“ (KPM 12).

Specifickou copingovou strategii spojenou se zvladanim aktualni Zivotni situace je zvladani
»finanéni nemoznosti“. Zvladani finan¢ni nemoznosti je realizovdano pomoci Setfeni, pomoci
omezovani se v jidle a v ndkupu Iékl i pomoci ,,ne-doprani si“. ,,Prosté jak mé néco napadlo,
tak si jdu k tomu koupit ty suroviny, samoziejmé v ramci finan¢nich moznosti, jo* (KPM 8).
»Nekourim normdini cigarety, kourim, kupuju si, to je zcela uplné, ale da se koupit tabdk
za sto korun. To mi vydrZi na tyden. | pfi tom mnoZstvi cigaret, které vykouiim, jo. No musi se
Clovék néjak naucit s tim vyjit” (KPM 12). ,Ne, hodné ne. Jako tak trikrdt do mésice mame
kurdtko. Ted' jsme méli fizky kureci. Ale tak jako hovézi nebo veprovy, to vibec” (KPZ 10).
,Tak jako neni to tak, jako Ze bych jedla na zacdtku hodné a na konci ne, ale je to tak,
Ze nékdy se prosté stane, Ze ¢clovék se mu vyskytnou néjaky prosté finance navic nebo néjakad
nemoc a tfeba potrebuje zaplatit vic penéz za Iéky nebo tak, tak radsi, neZ abych prosté vysla
s penézma na celej mésic, tak sobé uberu, aby mi to jako stacilo na mésic, abych méla pro
dceru nebo takhle” (KPZ 15).

U matek sdétmi se objevovala specidlni strategie souvisejici se zvladanim financni
nemoznosti v podobé deprivacnich vydajii. Deprivacni vydaje jsou vydaje, které nastavaji po

néjaké dobé, béhem niz jsou deprivovany prani déti. Projevuji se tendenci détem dopfrat to,
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co jim po dobu nedopravani chybélo, napt. sladkosti. ,,Jd pak, jak pfijdou ddvky, vZdycky
déckam nakoupim jo... hlavné... koupim, co chcou, protoZe pred ddvkama nemaj nic no...“
(KPZ 10). , Tak hlavné déckdm, Ze se nakupuje... sladkosti, ovoce... co chcou... snaZim se jim
koupit, at maji..., jinak ono toho moc nemaji“ (KPZ 4).

Strategii snizujici stres je, dle vypravéni komunikacnich partnerd, i koufeni. , Nékdy, ale ja
jako kdyz jsem méla stres, kdyzZ jsem se rozvddéla, ja jsem nekoufila nikdy, ale jako myslim si,
Ze je to mensi zlo neZ pit alkohol. Co si budeme povidat. Jo, ale jako Ze bych kourila jako
tovdrni komin, to jako ne jako.“ (KPZ 14). ,No jako, jd koufim ve stresu hlavné, Ze...“ (KPZ 4).
,Ja kourim, tak uklidriuje to, no“ (KPM 14). Koufeni bylo pfitom vnimano jako urcitym
zpUsobem nevyhnutelné ve vztahu ke spolecenskému Zivotu v azylovém domé. ,Tady koufi
snad kaZdy, vZdycky si ddme kaficko a posedime a pokecame” (KPM 12). ,Tak co ndm tady
zbyvd délat, posedime venku na slunicku a zapdlime si... v§echny holky koufi“ (KPZ 5). ,Jd sem
chtéla nekoufit, ale tu fakt koufi kazdy... tak koufim taky... bylo by divny tam stdt s néma
a nekoufit” (KPZ 10). U koufeni je pfitom velkym tématem finanéni dostupnost cigaret (viz
ddle kategorie finan¢ni nedostupnost). ,,Nekourim normdlni cigarety, koufim, kupuju si, to je
zcela uplné, ale dd se koupit tabdk za sto korun. To mi vydrZi na tyden. | pfi tom mnoZstvi

cigaret, které vykourim, jo. No musi se ¢lovék néjak naucit s tim vyjit“ (KPM 8).

Co by mohly azylové domy délat, aby podporily vase zdravi?

Kazdy z komunikacnich partnerd byl na konci rozhovoru osloven s otazkou, co by doporucil
azylovym domim? / Co by mohly azylové domy délat, aby podpofily vase zdravi?
Komunikaéni partnefi pfrisli s nékolika doporucenimi. Uvadime je zde vSechny s ohledem
nato, Zesiuvédomujeme, Ze néktera znich jsou v azylovych domech jen obtizné
realizovatelna z rGznych dlvodd, napf. z ddvodu (legislativniho) nastaveni sluzeb ¢i z dGvodu

nedostatecnych finanénich zdroju.

- Ve vztahu k vybaveni azylového domu méli komunikaéni partnefi v analyze nékolik
doporuceni. Prvni z nich se tykalo zajisténi prvni pomoci pfi pfipadnych urazech nebo
méné zdvaznych kratkodobych onemocnéni v podobé existence dostupné lékarnicky
v azylovém domé. ,Asi by bylo fajn, kdyby tu byla néjakd lékdrnicka, kdyby déti
onemocnély. Neméli jsme doma nic, Ze jo. TakZe prosté zatuknout a... néco takového.
Takovd ta univerzdini lékdrnicka® (KPZ 5). ,Jo, Ze tak, obvazy, ndplasti... Jd tu funguju
jako lékdrnicka. Vsichni mi klepou na dvere. Nemds ndplast a nemds to? Ja jsem
prosté takd naucend, prosté ovoce a lékdrnicka k décku patfi. To je to, co mné asi
matka dala“ (KPZ 3). ,, To jd nevim, jestli by to tady mohli ddvat, snad ten paralen by
neubliZil, ten brufen taky ne... mozZnad néjaky kapky na krk nebo tak. Kdyz nékoho bolej

zuby, nebo zdda, hlava...” (KPM 11). ,,Paraleny a tak, protoZe ty matky, jak to tedka je
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s téma penézma, nemaji. Musi si chodit zbytecné pijcovat a pro né je treba lepsi
dostat z té lékarnicky a pak, bud’ jakoZe, se to bude doplriovat ze zdsob, jako z financi
azylového domu, anebo dobre, my jsme vam dali paraleny, ale vy je pak musite koupit
anebo pfinést penize” (KPZ 4). ,Nebo, Ze se kolikrdt stalo, Ze déti dostaly horecku
a oni tady tfeba nemaj treba Paralen nebo tak, kdyby tady méli néjakou lékdrnicku,
tfeba” (KPZ 9). PFitomnost lékdrnicky vazylovém domé vnimaly komunikaéni
partnerky i jako ,prvni pomoc” ve vztahu k tomu, Ze: ,Pak by se nemuselo jezdit
s kaZdou blbosti na pohotovost” (KPZ 13).

Ve vztahu k vybaveni azylového domu komunikacni partnefi (zejména komunikacni
partnerky s détmi) zminovali, Ze by ocenili moznost mit k dispozici na pokoji televizi,
a to zejména, kdyz jsou déti nemocné nebo je v zafizeni ,karanténa“ kvuli nemoci
jinych obyvatel. ,Akordt, Ze by méli ddt vybaveni na ty pokoje. Tu televizi a to.
Aby ty maminky nemusely pordd litat za téma déckama, jestli se jim néco nestalo
nebo to. Méla by ta maminka mit taky svoje soukromi, trochu (KPZ 10). ,Jo, mit
televizi na pokoji. To by v dnesni dobé détem upiné stacilo. Jo, kdyby tu byly tfeba
ze tri ty pfenosné televize, kdyby tu méli nafasované tfeba. Dobre, jako tfeba, nevim.
Dostanete na pokoj. Jo, tfeba, vy budete mit odpoledne. Kdyby bylo vice déti
nemocnych. Nebo tak, jo. ProtoZe ty décka jak to. MiZeme si treba pujcit spolecenské
hry, ale pro to décko je to, jako si s vdama chvili zahraje, ale pak stejné usne. TakZe
radsi mu nechdm zapnutou tu televizi, jo. Ja tieba tu televizi tady mdam, ale nemizu
si ju vzit na pokoj, jo“ (KPZ 3). Jedna z komunikaénich partnerek na druhou stranu
vnimala, Ze ,mit televizi na pokoji“ mize mat sva negativa: ,Zaprvé nejsou ty antény
na kaZzdém pokoji, kazda by musela mit svoje, a oni se boji, Ze by prosté nebyl kolektiv.
Ze prosté by vsichni zistali zavieni na pokojich a cuméli by na televizi a dévédécka
a tak ddl. No, a to asi ne. Pfesny divod mi nebyl sdéleny” (KPZ 3).

Ve vztahu k potfebé sdileni a potfebé ,popovidat si“ jedna zkomunikacnich
partnerek uvadéla myslenku realizace facilitovanych svépomocnych skupin. ,Jd si
myslim..., takovy ty skupiny svépomocny..., to bych tu udélala“ (KPZ 10). Dalsi
z komunikaénich partnerek uvadéla, Zze ma se svépomocnymi skupinami v azylovém
domé zkusSenost a vnima je jako napomocné ,Tady jsou skupiny, co ¢trndct dni...
poviddme si tam o riznych vécech... myslim, Ze je to dobry“ (KPZ 14). Jedna
z komunikaénich partnerek, kterd méla zkuSenost s domacim nasilim, vyzdvihovala
moznost sdilet sv(j pfibéh a dostat zpétnou vazbu od nékoho, kdo ma podobné
zkusenosti jako ona ,Jd sem se svéfila kamarddce... moc mi pomohla“ (KPZ 10).
,»Mi pomdhd moznost mluvit s nékym, kdo treba zaZil taky to ndsili a tak” (KPM 10).
Facilitaci svépomocnych skupin lze pfitom povazovat za odbornou dovednost, proto
bychom radi azylové domy podpofili ve vzdélavani svych socialnich pracovnikd v této

dovednosti.
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Ve vztahu ke zdravému Zivotnimu stylu zmifovala fada komunikacnich partner(
v analyze Zdravi a vyuZivani zdravotnickych sluzeb u obyvatel azylovych domu (2017)
»cviceni”. Moznost cvi¢eni nebo sportu byla pfitom spojovana spiSe s minulosti nebo
s budoucnosti. Vtomto kontextu néktefi komunikacni partnefi zminovali jako
pozitivni moznost mit misto, kam si mohou jit zacvicit. Jeden z komunikacnich
partnerl hovofil o0 moznosti mit télocvicnu pfimo v azylovém domé. ,Chybi tady
néjaky, tak ja nevim, jestli nemaji penize, chybi tady tfeba télocvicna. Ale to asi neni
mozZny, to je moc penéz... No, nevim no, asi jen tohle no..., spis Ze to télo je takovy
ztuhly, Ze to télo..., v lété to neni problém, ale pres tu zimu je to problém" (KPM 14).
Dalsi z komunikacnich partner( spiSe preferovala mozinost mit ,nasmlouvanou”
télocvi¢nu nebo sportovni aktivity, kam by mohly jit. ,Jd si myslim, Ze ani jako ne, no.
Ja jsem pravé tady jako navrhovala, protoZe jsem tu dva roky, kdyby tfeba néjaké,
jd nevim, aerobic, nebo zumba, nebo néco, prosté, aby tady pro ty matky se néco
prosté délo, jo“ (KPZ 1).

Komunikacni partnerky hodnotily opakované jako podporujici ve vztahu ke svému
psychickému zdravi posilovani jejich mateirské kompetence. ,A hlavné mé motivovali
tim, Ze mi neustdle opakovali, Ze jsem dobré mdma. Ze jsem Sikovnd, Ze jsem dobrd,
Jeto prosté zvidddm, Ze oni vi, Ze to zvidddm” (KPZ 1). ,Mi pomdhalo slyset
tu pochvalu...jakoZe se o déti stardm dobfe a tak...to mi ddvalo silu...” (KPZ 10).
,Mi pomdhd védét to, Ze se dobfe stardm o ty déti... to mi tu pofdd Fikaj” (KPZ 14).
Posilovani materské kompetence patfi v SirSim slova smyslu do obecného
posilovani/ocenovani, které mlze byt relizovano napf. formou (¢astych) pochval
a ocenéni (i za drobné Uspéchy), které mize vést k pozitivnimu preramovani vlastni
identity a posilovani pozitivniho sebe-nahledu a sebehodnoceni.

Ve vztahu se zkuSenostmi se Sifenim nemoci hovofili néktefi komunikacni partnefi
o potiebé posileni opatieni v podobé reZimovych opatreni, dostupné desinfekce

a jedna z komunikacnich partnerek dokonce v podobé rousek.
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KVANTITATIVNiI ANALYZA

Kvantitativni analyza zdravi sestava ze statistické analyzy odpovédi na jednotlivé otdzky
poloZzené vramci dotaznikového Setfeni. Analyza je rozdélena do nasledujicich kapitol,
vramci nichZ, jsou data prezentovana formou tabulek a pfislusnych grafd. Vyzkumu
se zucastnilo celkem 191
z dotazovanych neodpovédél, je tato skutecnost vidy uvddéna ve statistické analyze dané

polozky dotazniku.

Pocty respondenti v jednotlivych krajich a Praze

respondentd,

v pripadé,

Ze na danou otazku

Tabulka 3: Pfehled respondentt v jednotlivych krajich Ceské republiky a Praze

Pocet respondentl
Kraje a Praha

absolutné V%
Moravskoslezsky 69 36,1
Olomoucky 40 20,9
Praha 14 7,3
Stfedocesky 12 6,3
Ustecky 28 14,8
Vysocina 10 5,2
Zlinsky 18 9,4
Celkem 191 100,0

Graf 1: Pocet respondentti v jednotlivych krajich a Praze (N = 191)

«»

m Moravskoslezsky
Olomoucky

m Praha
Stredocesky
Ustecky

m Vysocina

m Zlinsky

® Vegkeré Udaje uvedené v procentech byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto.
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Prehled demografickych udaju respondentu

Pohlavi
Vyzkumu se zucastnilo celkem 191 respondentd, z toho 106 Zen (55,5 %) a 79 muz( (44,5 %).

Tabulka 4: Pocet respondentt podle pohlavi

Pocet respondentt
Pohlavi
absolutné v%
Zeny 106 55,5
MuZzi 85 44,5
Celkem 191 100,0

Graf 2: Respondenti podle pohlavi (N = 191)
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Osloveni respondenti byli ve vékovém rozmezi 18 az 85 let. Pramérny vék ucastnik vyzkumu
byl 44 let. Nejvyssi zastoupeni méli respondenti ve vékové kohorté 35-44 let (23,5 %),
ve vékové kohorté 45-54 let (22,5 %) a ve vékové kohorté 25-34 let (22,0 %). Nejnizsi
zastoupené méli respondenti ve vékové kohorté 75-84 let (1,0 %) a ve vékové kohorté 65—
74 let (5,0 %).

MutZi (45, tj. 53,0 %) i Zeny (85, tj. 80,0 %) byly nejvice zastoupeny ve vékové kohorté 25-54
let. MuZi potom také v kohorté 55-64 let (24 muz( oproti 11 Zenam). Ve vékové kohorté 65—
84 let bylo rovnéz vyssi zastoupeni muz( (10 muzl oproti 1 Zené).
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Tabulka 5: Vékové rozloZeni respondentt

Vékové | Pocet respondentt Muzi Zeny

kohorty abs. v% abs. v% abs. v%
18-24 15 8,0 6 7,0 9 8,5
25-34 42 22,0 18 21,0 24 22,5
35-44 45 23,5 12 14,0 33 31,0
45-54 43 22,5 15 18,0 28 26,5
55-64 35 18,0 24 28,0 11 10,5
65-74 9 5,0 8 9,5 1 1,0
75-85 2 1,0 2 2,5 0 0,0

Celkem 191 100,0 85 100,0 106 100,0

Graf 3: Vékové kohorty respondenti podle pohlavi (N = 191)
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Pocet déti

Nejvice oslovenych respondent(l uvedlo, Ze nemaji Zzadné déti (48 respondentd, tj. 25,0 %),
2 déti ma 44 respondentl (23,0 %) a 3 déti uvedlo 39 respondent (20,5 %). V ramci
popisovaného rozlozeni je tfeba brat v Gvahu, Ze 58 respondentl (30,0 %) tvorili muzi, ktefi
shodné po 0,5 % z celkového poctu respondentll. 2 respondenti pocet déti neuvedli.
Z celkového poctu respondentd bylo pouze 11 (10,0 %) Zen bez déti a 37 muzl (43,5 %) bez
déti. Nejvice Zen (80 %) mélo 1-3 déti. Nejvice muzl bylo bezdétnych (43,5 %), 40,0 % muzu
mélo 1-3 déti.
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Tabulka 6: Pocet déti respondentt

Pocet Pocet respondenti Muii Zeny
déti abs. v% abs. v% abs. v%
0 48 25,0 37 43,5 11 10,0
1 36 19,0 13 15,5 23 21,5
2 44 23,0 10 12,0 34 32,0
3 39 20,5 11 13,0 28 26,5
4 12 6,5 6 7,0 6 6,0
5 5 2,5 2 2,5 3 3,0
6 1 0,5 1 1,0 0 0,0
7 2 1,0 1 1,0 1 1,0
8 1 0,5 1 1,0 0 0,0
9 1 0,5 1 1,0 0 0,0
Neuvedli 2 1,0 2 2,5 0 0,0
Celkem 191 100,0 85 100,0 106 100,0
Graf 4: Pocet déti respondentd (N = 191)
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Nevyssi pocet respondentl byl zastoupen v kategorii ,Bez zaméstnani“ (40,5 %). Druhy
nejvyssi pocet v kategorii Materskd/rodi¢ovskd dovolena (23,5 %). Treti nejvyssi pocet
v kategorii ,Zaméstnani“ (18,0 %). Zaméstnani respondenti vétSinou uvadéli, Ze pracuji

na hlavni pracovni pomér (28 respondent(), ostatni (6 respondentt) byli zaméstnani v ramci
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dohod (DPP, DPC). V kategoriich byli zastoupeni i respondenti ve starobnim dtichodu (9,0 %)
a invalidnim ddchodu (4,0 %).

42,5 % zen uvedlo, Ze je na materské/rodicovské dovolené. 34,0 % Zen spadalo do kategorie
»,Bez zaméstnani“, 14,0 % Zen se fadilo do kategorie ,,Zaméstnani“. Nejvyssi procento muzi
(48,0 %) spadalo do kategorie ,Bez zaméstnani“, 22,5 % muzli uvadélo, Ze jsou
»,Zaméstnani“. 17,5 % muz( spadalo do kategorie ,,Starobni dlichod”.

Tabulka 7: Respondenti podle zaméstnani

Pocet . .
. Muzi Zeny
Kategorie respondentu
abs. v% abs. v% v% abs.
Zameéstnani
N 34 18,0 19 22,5 15 14,0
(HPP, DPP, DPC)
Bez zameéstnani 77 40,5 41 48,0 36 34,0
Matefska/rodico
) ) 45 23,5 0 0,0 45 42,5
vska dovolena
Starobni dichod 17 9,0 15 17,5 2 2,0
Invalidni dlchod 8 4,0 8 9,5 0 0,0
Neuvedli 10 5,0 2 2,5 8 7,5
Celkem 191 100,0 85 100,0 106 100,0
Graf 5: Respondenti podle zaméstnani (N = 191)
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Priimérny mésicni pFijem

Pramérny mésicni prijem Cinil 5 519 K¢ mési¢né. Nejvyssi pocet respondentl byl zastoupen
v kategorii 2 000 aZ 3 999 K¢/mésicné (72 respondentd, 37,5 %) a v kategorii 4 000 az 5 999
Ké/mésicné (35 respondentd, 18,5 %).

26 respondentl (14,0 %) se dostalo nad pfijmovou hranici 10 000 K¢/mésicné. Pouze
1,5 % respondentl se dostalo na mési¢ni pfijem v kategorii 14 000 — 15 999 K&/mésicné.
Ve vztahu k tomuto udaji je tfeba brat zretel na to, Ze 18,0 % respondentld uvedlo,
Ze md ,Zaméstnani“. V pfijmové kategorii 2 000 az 3 999 a 4 000 az 5 999 prevazovali muZi
(74,0 % muzl se nachdzelo v téchto prijmovych kategoriich). Ve vyssich pfijmovych
kategoriich (6 000 az 15 999) prevazovaly Zeny (celkem 55,5 % Zen se nachdzelo v téchto
kategoriich). Rozdil v zastoupeni muz(l a Zen v ptijmovych kategoriich muizZe byt ovlivnén

prijmy Zen z matefské/rodicovské dovolené.

Tabulka 8: Respondenti podle primérného mésic¢niho pfijmu

Pocet respondentii Muzi Zeny
Pfijem

abs. v % abs. v % abs. v%

2000-3999 72 37,5 45 53,0 27 25,5
4 000-5999 35 18,5 18 21,0 17 16,0
6 000 -7 999 29 15,0 10 12,0 19 18,0
8 000-9999 26 13,5 6 7,0 20 19,0
10000 —-11 999 14 7,5 2 2,5 12 11,0
12 000 —-13 999 9 5,0 3 3,5 6 5,5
14 000 - 15 999 3 1,5 1 1,0 2 2,0

Neuvedli 3 1,5 0 0,0 3 3,0
Celkem 191 100,0 85 100,0 106 100,0
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Graf 6: Respondenti podle priimérného mési¢niho pfijmu (N = 191)

50

45
45
40
35
30 27
25 " 50
20 18 17
12
15 10
10 6 6
i I [ i ol 12 g
0 - . — |
2000-3999 4000-5999 6000-7999 8000-9999 10000 - 12000 - 14000 - Neuvedli
11999 13999 15999
B Muii m Zeny

Trajektorie bydleni

98 dotazovanych osob, tedy 51,0 % z celkového poctu respondent(, uvedlo, Ze ma zkusenost
s pobytem na ulici, nejcastéji se jednalo o zkuSenost v Casové kohorté 0 az 2 mésice
(37 respondentd, tj. 19,0 %) a v Casové kohorté 3 mésice az 23 mésicl (39 respondentd, tj.
20,5 %). 17 (9,0 %) respondent( uvedlo, Ze ma s pobytem na ulici zkuSenost 2 az 9 let.

5 respondentt (2,5 %) uvedlo, Ze ma s pobytem na ulic delsi zkuSenost nez 10 let.

107 respondentll (56,0 %) ma zkusSenost s pobytem na ubytovné, nejcastéji v rozsahu
3 mésice az 23 mésicu (46 respondentd, tj. 24,0 %). 7 respondentl (4,0 %) uvedlo, Ze ma
zkuSenost s pobytem na ubytovné delsi nez 10 let. 25 respondentl (13,0 %) uvadélo
zkuSenost s pobytem na ubytovné vrozsahu 0 az 2 mésice. 29 respondentd (15,0 %)

uvadélo, Ze ma zkuSenost s pobytem na ubytovné v rozsahu 2 az 9 let.

114 respondentl (60,0 %) ma zkuSenost s pobytem v azylovém domé. Zkusenost v délce
0 az 2 mésice uvadélo 36 respondentd (19,0 %), zkuSenost v délce 3 mésice az 23 mésicu
uvadélo 39 respondentl (20,5 %), zkusenost v délce 2 aZ 9 let (36 respondentd, tj. 19,0 %)
a zkuSenost v délce 10 a vice let 3 respondenti (1,5 %). Pouze 77 dotazovanych (40,0 %) tedy
bydlelo v azylovém domé poprvé. 56 dotazovanych (30,0 %) mélo zkuSenost se vSemi tfemi
typy ubytovani.

Z hlediska genderového rozlozeni méli vétsi zkuSenost s pobytem na ulici muzi
(77 respondentd, tj. 90,5 %), s pobytem na ubytovné (75 respondentl, tj. 88,0 %)
i s pobytem v azylovém domé (73 respondentd, tj. 86,0 %). Nejvice Zen mélo zkuSenost
s pobytem v azylovém domé (41 respondentek, tj. 38,5 %), nejméné s pobytem na ulici
(21 respondentek, 20,0 %).
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Tabulka 9: Délka pobytu na ulici, na ubytovné nebo v azylovém domé

Pocet muil Pocet Zen
Délka pobytu Pocet z celkového z celkového
respondentu poctu osob se poctu osob se
zkuSenosti zkuSenosti
na ulici
0 aZ 2 mésicu 37
3 az 23 mésicl 39
2az9let 17
10 a vice let 5
Celkem 98 (51,0 %) 77 (90,5 %) 21 (20,0 %)
na ubytovné
0 az 2 mésica 25
3 az 23 mésicl 46
2379 let 29
10 a vice let 7
Celkem 107 (56,0 %) 75 (88,0 %) 32 (30,0 %)
v azylovém domé
0 az 2 mésicud 36
3 az 23 mésicl 39
2az9let 36
10 a vice let 3
Celkem 114 (60,0 %) 73 (86,0 %) 41 (38,5 %)

Graf 7: Délka pobytu na ulici (N = 98; muzi: 77, Zeny: 21)
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Graf 8: Délka pobytu na ubytovné (N = 107; muzi: 75, Zeny: 32)

S

Graf 9: Délka pobytu v azylovém domé (N = 114; muzi: 73, Zeny: 41)
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Nejvyssi pocet dotazovanych pfisel do azylového domu z bytu (79 respondentd, tj. 41,0 %),

pocet respondentd, ktefi prisli z ubytovny, jiného azylového domu nebo pfimo z ulice je
velmi podobny (priimérné 18,0 % respondentll). 3 respondenti uvedli, Ze se do azylového
domu dostali po ukonceni pobytu v nemocnici, 2 dotazovani pfisli do azylového domu
z psychiatrické |éCebny, 2 respondenti byli pfed pobytem v azylovém domé v protialkoholni
|é¢ebné, 1respondent pfisle z vykonu trestu, 1 zvychovného Ustavu a 1 z chrdanéného
bydleni.

Nejvyssi zastoupeni maji Zeny v kategorii ,,z bytu” (53 respondentek, tj. 50,0 % Zen). Nejvyssi
zastoupeni muzl je v kategorii ,z ulice” a ,z bytu”, celkem 63,0 %. Nejméné Zen pfislo

do azylového domu ,,z ulice”, celkem 8 Zen (7,0 %), oproti 28 muzlim (33,0 %). Zajimavym



se jevi i srovnani poctu pfichozich z jiného azylového domu 22 Zen (21,0 %) oproti 10 muzim
(12,0 %).

Pfredchozi pobyt respondentu pred pobytem v azylovém

Tabulka 10: Pfedchozi pobyt respondentti pfed pobytem v azylovém

Misto pobytu | poiet respondentii Muzi Zeny
pred
azylovym abs. v% abs. v% abs. v%
domem

ubytovna 34 18,0 16 19,0 18 17,0
jiny azylovy
: oy yiowy 32 17,0 10 12,0 22 21,0
ddm
z ulice 36 19,0 28 33,0 8 7,0
z bytu 79 41,0 26 30,0 53 50,0
odjinud 10 5,0 5 6,0 5 5,0
Celkem 191 100,0 85 100,0 106 100,0

Graf 10: Pfedchozi pobyt respondenti pred pobytem v azylovém domé (N = 191)
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119 dotazovanych osob (62,0 %) uvedlo, Ze v azylovém domé bydli 0 az 5 meésica.
61 respondentl (32,0 %) uvedlo, Ze v azylovém domé bydli 6 az 11 mésicl. 4 respondenti

Ty

(2,0 %) uvedli, Ze v azylovém domeé Ziji 12 az 14 mésica.
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Tabulka 11: Délka pobytu v azylovém domé

Pocet respondentt
Délka pobytu v mésicich

abs. v %

0az2 63 33,0
3ai5s 56 29,0
6az8 31 16,0
9az 11 30 16,0

12az14 4 2,0

Neuvedli 7 4,0
Celkem 191 100,0

Graf 11: Délka pobytu v azylovém domé (N = 191)
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Zdravotni stav

Ve vztahu k historii svého zdravotniho stavu uvedlo 137 respondentl (72,0 %), Ze mélo
v minulosti zkuSenost s ,Urazy a operacemi”, 45 respondent(i uvedlo, Ze tuto zkusSenost
nemélo, 9 respondentl na otazku neodpovédélo. Data byla kategorizovdna na zakladé

odpovédi respondentll na otevienou otazku, pficemz nékteri respondenti uvadéli vice typu

UrazU/operaci najednou.

56
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Podil poétu urazii/operaci

Tabulka 12:

Podil po¢tu urazi/operaci

Typ urazu/operace

Pocet respondentt

Zlu¢nik 8
apendix 9
gynekologické 9
srdce 5
horni a dolni koncetiny* 40
pater 5
kyla 9
Zaludek 7
oci 11
otfes mozku 13
konecnik 3
kréni a nosni mandle 5
stfeva 6
jatra 8
myom 3
kostni dien 2
plice 4
natrzené vazy 7
ucho 3
urazy hlavy 11
rozstép patra 2
amputace 13
popaleniny 9
Celkem 192

* Oteviené zlomeniny (8), operace meniskld (10), operace kycle (6), operace krcku (4), operace

lopatky (2), operace kotniku (4), operace lokte (2), operace kli¢ni kosti (4).
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Ve vztahu krozloZeni poctu respondentl vramci jednotlivych typl uUrazQ/operaci lze
poukazat na vysoky pocet respondentl v kategorii Uraz(/operaci hornich a dolnich koncetin
(40 respondentli), kategorii otfes mozku (13 respondent(), v kategorii urazy hlavy
(11 respondenttd) a v kategorii amputace (13 respondentt). Tyto kategorie Urazl/operaci
jsou pfitom v kvalitativni casti analyzy spojovany s pobytem na ulici. Paklize bychom
grupovali jednotlivé kategorie tykajici se travici soustavy (Zluénik, apendix, Zaludek, konecnik,
stfeva, jatra), ¢inilo by celkové zastoupeni 41 respondentd. Urazy a operace travici soustavy
Ize uréitym zplsobem propojit snizsi kvalitou stravy popisovanou v analyze Zdravi

a vyuzivani zdravotnickych sluzeb u obyvatel azylovych doma (2017).

Aktudlni onemocnéni — fyzicka

Vyskyt aktudlnich fyzickych onemocnéni uvedlo 72 respondentl (37,5 %), celkovy pocet
respondentl u jednotlivych typld onemocnéni je 200. Na jednoho respondenta tedy
v priméru pfipadaji témér 3 aktudlni fyzickd onemocnéni. Tento Udaj mUZe poukazovat
na komorbiditu fyzickych onemocnéni u respondentl. Data byla kategorizovana na zakladé

odpovédi respondentl na otevienou otazku tykajici se aktudlnich fyzickych onemocnéni.

Tabulka 13: Vyskyt aktudlnich fyzickych onemocnéni

Typ onemocnéni Pocet respondentt

alergie 2
snizend hybnost (patefr, kolena, kycle, kotniky) 42
astma 4
diabetes 6
krevni tlak 11
rakovina 3
leukémie 2
dychaci problémy 7
mozkova pfihoda 3
migrény 4
Stitna Zlaza 5
traveni (zaludek, streva, zlucnik) 31
srdce 7
ledviny

gynekologické potize 15
zuby 23
oCi 28
kyla 3
Celkem 200

60



Ve vztahu k tomu, Ze vramci kvalitativni analyzy Zdravi a vyuzivani zdravotnickych sluzeb
u obyvatel azylovych domu (2017) uvadéli komunikacni partnefi jako bariéru pfistupu
ke zdravotnim sluzbam snizenou hybnost, Ize poukazat na vysoky pocet respondentd,
tj. 42 dotazovanych, ktefi uvadéli, Ze maji s hybnosti akutni potize. Vyskytuje se zde také
vysoky pocet osob, které uvadély akutni problémy s travenim, celkem 31 dotazovanych.
23 respondentll pocitovalo akutni problémy se zuby a 28 respondentl s o¢ima. Tyto data lze
opét vztahnout k vnimané nedostupnosti lékarské péce v ramci téchto dvou specializaci
(viz opét analyza Zdravi a vyuzivani zdravotnickych sluzeb u obyvatel azylovych dom, 2017).
15 Zen uvedlo akutni gynekologické potize, které mohou mit urcitou souvislost s nechozenim

na preventivni [ékarské prohlidky popisované opét v kvalitativni ¢asti analyzy.

Aktudlni onemocnéni — psychicka

118 respondentl (62 % z celkového poctu) uvedlo, Ze ma akutni psychickd onemocnéni.
Data byla kategorizovana na zakladé odpovédi respondentl na otevienou otazku.

Tabulka 14: Vyskyt aktudlnich psychickych onemocnéni

Typ onemocnéni Pocet respondentl

deprese 12
epilepsie 6

nespavost 33
panicka uzkostna porucha 6

schizofrenie a psychotické poruchy 11
Uzkosti 24
posttraumaticka stresova porucha 6

nespecifikované psychické problémy 20
Celkem 118

Nejvyssi pocet respondentd, tj. 33 osob, uvadél problémy s nespavosti a 24 osob
trpélo Uzkostmi. Pomérné vysoky pocet respondentl uvadél v ramci akutnich psychickych
onemocnéni i schizofrenii a psychotické poruchy, celkové 11 osob. 20 respondentl
odpovidalo v kategorii nespecifické psychické problémy. Vtomto kontextu lze uvést, Ze se
patrné jedna o respondenty, ktefi pocituji néjaké znamky psychickych problémd/psychické

nepohody, ale nebyli u lékafe (nemaji presnou diagndézu). Z celkového poctu respondentd,
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kteti uvedli, Ze maji psychické problémy, tj. 118 dotazovanych, bylo 53 muz( (45,0 %), témér

¥ o veers

polovina muzu Zijicich v azylovém domé tedy uvadéla, Zze ma aktualné psychické problémy.

Koureni

69,5 % respondentd uvedlo, Ze koufi, vice nez polovina z nich (55,0 %) koufi 1 az 10 cigaret
denné. V kvalitativni c¢asti je koufeni spojovdno s pobytem vazylovém domé a stim,
ze ,koufi vSichni“. Néktefi komunikaéni partnefi v kvalitativni analyze spojovali koureni

se strategii redukce stresu.

Tabulka 15: Vyskyt a cetnost koufeni u respondenti

Pocet respondentt
Kuraci

abs. v %

ano 133 69,5
ne 57 30,0
nevyplnili 1 0,5
Pocty cigaret za den u kuraku abs. v%
1az10 73 55,0
11az 20 35 26,0
21 avice 25 19,0

Graf 12: Vyskyt a cetnost koufeni u respondentt (N = 191)
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Zkusenost s domdcim ndsilim

49 respondentl (25,5 %) uvedlo, Ze ma zkuSenost sdomacim nasilim. Ztéchto

49 respondentu tvofily 40 respondentl Zeny (81,5 %).
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Tabulka 16: Zkusenost s domacim nasilim

Zku3enost s domacim Pocet respondentt
nasilim abs. v%
ano 49 25,5
ne 130 68,0
neuvedli 12 6,5
Celkem 191 100,0

Graf 13: ZkuSenost s domacim nasilim (N = 191)
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Dochazeni do zdravotnickych zafizeni/sluzeb

Na zdakladé ziskanych dat mlZeme konstatovat, Ze pouze 49,0 % z celkového poctu
respondentl chodi k obvodnimu l|ékafi. VétSina navstév (71 z93, tj. 76,0 %) se udala
v poslednich 5 mésicich. Pouze 13,0 % z celkového poctu respondentll uvedlo, Ze dochazi
k oénimu lékafi a pouze 17,0 % respondentd uvadélo, 7e dochazi k zubnimu Iékafi. Cetnost
ocnich (28 respondentll) a zubnich (23 respondentl) problémd byla pritom respondenty
uvadéna jako jedna z nejvyssich v rdmci aktudlnich fyzickych problému. 46,5 % dotazovanych
uvedlo, Ze v poslednich 18 mésicich navstivili pohotovost. V zahrani¢nich vyzkumech
je pritom castéjsi vyuzivani pohotovosti spojovano s nizsSim vyuzivanim jinych zdravotnich
sluzeb (viz napt. Kushel, Perry, et al., 2002; Wei Lim et al., 2002). 43,0 % respondent(i uvedlo,
Ze ma zkuSenost s hospitalizaci v nemocnici (17,0 % respondentld bylo hospitalizovdno
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v poslednich 11 meésicich). 24,0 % respondentek uvedlo, Ze dochdazi na gynekologii
(jen 25 respondentek tj. 51,0 % z celkového poctu téch, co dochazi na gynekologii, uvedlo,
Ze bylo u gynekologa v poslednich 11 mésicich). 13,5 % respondentl uvadélo, Ze dochazi
k psychiatrovi. Tento udaj Ize vztahnout k tomu, Ze 62,0 % z celkového poctu uvadeélo, Ze ma
aktualné psychické problémy. 85 Zen (90,0 %) z celkového poctu 95 Zen s détmi uvedlo,
Ze dochazi k détskému lékafi. Tento Udaj lze rovnéz spojit s daty ziskanymi z kvalitativniho
Setfeni, kdy komunikaéni partnerky akcentovaly, Ze klékafi chodi zejména s détmi
(vizanalyza Zdravi a vyuZivani zdravotnickych sluzeb u obyvatel azylovych domd, 2017).
V poslednich 6 aZ 11 mésicich uvedlo celkem 26 respondentll, Ze dochdzi do jiného

zdravotnického zafrizeni.

Navstévy u Iékari podle typu zdravotnické sluZzby

Tabulka 17: Navstévy u lékarl podle typu zdravotnické sluzby

Pocet dochazejicich
Typ zdravotnické sluzby respondentu

abs. v %

navstéva obvodniho Iékafe (v més.) 93* 49,0
0az5 71
6azl1l 11
12 az 17 3
18 a vice 8

navstéva o¢niho lékare (v més.) 25 13,0
0az5 9
6azll 4
12 az 17 1
18 a vice 11

navstéva pohotovosti (v més.) 89 46,5
0az5 34
6azll 28
12 az 17 27
18 a vice 0

hospitalizace v nemocnici (v més.) 82 43,0
0az5 18
6azl1l 14
12 az 17 16
18 a vice 34

navstéva zubniho Iékare (v més.) 32 17,0
0az5 13
6azll 4
12 az 17 9
18 a vice 6

navstéva gynekologie (v més.) 46 24,0
0az5 19
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6azll 6
12 az 17 4
18 a vice 17
navstéva psychiatra (v més.) 26 13,5
0ai5 16
6azl1l 6
12 az 17 4
18 a vice 0
navstéva pediatra (v més.) 85 44,5
0ai5 35
6azl1l 40
12 az 17 10
18 a vice 0
ostatni ndvstévy v obdobi 6 az 12 26 13,5
ORL 5
kardiologie 6
neurologie 5
plicni 6
onkologie 2
geriatrie 2

* Vlysokd ndvstévnost praktického Iékare muZe byt spojena s tim, Ze je pri vstupu do azylového domu
vyZadovdno lékarské vysetreni.

Graf 14: Dochazeni k obvodnimu Iékafi (v mésicich; N = 93)
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18 a vice
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Graf 15: Dochazeni k oénimu lIékafi (v mésicich; N =25)
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Graf 16: Dochazeni na pohotovost (v mésicich; n = 89)
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Graf 17: Hospitalizace v nemocnici (v mésicich; N = 82)
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Graf 18: Dochazeni k zubnimu Iékafi (v mésicich; N =32)

m0-5
m6-11
m12-17

= 18 a vice

67



Graf 19: Dochazeni na gynekologii (v mésicich; N =46)
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Graf 20: Dochazeni na psychiatrii (v mésicich; N =26)
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Graf 21: Dochazeni na pediatrii (v mésicich; N =85)
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Graf 22: Dochazeji k jinym specialistim (v mésicich; N = 26)

= ORL

= kardiologie
= neurologie
= plicni

= onkologie

u geriatrie
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UzZivani léku

91 oslovenych osob (47,5 % z celkového poctu) uvedlo, Zze by mély uzivat Iéky, pouze
47 respondent(l uvedlo, Ze je redlné uzivaji (51,5 % z celkového poctu téch, ktefi by je uZivat
méli). Pocet téch, ktefi léky neuzivaji (48,5 %) lze propojit s dlvody neuzivani |ék(, které jsou
uvedeny v kvalitativni analyze Zdravi a vyuZivani zdravotnickych sluzeb u obyvatel azylovych

dom (2017); jedna se pfitom zejména o financni davody.

Tabulka 18: Uzivani léka

Ano Ne Neuvedli
Otazka
abs. v % abs. v % abs. v %
Mél/a byste
.. ) 91 47,5 88* 46,0 12 6,5
uzivat léky?
Uzivate je? 47 51,5 44 48,5 - -

*Zde povaZujeme za dileZité dat tento pocet respondentt do kontextu poctu respondentd,

kteri dochdzi k Iékari a jsou jim tedy predepsdny léky.

Graf 23: Uzivani lékt (N = 191)

Ne
23%

Vliv pobytu v azylovém domé na zdravi

{

111 (58,0 %) dotazovanych osob uvedlo, Ze jim azylovy dim pomohl ,velmi“ nebo ,hodné”.
78 (41,0 %) respondentt uvedlo, Ze jim azylovy dim pomohl ,,trochu” nebo ,viibec”.
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46 (43,5 %) zen a 65 muzl (76,5 %) uvedlo, Ze jim azylovy dim pomohl ,velmi“ nebo

"

,hodné”. 58 (54,5 %) Zzen a 20 muzd (23,5 %) uvedlo, Ze jim azylovy didm pomohl ,trochu”

nebo ,vibec”.

Tabulka 19: Vliv pobytu v azylovém domé na zdravi

Jak moc vam Pocet . .
L. . Muzi Zeny
azylovy dim respondentt
pomaha s vasim
, abs. v % abs. v% abs. v %
zdravim?
Velmi 36 19,0 20 23,5 16 15,0
Hodné 75 39,0 45 53,0 30 28,5
Trochu 61 32,0 11 13,0 50 47,0
Vilbec 17 9,0 9 10,5 8 7,5
Neuvedli 2 1,0 0 0,0 2 2,0
Celkem 191 100,0 85 100 106 100

Graf 24: Vliv pobytu v azylovém domé na zdravi (N = 191)
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DOPORUCENI

V nasledujici kapitole uvadime seznam doporuéeni pro praxi azylovych domi v Ceské
republice, které sestavil vyzkumny tym realizujici prezentovanou analyzu. Néktera nami
prezentovana doporuceni se specificky vztahuji k analyze Zdravi a vyuzivani zdravotnickych
sluzeb u obyvatel azylovych domu (2017), ktera byla realizovdna v rdmci studentské grantové
soutéze. Pro vétsi prehlednost jsou doporuceni kategorizovdna do nasledujicich tematickych

celkl:

Celospolecenska uroven,

Systémova opatieni ve vztahu ke zdravi obyvatel azylovych domd,
Vybaveni a prostory azylového domu,

Rezim a pravidla zafizeni,

Socialni prace v azylovém domé,

o O O O O O

Psychické zdravi a pomoc socialnich pracovnikd.

Obecnym doporucenim, které lze pro azylové domy a jejich pracovniky formulovat
je vnimani zdravi jako celku a kladeni dlirazu na propojenost psychického a fyzického
zdravi. Komunikacéni partnefi ptritom ¢asto hovofili o Spatném psychickém zdravi, které
souviselo s pobytem na ulici a s vnimanim moznych stresor( v prostfedi azylového domu
(zejména pfi prvo-pobytu a prvni adaptaci na rezim zafizeni). Ve vypovédich komunikacnich
partnerll je také patrné, Ze se zde objevuji dvé roviny pomoci, a sice pomoc, kterou
komunikaéni partnefi deklaruji jako potfebnou a pomoc, kterou komunikaéni partnefi

potiebuiji, ale zUstava z rliznych ddvod( nevyicena, tedy pomoc latentni.

Zdravi se zda, na zakladé vyrokl komunikacnich partnert, byt v azylovych domech velkym
tématem i zakazkou pro socialni préci s lidmi bez domova. S ptichodem do azylového domu
byva téma zdravi casto aktualizovano/akcentovano, i tak se jevi jako pfinosné tuto
aktualizaci/akcentaci posilovat pfipominanim/opakovanim nabidky pomoci v oblasti
zdravi (napf. zprostfedkovani, doprovdzeni apod.) a po dohodé s klienty podporovat

i zafazeni zdravotni problematiky do individualnich plana klientt.

Celospolecenska uroven

- Vramci analyzy Zdravi a vyuZivani zdravotnickych sluzeb u obyvatel azylovych doma
(2017) komunikaéni partnefi popisovali, Ze se ve zdravotnickych sluzbach,
ale i v kontaktu s verejnosti setkavaji s opresi ve vztahu ke ztraté domova. Urcity
nastroj napomahajici k reSeni této vnimané oprese je Sifeni pribéhu a poznatku
o multi-kauzalni podminénosti situace bezdomovectvi a podpora neviniciho pfistupu

k lidem bez domova. VySe zminéné by mohlo byt realizovdno napfr. formou realizace
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vyzkumnych S3etfeni a Sifeni jejich vysledkd ¢i formou kampani pro verejnost.
Ve vztahu ke spolupraci azylovych dom( se zdravotnickymi zafizenimi se jevi byt
moznosti Sifeni anti-opresivniho pohledu na osoby bez domova i toto Sifeni v ramci

spoluprace s partnerskymi organizacemi a zafizenimi.

Systémova opatfreni ve vztahu ke zdravi obyvatel azylovych domt

- Rada komunikagnich partneri spojovala azylové domy s ,nedostatkem volnych
mist“. Nedostatek volnych mist se objevoval specificky v ur¢itych méstech, kde byl
vyzkum realizovan, i pres to povazujeme za dulezité jej zminit. Nedostatek volnych
mist vazylovych domech mUlZe vést knedobrovolnému setrvdni na ulici
a prileZitostnému vyuzivani sluzeb nocleharny. Setrvavdni na ulici ma pfitom
na zdravotni stav velmi zavazné ndsledky.

- Vnimanou bariérou pobytu v azylovém domé je rovnéz Casto Spatny zdravotni stav
cilové skupiny. Tento Spatny zdravotni stav je spojen snemoZnosti podilet
se na bézném chodu zafizeni napt. formou pravidelnych uklida (,rajond”). Bariérou
umisténi komunikacnich partnerd do specializovanych zafizeni, které by jim
poskytovaly potfebnou péci, je Casto nedostatecna kapacita téchto zafizeni.
Doporuceni kvyse uvedenym kapacitnim omezenim se vtomto kontextu muze
vztahovat k posileni poctu azylovych dom( v méstech, kde je jejich kapacita
preplnéna a propojeni azylovych domu, resp. jejich klient( s jinymi sluzbami, do nichz
by klienti ve Spatném zdravotnim stavu spadali jako cilova skupina.

- Ve vztahu k popisované psychické nepohodé spojené s nutnosti sdilet spole¢né
prostory a s ni spojenému nedostatku soukromi, které komunikacni partnefi casto
popisovali, a ve vztahu k Sifeni nemoci, by se jevilo byt moznym fesenim posileni
poctu azylovych domt, které maji povahu bytovych jednotek bud v jedné budové,

nebo v samostatnych oddélenych bytech.

- Néktefi komunikaéni partnefi hovofili, ve vztahu ke své psychické nepohodé,
o odlouceni od partnera/partnerky, ke kterému doslo v disledku pobytu v azylovém
domé. Komunikacni partnefi hovofili také o potrebnosti socidlni podpory ze strany
svych blizkych. Jako feSeni tohoto odlouceni by se jevilo posileni poctu azylovych
domti pro rodiny s détmi pfi snizovani jejich kapacity.

- Jako urcitou bariéru v rdmci pobytu v azylovém domé vnimali néktefi komunikaéni
partnefi zakaz konzumace alkoholu (resp. uréeni pfipustné hladiny alkoholu pro vstup
do zatizeni). Komunikacni partneti ve vztahu k zakazu konzumace alkoholu pfichazeli
s rliznymi strategiemi ,obchdzeni” tohoto nafizeni. Nékteré ztéchto strategii

se pritom jevily jako potencialné rizikové, napfr. pfespavani venku. Z vySe uvedeného
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je na zvaZeni moznost zfizovani tzv. mokrych azylovych domi, kde podobna pravidla
podminek (napf. v oblasti technickych parametrd) pro tvorbu mokrych azylovych

domd.

- Vnimanou bariérou v ramci pravidelného dochazeni k Iékafi (viz Zdravi a vyuzivani
zdravotnickych sluZzeb u obyvatel azylovych domu, 2017) byla i finanéni naroc¢nost
zdravotnické péce (napf. nakup Iéku, zakoupeni kompenzacnich pomucek jako jsou
bryle ¢i zubni protézy atd.) a dojizdéni do zafizeni zdravotnické péce. V tomto
kontextu je na zvdzeni moznost finanéni pomoci obyvatellim azylového domu, napfr.

formou mimoradnych davek okamzité pomoci.

Vybaveni a prostory azylového domu

- Vramci vybaveni nékterych azylovych dom( hovofili komunikaéni partnefi o jeho
nedostatecnosti v podobé vybaveni kuchyné. ,Jo tady se dd, tady je tfeba jedna
mikrovinka jako... Jeden vari¢ tieba no, a jd potrebuju tfeba, aby mi mdma treba
navarila, tak kdyZ vafi maminka, ja si to prinesu sem, tady si to vohreju, Ze jo“
(KPM 16). ,No je tu jenom jedna trouba na sedm Zenskych, Ze... to nestaci vibec...
kazdd by si chtéla varit néco jinyho... je to o domluvé, ale nékdy se to nedd, ale zase
pro décka navarit musim* (KPZ 4).

- DalSim vnimanym problémem je vyskyt infekénich nemoci a nebezpedi jejich Sifeni.
K zabranéni vzniku a Sifeni nemoci vazylovém domé zpravidla nestadi pouze
dodrZovat poradek a hygienu, jak pozaduji domaci rfady zafizeni. K Siteni infekénich
nemoci miZe dochdzet napf. vzdusnou cestou v podobé kapének. V kontextu hygieny
a zabranéni Sifeni nemoci zminovali néktefi komunikacni partnefi potfebu nesdilet
spolecné prostory jako je kuchyné, hygienickd zafizeni a herny pro déti se vsemi
ostatnimi obyvateli azylového domu, tedy i s nemocnymi. DodrZeni karanténniho
rezimu je vSak v azylovém domé prakticky nemoiné. ,Nebo jak mdte tu spole¢né
koupelku, jo, tak tam ty bacily, jo, Ze, i kdy? se vyvétrd“ (KPZ 4). ,Ale vzhledem
ke zdravi, ja si myslim, Ze... akordt ty spole¢né prostory tomu vadi, no, kvili tomu
zdravi. Ze vlastné mdme na pokojich jenom ty vafice. TakZe kvili pec¢eni musime tady
do té trouby. Ted' tu sedi ti nemocni. Takhle se ty bacily vlastné rozndsi.... No nékteré
ty matky jsou tady k tomu laxni, by se dalo fict” (KPZ 3). Ve vztahu k prevenci $ifeni
nemoci v disledku nutnosti sdileni spole¢nych prostor zminovaly obyvatelky jednoho
azylového domu potirebu cisticky vzduchu. ,,Co by pro nds mohli udélat? No, tak... asi
bych byla pro tu Cisticku vzduchu, kdyzZ uz tu nékdo onemocni, tak at se to nerozndsi,
ty bacily” (KPZ 3).
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ReZim a pravidla zarizeni

- Komunikacni partnefi ¢asto vnimali, Ze ma na jejich psychicky stav vliv moZnost
pracovat a smysluplné travit svij volny ¢as. To potvrzuje i Dusek a Veclerova-
Prochazkovd (2015), spolecné traveni volného casu, podle nich, zbavuje ubijejici
socialni izolace a vede ke ,svépomoci“. Ve vztahu k tomuto hodnotili komunikacni
partnefi velmi pozitivné moZnost dobrovolnictvi, peer zaméstnani a organizace
volnocasovych aktivit. Komunikacni partnefi by pfivitali i moZnost, Ze by v azylovém
domé bylo k dispozici vybaveni pro traveni volného ¢asu. ,Tady tfeba jsem fikal i pani
reditelce minule, aby objednala tfeba kytary dvé, nebo kldvesy, Ze zavedu ten hudebni
krouZek, aby se treba tady ti lidi nenudili. Ona rikala, Ze jo, Ze s tim jako souhlasi,
Ze neni problém takhle. NeZ aby sedéli na pokoji nebo to.... Tfeba jo, ja nevim. Ted'
zatim ja nevim, jsme se bavili o tom predvéirem na komunité, rikali, Ze jo, Ze bude
fotbal, na zahrdadku budeme chodit délat na uklizeni zahrady” (KPM 11).

- Neékteré komunikacni partnerky hodnotily pozitivné volnocasové aktivity, které
azylovy diim zprostiedkovava pro jejich déti, napt.: ,,No, treba jo. Vic téch programd
nebo tak, protoZe fakt, to bylo strasné, umite si predstavit tricet Sest déti nebo kolik
a vSechno se to vZdycky nahrne a prosté ta maminka prosté, no, hriiza. Co pak,
neudéldte nic prosté. Mohla by tfeba obcas néjakd pani pecovatelka, co md treba,
hmmm, co md to tak vymysli néjaké vyrabéni, taadkové srdicka vyrdabély, jo, ale to
maji viecko chvilku, jo, to je takové, na chvilku, no” (KPZ 12). Ve vztahu
k volnodasovym aktivitdm pro déti vnimaly komunikaéni partnerky jako pozitivni
moznost tyto aktivity smérovat mimo azylovy dim. ,Tak néjaké aktivity pro déti
mimo azyldk, at se dostanou taky mimo bardk vic a nejsou tu furt zavieny” (KPZ 4).
Uvédomujeme si, Ze poradani volnocasovych aktivit neni v zdkladnich innostech
azylového domu, proto doporucujeme azylovym domUm jit cestou uzavieni
partnerstvi, napt. s komunitnimi zafizenimi, se stfedisky volného casu, s domy déti
a mladeze, s nizkoprahovymi zafizenimi apod. Jednou z moznosti zprostifedkovani
téchto aktivit se jevi i navazani spoluprace s programy jako je KmotrG/VeIk{/ bratr
¢i s pedagogickymi fakultami univerzit nebo s fakultami (filozoficka fakulta/fakulta
socialnich studii), kde je vyucovana socidlni prace formou projektové vyuky (student
realizuji mini-projekty s cilovymi skupinami, napf. navstéva zoo, sbér hracek pro déti
z détskych domov apod.).

- Ve vztahu ke svému psychickému zdravi, ve smyslu zajisténi soukromi, i ve vztahu
k moznosti ,zajit si k Iékari“ a ,vyléCit se z nemoci“ zminovaly komunikacni partnerky,

Ze by vnimaly jako velmi napomocné zajisténi hlidani déti v azylovém domé.

6 »Program KMOTR je socialné preventivni program pro déti a mladez ve véku 7-18 let fungujici na principu individualniho
pratelského vztahu mezi jednim ditétem a dospélym dobrovolnikem.“ (http://www.sdruzeni-stop.cz/kmotr/)
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Komunika¢ni partnerky pfitom uvadély, Zze v nékterych azylovych domech tato
moznost v pfipadé nutnosti (spiSe neformalné) funguje. NasSim doporucenim
vztahujicim se k zajisténi hlidani déti v azylovém domé je zvaieni mozZnosti, jak
klientky azylovych domu (matky) neomezovat v tom, aby si mohly (v pfipadé potreby)

vzajemné hlidat déti. V nékterych azylovych domech je vzajemné hlidani déti

realizovano na zakladé pisemnych smluv.

- Doporucenim ve vztahu k vnimané ,socidlni izolaci“ v prostfedi azylového domu
a k potrebé ,socidlni opory” mize byt i umoznéni zvySeni poctu navstév a vytvoreni
mist pro navstévy v azylovém domé. Néktefi komunikacni partnefi také hovofili
o omezené moznosti vychdzek. Rozsifeni moznosti vychazek rovnéz muze vést k vétsi
otevrenosti prostfedi azylového domu a k ziskani socidlni opory, ktera se jevi byt pro

7

psychické zdravi obyvatel azylovych domu obzvlasté dllezitd. Navstévy a vychazky

Ize vtomto kontextu vnimat jako ndastroj zvySujici socidlni otevienost azylovych

domd.

- Vazylovém domé se mlze vytvaret urcité napéti ve vztahu k moznym konfliktim
se spolubydlicimi a z nich plynoucimu napéti ¢i k nutnosti dodrZovat pravidla zafizeni.
Ze samotné povahy a cild azylovych dom( vyplyvd, Ze se nejednd o zafizeni urcené
k dlouhodobému pobytu, ale i tak se znd, Ze prace s klimatem muzZe byt dllezita
zejména ve spojitosti s casto zmifiovanymi psychickymi obtizemi obyvatel azylovych
dom( (muUZe napf. slouzit k prevenci relapst nékterych psychickych onemocnéni)
a podporit ziskavani kompetenci pro dalsi stabilizaci a osamostatnéni. Prace
s klimatem azylového domu a prace se skupinami celkové vyzaduje urcité odborné
dovednosti, které by mohly byt u socidlnich pracovnikd azylovych dom( posilovany
formou Skoleni v oblasti facilitace/vedeni skupinové diskuze ¢i mediace a osetfovani
konfliktd.

- Rada komunika¢nich partner( popisovala vétsi potfebu kontroly ze strany socialnich
pracovniki v oblasti zajisténi dochazeni klékafi u nemocnych, zaroven
ale reflektovali, Ze na toto zajiSténi nemaji socialni pracovnici dostatecné nastroje.
PoZadovana vétsi kontrola ze strany socidlnich pracovnikd ve vztahu ke spolubydlicim
(tedy kurcitému ,oni“) se pritom jevi vjistém rozporu svnimanou nutnosti

prizplUsobit se rezimu zafizeni, ktera je vztahovana k vlastnimu ,,ja“.

Socidlni prace v azylovém domé

- Komunikacni partnefi uvadéli, Ze by ocenili moznost kurzl v oblasti zdravi, zdravé
vyzivy a péce o zdravi. ,Tak tfeba néjaké ty kurzy o zdravi by nebyly sSpatné tady pro
nékteré” (KPM 2). ,,Pro maminy by bylo dobré, obzvldst pro nékteré, kdyby se jako ddl
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4

vzdélavaly v tom, co je dobry a co ne pro to zdravi... zvldst v souvislosti s détma‘
(KPZ 10). Kurzy zdravé vyZivy by mohly byt spojovény s kurzy vareni. Kurzy vareni
by pfitom mohly byt k dispozici i pro muze. Komunikacni partnefi v analyze Zdravi
a vyuzivani zdravotnickych sluzeb u obyvatel azylovych domu (2017) z azylovych
domu pro muze totiz hovofili o tzv. ,pdrkarich”, ktefi se Zivi v podstaté jen polotovary
z dlvodu, Ze vafit neumi. Dalsim kurzem, ktery byl komunikaénimi partnery vniman
jako pfinosny, je kurz prvni pomoci.

Ve vztahu k tomu, Ze vétSina komunikacnich partneri uvadéla, Ze koufi a koureni
je urCitym zplsobem svazdno s prostiedim azylového domu (a casto také
se strategiemi redukce stresu), by mohly byt v azylovych domech realizovany
i Skoleni zabyvajici se Skodlivosti koufeni a moZnostmi/popf. pomoci s tim, jak
s koufenim prestat.

Komunikacni partnefi vyjadrovali urcitd pfani ve vztahu k povaze poskytované
pomoci ze strany socialnich pracovniku: navazani vztahu,
nizkoprahovost/dostupnost, otevienost, podpora a zdjem, moznost sdileni,
dlouhodobost a neodsuzujici pFistup.

Podobnou povahu si komunikaéni partnefi prali i u vzdélavacich kurzd. V ramci
realizace téchto kurzd bychom spatfovali pfilezitost pro peer vzdélavani’, které
by mohlo (alespon c¢dstecné) sytit vySe uvedena prani vztahujici se k povaze
poskytované pomoci ze strany socidlnich pracovnikd. Vramci peer vzdélavani
je ucitelem/vzdélavatelem c¢lovék se zkusSenosti sbezdomovectvim. Vzdélavani
se uskutecnuje napt. v ramci témat zdravi a prevence Ci prace s dluhy (viz napt. praxe
organizace St. Mungos). Prikladem vyuZiti peer vzdélavani mize byt napf. situace,
kdy je v azylovém domé nékolik klientl/klientek, ktefi neumi vafit a jeden nebo dva
klienti, ktefi varit umi nebo jsou dokonce vyuéenymi kuchafi. Azylovy dim pak muze
pomoci zprostfedkovat kurz vareni vedeny pravé témi klienty, ktefi vafit umi.

Jako podporujici je vtomto kontextu vnimano doprovazeni do zdravotnickych sluzeb
ze strany socialnich pracovnikll azylového domu nebo spolupracujicich sluzeb
¢i organizaci. Doprovazeni je pfitom vnimano jako podporujici zejména v kontextu
vnimaného opresivniho pfistupu ze strany nékterych lékarl (Zdravi a vyuzivani
zdravotnickych sluzeb u obyvatel azylovych domi, 2017). Zde bychom rovnéz
spatfovali pfilezitost pro peer aktivity. V zahraniéi totiz existuje dobra zkusenost

vztahujici se k peer doprovazeni do zdravotnickych sluzeb.’

7

Pro

blizsi informace doporucujeme: FEANTSA. 2013. Participation Toolkit. Dostupné z:

http://www.feantsa.org/en/toolkit/2013/10/19/participation-toolkit-get-a-different-resultget-people-
participating?bcParent=27

8 0dkaz: http://www.mungos.org/

° »Organizace Groundswell (2015) v Londyné zridila ,,Homeless Health Peer Advocacy”. Jednd se o program doprovdzeni
osob bez domova do zdravotnickych zafizeni. Doprovdzejicimi jsou dobrovolnici, ktefi sami maji zkusenost
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- Ve vztahu k pomoci poskytované socialnimi pracovniky z azylovych domt méli
komunikaéni partnefi multi-oborové a multi-¢innostni naroky. Sociadlni pracovnici jim
zprostiedkovavaji: poradenstvi, ,terapii”, ,nahrazuji“ psychologa, poskytuji krizovou
intervenci a zarovernn pomahaji s hledanim bydleni, situji klienty na dalsi sluzby,
zprostredkovavaji zdravotnickou péci atd. Na socidlni pracovniky je tak kladena velika
zatéz. Zvladani popsané kumulace roli by socidlnim pracovnikim mohly usnadnit
pravidelné supervize a intervize. Ve vztahu ke kumulaci roli by mohlo byt feSenim
i posileni poctu socialnich pracovnikd v azylovych domech, zde je ovSem vidy
otdzkou, jaké moZnosti maji v této oblasti konkrétni socidlni sluzby. Jako moZnost
snizeni dopadu kumulace roli by se jevilo i posileni poctu socidlnich pracovniki
v azylovych domech. Podobna opatfeni jako u socidlnich pracovnikd v azylovych
domech by méla byt zavedena i u terénnich socidlnich pracovnikd, na néz se klienti
Casto obraci i zpétné a udrzuji s nimi dlouhodoby kontakt.

- Ve vztahu ke zdravi se klientdm azylového domu jevilo jako obzvlasté dullezité
sitovani jednotlivych socidlnich sluZeb, a to jak v oblasti terénni socialni prace, ktera
Casto uklientl prfimo vedla k pobytu vazylovém domé, tak v oblasti sitovani
na sluzby zabyvajicimi se specifickou cilovou skupinou, viz napf. Bily kruh bezpeci
(problematika domaciho nasili) ¢i Renarkon (drogovd problematika). V tomto
kontextu povaZujeme za dulezité si uvédomit, Ze je poradenstvi ve specializovanych
oblastech velmi ndrocné, proto chceme socidlni pracovniky z azylovych domu
podpotit v tom, aby vyuzivali spolupraci dalsich kolegli/sluzeb zamérenych na danou

tématiku.

Psychické zdravi a pomoc socialnich pracovniku

- Ve vztahu k¢asté psychické nepohodé, kterou komunikacni partnefi popisovali,
by mohlo vést ke zkvalitnéni a rychlému zachyceni téch, ktefi mohou potfebovat
pomoc Vv oblasti psychického zdravi, vzdélani socialnich pracovnikl v zakladech
rozeznani projevli a moznych rizik nejcastéjsich psychickych onemocnéni, s nimiz

se obyvatelé azylovych domU setkdvaji (napf. deprese, Uzkosti, posttraumaticka

s bezdomovectvim. KaZdy z dobrovolniki projde systémem skoleni a jsou podporovdni supervizi a koucovdnim ze strany
organizace. Poskytnutd pomoc pomdhd prekondvat osobni (napf. doddni sebed(véry, podpora pfi ndvstévé), systémové
(napr. nalezeni Iékare, doprovdzeni) i praktické (napf. sjedndni terminu osetreni) bariéry v naplnéni zdravotnich potreb osob
bez domova. Tato sluzba existuje od roku 2010 a v roce 2015 umozZnila 1445 ndvstév u lékare a facilitovala 998 setkadni lidi
Zivotnich oblastech (zaméstnatelnost, bytové potieby, zdvislost na ndvykovych ldtkdch atd.). Efekt peer podpory spocivd
také ve zlepsSeni sebevédomi, znalosti a motivace k vyuZiti zdravotnickych sluZeb. Jeden z peer advokdti uvddi: ,Lidé bez
domova se citi byt souzeni, coZ jim zplsobuje velkou tzkost. Peer advokdt jim miZe pomoct tim, Ze maji s sebou nékoho, kdo
je na jejich strané, kdo je nechce soudit, nékoho, kdo byl kdysi v jejich kGZi“ (Groundswell, 2015: nestrdnkovdno). Peer
podpora ddle sniZuje aZ o 68 % mnoZstvi nenaplnénych potreb u osob bez domova a o 42 % sniZuje nutnost vyuZiti
nepldnovanych zdravotnickych sluZeb (napfr. vyuZiti pohotovosti v disledku akutnich zdravotnich komplikaci), coZ vede i
k usporam ekonomickym.“ (Glumbikovd, Gojova, Gfundélova, 2017).
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stresova porucha, fobie atd.). Ve vztahu ke kumulaci roli socidlniho pracovnika
a zvySenych pozadavcich, které jsou na néj kladeny, by ve vztahu k casto
se vyskytujicim psychickym onemocnénim socialnim pracovnikiim mohlo ve vztahu
k jejich praci pomoci dalsi vzdélavani'® v podobé akreditovanych kurzii zamérenych
napf. na znaky nejcastéji se vyskytujicich psychickych obtizi u cilové skupiny,
zakladi krizové intervence nebo v pfistupech orientovanych na trauma.
Dvé z komunikac¢nich partnerek vtomto kontextu hodnotily pozitivné znalosti
socidlnich pracovnikd z oblasti domdaciho nasili. ,, Pritel, viastné on je prosté narkoman
a tim, Ze je zavisly na drogdch... pani socidlni mé prdvé varovala, Ze se to bude vracet
to ndsili... a Ze bych s nim neméla byt, kdyz je pod vlivem, Ze mi pak spis ubliZi”
(KPZ 15). , Tak jsem se k nému vrdtila. KdyZ jsem pak mluvila se socidini, tak jsme se
bavily prdvé o tom, Ze to domdci ndsili je..., Ze to byl prosté takovy kolobéh” (KPZ 15).

- Vramci doporuceni vztahujicim se k psychickému stavu obyvatel azylovych dom(
povazujeme za dulezité klast vétsi dlraz na to, jaky vliv ma dlouhodoby pobyt na
ulici na osoby bez domova, které pfichazi do azylového domu. Edidin et al. (2012)
uvadi, Ze duSevni stav mulzZe byt vyznamné ovliviiovan dlouhodobym stresem a
deprivaci, které lidé na ulici zazivaji. Dlouhodobd situace bezdomovectvi je dale
vyznamnou bariérou ve vyuZivani zdravotnich sluzeb (Gelberg, Anderson, Leake,
2000). Znalost vlivu pobytu na ulici na psychicky stav mize byt pro socialni
pracovniky z azylovych doma velmi podporujici ve vztahu k pfimé préci s klientem.

- Ke snizeni mozného vyskytu psychické nepohody a stresu souvisejiciho s pobytem
v azylovém zafizeni by mohla ptispét zvySend informovanost o vlivu pobytu
v azylovém domé na psychicky stav jeho obyvatel a reflexe ze strany pracovnikl
azylového domu. Zejména v pfipadé prvo-pobytu vazylovém domé hovorili
komunikaéni partnefi o potfebé ,zvyknout si“, o stresovych a Uzkostnych reakcich
a spojovali s nimi ¢asto potfebu (psychologické) pomoci.

- Nékolik komunikacnich partner(i zminovalo potrebu psychologické pomoci. ,Jd bych
spise, a toto nevim, jestli by bylo spiSe na néjakého psychologa. Potreboval bych
si nékdy pokecat o nékterych vécech, které mé Stvou. Pustit to ze sebe ven“ (KPM 8).
,Jd bych i psychologa potfebovala® (KPZ 13). ,Mi pfijde dobry si popovidat, tfeba
i s psychologem a tak, psycholog vi, poradi md ndhled (KPZ 5). Ve vztahu
k psychologické pomoci se ndzory komunikacnich partner( lisili vtom, zda by mélo
mit zafizeni ,svého” psychologa, ktery by zde pracoval (napf. na ¢asteény uvazek),
anebo zda by bylo lepsi dochazet za psychologem externé. ,Ono je to tézky, ja bych
radsi nékam dochdzela nékam pry¢ tady z bardku nez pifimo tu... tu se to pak Siff
ty informace.” (KPZ 10) , Tak i tady v tom zafizeni by byl dobry psycholog” (KPM 8).

Rada komunika¢nich partnerd zmifiovala, Ze navitévuji psychiatra. Ve vztahu

10g respektem k odliSnym kompetencim socialnich pracovnik(i a pracovnikd v socialnich sluzbach.
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k psychologické pomoci je pfitom dilezité reflektovat, Ze samotné pfiznani si toho,
ze , potiebuji psychologickou pomoc” mize byt hodné narocné.

Ve vztahu k psychickym obtizim se jevi byt pfinosné i vzdélavani ve smyslu prevence
psychickych obtizi v podobé jejich rozeznani. Komunikacni partnefi ve svych
vypravénich zminovali, Ze na zacatku psychickych potizi nevédéli, co se s nimi déje.
»Jd sem to nechdpal ze zacdtku, nevédél jsem, jo, Ze je to ta deprese” (KPM 2). ,, Treba
dychat sem nemohla, jo... a viilbec sem nevédéla, Ze to je z ty uzkosti, jo a tak” (KPZ
13). Ve vztahu k vypovédim komunikacnich partnerd v oblasti psychického zdravi se
témata vzdélavani v této oblasti mohou zaméfovat na psychosomatické obtize,
somatické obtize spojené s psychickymi onemocnénimi (napf. nespavost,
nechutenstvi apod.), ucinky Iék( ¢i cyklicnost nékterych psychickych onemocnéni.

Ve vztahu k psychickym obtizim u muzu se jevi byt nosnym prekroceni ,,genderovych
stereotypu“ typu ,muZi nechtéji psychologickou pomoc”, ,muZi se nepotrebuji
vypovidat/nebudou se chtit vypovidat® a psychologickou pomoc a moZnost
»Se vypovidat” muzlim nabizet. Komunikacéni partnefi, muzi, tuto moznost hodnotili
jako velmi pfrinosnou a potfebnou. V tomto kontextu je tfeba si opét uvédomit,
Ze je pfizndni potreby psychologické pomoci celkové vnimano jako narocné, proto
je tfeba ji nabizet citlivé a srozumitelné (s ohledem na aktualni psychicky stav

klienta).
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ZAVER

Vyzkumné Setfeni si kladlo nasledujici tfi cile: (1) Analyzovat a popsat vnimané plsobeni
bezdomovectvi na zdravi obyvatel azylovych dom(. (2) Analyzovat a popsat vnimané
plUsobeni prostfedi azylového domu na zdravi jeho obyvatel. (3) Sestavit doporuceni
pro azylové domy vyplyvajici z vyzkumného Setreni.

Cild vyzkumu bylo dosazeno pomoci kombinace kvalitativni a kvantitativni vyzkumné
strategie. Vyzkumu se celkem zucastnilo 221 obyvatel azylovych dom(. Zdravi je obyvateli
azylovych domu pojimdno znacné holisticky s ddrazem na propojenost psychického
a fyzického zdravi.

V rdmci analyzy jsme mapovali pfinosy i mozné rozvojové oblasti ve vztahu mezi zdravim
obyvatel azylovych domf, situaci bezdomovectvi a pobytem v azylovém domé. Vyzkumna
zprava poukazuje na to, Ze je zdravi v azylovych domech velmi aktudlnim tématem, kterému
je tfeba vénovat pozornost ze strany akademické verejnosti i praktikd socidlni prace.

V ramci analyzy jsme sestavili fadu doporuceni pro azylové domy, kterd byla kategorizovéna
do nasledujicich tematickych celk(: Celospolecenska uroven, Systémova opatreni ve vztahu
ke zdravi obyvatel azylovych dom, Vybaveni a prostory azylového domu, ReZzim a pravidla

zafizeni, Socidlni prace v azylovém domé, Psychické zdravi a pomoc socidlnich pracovnika.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

% procent

abs. absolutné

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha pozornosti s hyperaktivitou
APA Americkd psychologicka asociace
apod. a podobné

atd. a tak dale

et al. a kolektiv

KPM Komunikaéni partner muz

KPZ Komunikaéni partnerka Zena
napr. napftiklad

pozn. pozndmka

Sb. Sbirky
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PRILOHY
Priloha €. 1: Tabulky kodu

Multikauzalni podminénost vzniku situace bezdomovectvi

Dlvody vzniku situace Vystéhovani (podvody)

bezdomovectvi a pfichodu do Exekuce a rodinné problémy

azylového domu

Ztrata partnera

Domaci nasili

Dluhy a nemoznost platit ndjem

Ztrata zaméstnani

Nejisté formy ubytovani

- Opakovany pobyt v azylovych domech

,Pfimo z ulice”

Propusténi z nemocnice

Bezdomovectvi a propojenost psychického a fyzického zdravi

Fyzické zdravi Dlouhodoba zkusSenost s pobytem na ulici

Omrzliny

Urazy

Zavislost na alkoholu

Komorbidita onemocnéni

Bézna onemocnéni a obcasné bolesti

Psychické zdravi »Psychicky na dné“

Pobyt na ulici

Stres ze ztraty bydleni a z nejistého bydleni

Ztrata blizkych

Strach ze ztraty blizkych

Deprese

Nespavost a Unava

Fobie

Sebevrazda

Déti
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Uzkosti

Nasledky domdaciho nasili

Selhavani v materské roli

Koureni

Propojenost psychického a fyzického

zdravi

Co znamend azylovy diim ve vztahu ke zdravi? / Jak vas pobyt v azylovém domé plisobi na

vase zdravi?

Azylovy dim a zdravi Zména zdravotniho stavu a zacatek chozeni

k lékardm

Zacatek jezdéni na kontroly

Prioritizace zdravi

Individualni plan

Poskytovatel ochrany

Zazemi pro zdravi

Dohled nad zdravim

- Dohled nad zdravim — abstinence

Cistota a hygiena

Stabilni misto

Prilezitost vydechnout a odpocinout si

Porovnani s domovem

Obnoveni kondice

Prilezitost

Co v azylovém domé vam pomdhda v péci o zdravi (byt zdravy)?

Azylovy dim Zajem o zdravi

Azylovy dim ,udi se o sebe postarat”

Podpora materidlni — zdroj vitaminU, potravinové

pomoaoci

- Kvality a mnoiZstvi potravinové pomoci

v azylovém domé

Informacni podpora — pfistup ke zdravotnickym
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sluzbam

Prace

- Zapocitani rokd na dichod

- Body za préci

- Vnimana nechut se zapojit

- Povinné odpracované hodiny

Socialni pracovnik v azylovém

domé

Navazani dobrého vztahu

Podpora a zajem

»,Nebyt na to sdm*

»Nékdy staci si jen popovidat”

,Bavit se oteviené”

Dostupnost

Znamy/osvédceny socidlni pracovnik

Dlouhodobost

»Znaji mé z minulosti”

- UdrZet sazylovym domem/se socialnimi

pracovniky dlouhodoby kontakt do budoucna

ZpUsoby pomoci

(Socialni) poradenstvi

Zajisténi lékarské péce

Vyftizeni doklad(

Pomoc s pocitacovou gramotnosti

Podpora pfi hledani bydleni

Pomoc s hledanim prace

Hledani informaci o zdravé vyzivé na internetu

Pomoc s doucovanim déti

Poradenstvi v oblasti osobni zmény

Poradenstvi v oblasti zavislosti na alkoholu

Podpora s psychoterapeutickymi prvky

Doprovazeni

Advokacie
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Co v azylovém domé vam naopak znesnadrfiuje péci o zdravi (nepomdha byt zdravy)?

Nemoznost , dostat se do azylového

domu”

Informace o existenci azylovych dom{

Nedostatecna kapacita azylovych domli

Negativa pobytu v azylovém domé

Prvni zkuSenost s pobytem v azylovém domé

- X Nechce odejit

Nutnost se pfizplsobit rezimu zafizeni

- (Nuceny) odchod ze zafizeni

- Konzumace alkoholu

- Strategie, jak na pravidla ,vyzrat“

Nedostatek soukromi a nutnost sdileni prostor

s

Matky, které Ziji v azylovém domé s détmi

- Zlobeni déti

- Ne zcela vhodné prosttedi pro vychovu
déti

- Szivani déti riznych vékovych kategorii v

azylovém domé

Spolubydleni/ambivalentni vztahy

- DrZeni si odstupu/,,nepatfim sem*

- StaZeni se

- Bezproblémovost

- Snaha o toleranci

- Sebeprosazeni

- Uklidfuji déti

Vzajemnd pomoc

Moznost sdileni

NemozZnost nechat déti v azylovém domé bez

dozoru

Socialni uzavienost

Odlouceni od partnera

Izolace od vztahd mimo azylovy diim

Pravidla pro navstévy v azylovych domech

Vychazky

Zhorseni zdravotniho stavu

Roznaseni nemoci
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- Nechozeni k |ékafim

- Snaha socidlnich  pracovnikl, aby

nemocni k lékarm skutecné chodili

Spatny zdravotni stav

- Spatny zdravotni stav — vék

Azylovy dim x ,pecovatelské sluzby”, ,LDN“ a

»,hospice”

Omezenad dobu pobytu a nendvaznost pobytu

v azylovém domé na systém socidlniho bydleni

Socialni byt ,za odménu“

Nové vybaveni domacnosti

Co déladte pro to, abyste byl/a zdravy/d?/Co vam pomdha zistat zdravy/G?

Co délate pro to, abyste byl/a
zdravy/a?

Co vdm pomaha zlstat zdravy/a?

Odklon pozornosti a odreagovani se

»Mit sv(j klid“

Humor

Pozitivni mysleni

»Nepodddvat se tomu“

Zvyknuti si

Unik

Unik do nemoci

Unik z reality pomoci alkoholu nebo drog

Myslenky na budoucnost

Rezignace

Spiritualita

,Hlavné slusné”

Vypln ¢asu

MozZnost prace

- Moznost zisku socidlnich kontaktd mimo

azylovy dim

- MozZnost privydélku

- Nedostupnost/nedosazitelnost

Strategie vyrovnani se se zavislosti
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- Specialni strategie vyrovnani se se zavislosti

,Jasam”

Hledani opory — socialni, informacni a materidlni

Socialni opora

- Neexistence vztahd srodinou zdUlvodu

odlouceni ¢lenl rodiny

- Rodina je vpodobné Zivotni situaci jako

sami komunikacéni partnefi

- Rodina je zdrojem opory

- Obyvatelé azylového domu jako zdroj

socialni opory —,,jedini kamaradi“

- Pomoc spolubydlicich

,Vyhybani se byvalym kamaradim*

Informacni podpora kamarada

7 s

Zvladani ,financéni nemoznosti“

- Deprivacni vydaje

Koureni

90




Priloha €. 2: Vybérovy soubor v kvalitativnim Setreni

o . . — Zkudenost se | ZkuSenost se
Komunikaéni Opakovan - 2 : : @ Rodinny | Pocet S i q Névstéva o S P o 1
i Pohlaviﬂ P b Y Diivod pobytu Predchozi pobyt Vzdélani Zaméstnani N 7 deti Koureni Pfiznaky nemoci \ékafi Odbornost Iékai zavislostina | zavislosti na Zku3enost s domacim nésilim
partney pobyt Sy ] LEI] alkoholu drogéch

KpZ10 ena | 43 s ano neplaceni néjmu azylovy dim zékladni ne rozvedens | 2 ano bolesti zad, bolesti nohou, détské nemoci, psychické problémy ano psychiatrie, pediatrie ano ne ano

KPZ9 Zena | 30 s ne dluhy, nespliceni tvéru néjemni byt RPG zékladni ne rozvedens | 3 ano béiné virézy, unavenost ne nezjisténo ne ne ne
KPE11 sena 53 12 ne neplaceni néjmu najemni byt 2akladni ne rowvedens | 4 ano psychické problémy, zéda, Zaludek, ledviny, zuby, Stitn4 3léza ano rehabilitace, stomatologle, ne ne ne

endokrinologie, urologie

KPZS5 Jena 36 2 ne vystéhovani podndjem vyutend zahradnice ne rozvedens 2 nezjiéténo b&iné nemoci ano prakticky lékaF, pediatrie nezjiéténo nezjiténo nezjiéténo
K213 Zena | 29 48 ano odchod od pitele podnajem s partnerem zakladni roditovsié) svobodna | 3 ano deprese, tizkosti, atopisky exem, problémy se spankem a pijmem potravy ano kardiologie, psychiatrie, gynekologie ne ne ano
KPZ12 sena 31 3 ne rozpad manzelstvi podnsjem s partnerem vyugens prodavatka o P 2 v rozvodu 3 ano bolesti zad ano stomatologie ne ne ne

KPZ3 ena | 32 1 ano neplacent podnéjem vyutena ne svobodnd | 1 nezjistgno | Potesti zad, syn psychicke problémy a problémy s chovénim v disledku sex. ano oftalmologte, psycholog, détska ne ne ano-dité sex. nisili péchané nezletilymi

zneutivani psychiatrie, prakticky lékaf

KpZa ena | 26 7 ne vystéhovani podnéjem zakladni ne svobodna | 2 nezjisténo zénét zubi ano stomatologie nezjisténo nezjisténo

KpZa ena | 42 6 ne nezjisténo urodiny Vyutens prodavatka ano rozvedens | 3 ano problémy se zady, bezlepkové dieta - dcera ano pediatrie ne ne ne
KPZ15 fena | 27 6 ne G e e R er. umatky vyucend dlatnice, nynil | 44 ve glatnictui | svobodnd | 1 ano nezjiiténo ano gynekologle, prakticky Iéka, pediatrie ne ne ano

i's deerou rekvalifikagni kurz

KPZ6 Zena | 66 | nerjiéténo ano nezjisténo azylovy diim hotelova 3kola ne, invalidnidiichod | rozvedens | 1 ano epilepsie, cukrovka, psychické problémy, migrény ano pychiatrie, prakticky lékaf, diabetologie ne ne ano
KPM10 mui 60 2 ano odehodz ”"mr"‘.‘[’n'k’:;r“k""““" : ubytovna vyuteny zahradnik ne, invalidnidiichod | rozvedeny | 0 ne mrtvice kongetiny, slabost ano prakticky lékaF ne nezjiéténo nezjisténo

KPMa mui | 58 3 ano dlouhodoby pobyt na ulici ne svobodny | 0 ano Vipadky paméti po traze, bolest nohy po traze ne ne ne ano-otec

; . - - stredni Skola strojni s e . xdrng d s doori -

KPMS mui | 63 4 ano dlouhodoby pobyt na ulici azylovy dam by ano (peer zaméstnani) | roavedeny | 1 ano z4dné, dive psychicka deprivace-na ulici ne ne ne ne
KPM 12 mui | 40 s ano Gmrti rodiéd, diuhy na ulici, u rodiny Zakdadni ne svobodny | 2 ano problémy s jatry, Zaludeéni viedy, raz ruky - dofivotni nasledky ne nezjisténo ne ano ne
KPM 11 mu | a1 45 ne atréta bydientu pfitelkyné, naslasinového|  krétkodoby pobyt na ulic, zakladni ne svobodny | 1 ano psychicke problémy, z4da, nespavost ne nezjisténo ne ano ne

pitele, pobyt na ulici predtim ubytovna
KPM 13 mui | a1 3 ano neshody v roding noclehérna zakladni ne svobodny | 1 ano slabé srdce, nespavost, psychické problémy ne nezjisténo ne ano ne
KPM 14 muz 54 1 ne finangni problémy - neplaceni ngjemného |  PBYEY Zahranici (vikendy uten ne rowvedeny | 4 ano nezjisténo ano rakticky 1ékaF ne ne ne
probiémy -nep bydleniv prongjmu) il U :
KPM 15 muz | 33 12 ne pobyt na ulici ubytovna zékladni ano svobodny | 0 ano bez zdravotnich pot ano stomatologie ne ano ne
KPM 16 muz 55 nezjisténo rozchod s partnerkou u druzky nevyugeny zednik ne svobodny 0 ano saludeéni viedy ano prakticky lékaF, gastrologie nezjisténo nezjisténo ne

KPM8 muz 41 | nezjisténo ne vystéhovani podndjem vyuéeny kuchai ano (peer zaméstnani) | rozvedeny 1 ano deprese ano stomatologie ano ne ne
KPM 2 muz 58 | nezjisteno | 2"° ‘i::‘w’;’ R dlouhodoby pobyt na ulici pobyt na ulici “'“"’“5"::‘“"’"“’ ne rozvedeny 1 ano 2trata oka, noha po autonehodé ano chirurgie ano ano ne

KPZ2 Zena | 20 4 ne domici nisili (potom co umfeli oba rodiée) | podnajem s pitelem zékladni roditovsié) nezjisténo | 2 ne deprese, dzkosti spise ne gynekologie, pediatrie ne ne ano
KPM 1 mui | 62 7 ano umrti matky, nepohodnuti se sestrou | prespavani u kamaradi, ulice nezjisténo ne rozvedeny | 2 ano operace varlat ne nezjisténo ne ne ne
KPM3 mui 50 18 ano rozvod, alkohol obyt na ulici, ubytovna nezjisténo dobrovolnik, neni rozvedeny 2 ne raskly vied, roblémy s plicemi, $patné ramena jen v akutnich astrologie ano ne ne

g LS  uby! i zaméstnany v prasily vied, Vs pliceml, Sp: pripadech 8 e
e - o ano s Po propusténi z nemocnice vyuéeny zednik nezjitino nezjitino 0 ano amputace prstti na dolnich konZetinich, sesroubovana kyéel a kiéni kost, ano prakticky lékaF ano ne ne
pobyt na ul obkladaé zkrécend dolni konéetina, epilepsie

KPZ1 jena 28 20 ano domici nsil podnajem s partnerem vyucena damska krejéi e svobodnd 3 ano deprese, psychiatricka indikace nezjisténo psychiatrie, pediatrie, oftalmologie a ne ne ano

(rodicovska) dermakologie
KPM 7 muz 51 2 ano e e (L pobyt uznamych Do ne rozvedeny 1 ano deprese ano prakticky lékaF ano ne ne
(ztréta zaméstnani) gymnazium

KPM6 mui | 60 13 ano neplaceni néjmu pronsjem zékladni ne rozvedeny | 2 ano deprese, artrosa, pretrhané kolenni vazy, menisky, sed zakal ano prakticky léka, oftalmologie ne ne ne

KPM9 muz 56 4 ano odstehovani od manielky (rozvod) bydleni u manelky 24kladni ne rozvedeny a ano culcovkazneurgpatie e e e sakvreeskce bl ano dialyza (2x tydng) ne ne ne

problémy se sluchem (naslouchadio)
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