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Abstract

This dissertation thesis titled “Social Determinants of Health in Selected
Romany Communities” adverts to the issues of relationship between the health
condition and social and economic factors, as well as other external or culture-
conditioned influences affecting them. I have based my work on the concept of ten
social determinants of health by Wilkinson and Marmot (2005). The theoretical section
adverts to the interrelation of particular determinants in the Roma communities and the
specific role of stress affecting all determinants. Thereat, | have based my study on
generally available findings, primarily those acquired from research surveys, against
which | have compared the results of my research section.

The objective of this presented thesis is to describe the influence of social
determinants of health in the wider context of everyday living in selected Roma
communities. In doing so, | have primarily focused on impediments to the full
participation of the described target population in the living of the majority society due
to social exclusion.

The target population consists of five multi-generation Romany families from
two separate locations. Two families enjoy a higher stratification status (including
a representative of the Romany elite) and three live in socially excluded locations.
Having considered the specifics of the target population and orientation on the common
day of the respondents, I have opted for socio-ethnographic field research, i.e.
a qualitative by a research method, with the prevailing technique being participative
observation and interviews.

Processed research data is presented, alongside discussions, in subchapters
following upon the topics of the theoretical part of my thesis, i.e. particular groups of
health determinants. The results indicate that it is not only the underprivileged socio-
economic conditions that take a share in the worsened health condition of persons living
in socially excluded locations but these also involve therefrom originating stressors,
which are often specific (symbolic element of social exclusion, alternative sources of
livelihood). I also attribute a special meaning to culture-conditioned norms and opinions
that, in some cases, bear a negative influence on the health condition via behavioral



factors (such as a low number of Roma mothers lactating their children or attitude to the
abuse of habit-forming substances).

Apart from the identification of the influence proportions breakdown by social
determinants of health in Roma communities, | see the benefit of my thesis in its
qualitative nature, predestining it for utilization in a wider, longitudinal quantitative

research of the target Romany group.
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Prolog

Impulzem pro mou disertacni préci, zabyvajici se romskymi komunitami a jejich
Zivotnim stylem a strategiemi, mi byla ma vlastni zvidavost a touha ,pétrat po
pri¢inach®, pramenici ze zkuSenosti socialni prace s dlouhodobé nezaméstnanymi Romy
na trhu prace v nejmenovaném projektu, kde jsem byla svédkem mnoha pFibéhd.
V kazdém z nich na jedné strané stala postupem €asu sldbnouci snaha najit zaméstnani a
na strané druhé fada prekazek, jevici se jako neprekonatelna.

Mezi dal$i podnéty patfila diskuse s tazateli monitorujicimi socialné vyloucené
lokality v Ceské republice pro Analyzu socialné vylougenych romskych lokalit
a absorpéni kapacity subjektd pdsobicich v této oblasti. Koncept socialniho vylouceni
se, poté co zminovana zprava spatfila svétlo svéta, stal natolik diskutovanym a medialné
znamym, Ze se utvofil vychozi podklad mnoha dalSich studii.

V neposledni fadé mne k hlubSimu studiu popisované problematiky nasmérovala
nabidka PhDr. Evy Davidové PhD., mé pozdéjsi Skolitelky, spolupracovat na projektu
Kvalita Zivota, stfedni a zdrava délka Zivota z aspektu determinant zdravi u romského
obyvatelstva v Ceské a Slovenské republice (GACR ¢&. 403/07/0336), coZ by mi
umoznilo srovnani dat mého vyzkumu, a na oplatku poskytlo nékteré mé dosavadni
poznatky projektu.

Na pocCatku mé prace stalo odhodlani a ¢astecna znalost terénu. Rozhodla jsem
se pro metodiku zaloZenou pFedevsim na Kkvalitativnich technikach, zejména
zUCastnéném pozorovani, ackoli se nejedna o pfili§ tradicni metodu disertaCni préce.
Nebylo ale jiného zbyti, $lo mi o to, pokusit se identifikovat hlubsi souvislosti, ty, co mi
v pracich na téma ,,soucasna socialni situace Rom(“ chybély. V priibéhu mého pobytu
v popisovanych romskych komunitach jsem proSla nékolika fazemi, kde mne, po
pocatecni euforii, postupné opoustél optimismus, nadSeni a nakonec i nadéje, ne
z hlediska sesbiranych dat, ale zvyvoje situace a Zivotnich vychodisek socialné
vylou€enych rodin. A zatimco odborny svét chrlil jednu studii o Romech a sociélni
okluzi za druhou, propadala jsem bezmoci, Ze je zbyte€né psat o néCem, co stejné nelze
vyresit. Velice obtizné je v takovych chvilich udrZet odstup a do situace nezasahovat,

vzdat se role ,,zachrance* a udrZet si statut nezavislého ,,vyzkumnika“.
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Ve své praci pfedkladam poznatky, které jsem ziskala po mnoha dnech spole¢né
stravenych sromskymi rodinami ve zkoumanych lokalitich. Ma& prace neni
vycCerpavajicim prehledem sociélnich determinant zdravi romské populace, ale snahou
nastinit jejich vzajemnou provazanost a konkrétni dopady na kazdodenni Zivot, tak jak

je proZzivaji ti, kterych se tykaji, i jejich okoli.

Uvod

O romské minorité se v odbornych kruzich, i Siroké verejnosti, v nasi republice
hovofilo v rliznych historickych etapach rozli¢né, prevladaly vsak odmitavé tendence,
snahy o segregaci, Ci asimilaci. Po vitézstvi demokracie se politické myslenky
orientovaly na integraci, Romové se stali narodnosti a bylo uc¢inéno mnoho kroki
k potlacovani diskriminace a eliminace nasledk{ pfistupu minulého rezimu.

Dnes se 0 Romech hovofi nejCastéji v souvislosti se socialnim vylou€enim
a stoupajici vinou extremismu (typickou pro situaci ekonomické krize, jiz prochazime),
ktery je ¢asto namifen pravé proti Romim. Hovofi se rovnéz o nedostatecné kvalifikaci,
dlouhodobé nezameéstnanosti, vysokém pocétu romskych uzivateld drog a dalSich
socialné patologickych jevech, které postihly romské komunity. Fakt, Ze se jedna o jevy
oboustranné priciné provazane, zesloZit'uje hledani feseni.

Vsechny vyse popisované vlivy vyznamné ovliviiuji zdravotni stav Romd, ktery
je obecng, ve srovnani s majoritni populaci, hodnocen jako ,,horsi*. Zdravi vsak, stejné
jako sociélni exkluze a dalSi socidlni jevy popisované v souvislosti s Romy, mé
multidimenzionalni charakter, zahrnujici znacny podil socioekonomickych faktor(.
Spatny zdravotni stav mlZe stejné tak ovliviiovat socialni situaci, jako socialni situace

zdravotni stav.

Cilem predkladané disertaCni prace je popsat vliv deseti socialnich determinant
zdravi (dle Wilkinsona, Marmota, 2005) u vybranych romskych komunit v kontextu
jejich kazdodenniho Zivota, se zaméfenim se predevS§im na prekdZky jejich

plnohodnotné participace ve vétsinové spolecnosti z dlivodu socialni exkluze.
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Préce je rozdélena do dvou Césti. V teoreticke Casti popisuji, po zékladnim
vymezeni problematiky zdravotniho stavu romskych komunit v Ceské republice,
jednotlivé sociélni determinanty zdravi a to ve tfech okruzich, vymezenych na zékladé
souvislosti s romskymi komunitami: socioekonomicka situace, nékteré faktory
zivotniho stylu a romska rodina komunita. Specificky okruh pak predstavuje
determinanta stres, ktera vSechny vySe uvedené prolind. Vedle teoretického konceptu
jednotlivych determinant, vychazim dale z nékolika vyzkumd, které se zabyvaly
zdravotnim stavem romské populace, a snaZzim se zde rovnéz o komparaci s majoritni
populaci. Touto Casti, kterd ma GCel zékladniho uvedeni Ctenafe do popisované
problematiky, si pfipravuji rovnéz prostor pro vyzkumnou €ast mé prace.

V druhé Casti se, po presentaci pouZité metodiky, vénuji interpretaci a diskusi
kvalitativnich dat ziskanych vramci terénniho socioetnografického vyzkumu, ktery
probihal v letech 2006-2009 u cilové skupiny péti romskych rodin ve dvou vybranych
méstech. Soubor zahrnuje jak sociélné vyloucené rodiny, tak z&stupce vy3e socialné
stratifikovanych skupin (vCetné romské elity). Vysledky jsem roz€lenila do podkapitol
vyplyvajicich z okruhl teoretické ¢asti s interpretaci socialnich determinant zdravi tak,
jak se promitaji v kazdodennim Zivoté respondentl a do rlizné miry jej ovliviuji.
Vysledky jsou doplnény o komparace s podobné zaméfenymi vyzkumy.

Nésleduje kapitola ,,Diskuse vyzkumnych otdzek a mozna zkresleni vyzkumu*,
kde shrnuji analyzovana data, odpoviddm na stanovené vyzkumné otazky a predkladam
hypotézy. Upozoriuji rovnéZz na mozné rozdily ve vysledcich mezi kvalitativnim

a kvantitativnim vyzkumnym Setfenim.
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1. Vymezeni problematiky

1.1 Romské komunity v Ceské republice v kontextu zdravotniho stavu

vo=v s

Romové tvofi v Ceské republice nejpocetnéjsi etnickou mensinu, od roku 2001
se statusem menSiny narodnostni, dle zakona 273/2001 Sbh. Ackoli se pfi Scitani lidi,
domll a byt v roce 2001 prihlasilo k romské narodnosti (z rGznych diivodd) jen malé
procento osob, odhady po¢tu Romi v republice se v priiméru pohybuji okolo 250 tisic
(Navrétil et al., 2003).

Vétsina autord hovofi o ,Romech®, aniz by specifikovali, jakou konkrétni
populaci popisuji. Vysledny dojem je potom ten, Ze vSichni Romové jsou stejni a daji se
popsat nékolika charakteristickymi rysy, coz vytykaji napf. Budilova, Jakoubek (2007).
S timto nazorem se ztotoZfuji, protoZze Romové netvofi homogenni skupinu, nybrz se
déli na skupiny subetnické! a dale na $irsi pribuzenské skupiny, které se mezi sebou
mohou velmi vyznamné liSit. Jednotlivé skupiny lze jen velmi obtiZzné srovnavat
s dalSimi, ackoli se tomu béZné déje, stejné jako je tendenci (pfedevsim meédii) spojovat
Romy pod hlavi¢ku socialni exkluze.

Cilem této prace neni popsat podrobngji romské komunity, ani to neni, vzhledem
k rozsahu, mozné. Operacionalizaci pojml jako Rom, ¢i (tradicni) romska rodina, se
vénuji v praktické Casti, nebot je vymezuji specificky pro svlj vyzkum. Pokud hovofim
0 Romech v teoretické Casti, minim tim Romy jako etnickou skupinu z pohledu
majority, pfevazné tedy slovenské Romy, ktefi u nas tvofi naprostou vétSinu v rdmci
romské populace. Vy3e uvedené souvisi rovnéz s tim, Ze od roku 1990 nejsou Romoveé
jako samostatna skupina evidovani, tudiz neexistuji Zadna ,tvrda data“ vztahujici se
k romské populaci jako celku. V pfipadé citaci se odvolavam vzdy na konkrétni vyzkum
(autora), ktery se tématem zabyva. Pfesto je nutno podotknout, Ze takovyto pfistup
mUZe plsobit generalizacné, nebot” dostatecné nezohlediuje nékteré specifické romské

~=s

vyzkumu, ani jejich Zivotni styl neni dostatec¢né literaturou podloZen.

'Nejpocetngjsi skupinu (cca. 80 %) tvori slovensti Romové, ktefi k nam pFichazeli v nékolika viInach
(pFedevsim v povalecném obdobi a devadesatych letech) (Davidova, 2005).
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1.1.1 Zdravotni stav romskych komunit v Ceské republice

Po roce 1989 v Ceské republice, v souvislosti se zdravotnim stavem romské
populace a jeho socialnimi determinantami, doposud probéhly dva plosné projekty a to
Determinanty zdravi romské populace v Ceské republice (IGA MZ CR NO
5516/3, 1999-2001)° a mezinarodni projekt Zdravi a romska populace, jehoZ vystup,
narodni zprava Sastipen®, vysla v ¢ervenci 2009. Dalsim vyzkumem, zaméfenym
predevsim na kvalitativni zhodnoceni socialnich determinant zdravi u Rom(i v Ceské a
Slovenské republice, je probihajici projekt Kvalita Zivota, stfedni a zdrava délka Zivota
z aspektu determinant zdravi u romského obyvatelstva v Ceské a Slovenské republice.

Pro shrnuti zékladnich poznatk(i o zdravotnim stavu romské populace v Ceské

republice, budu vychazet pravé z vyse zmifiovanych vyzkum.
1.1.2 Objektivni hodnoceni zdravotniho stavu romskych komunit

Obecné je pro romskou populaci v Cechéch (ale i jinde) typicka vysoké natalita
a mortalita, s vékovym medianem 24 let (u populace CR se pFiblizuje hodnoté 40 let).
Za problematicky je povazovan pristup Romd ke zdravi. Nesvadbova et al. (2003)
uvadi, Ze vétSina Romd zaujima ke zdravi spiSe instrumentalni postoj, kdy nevnima
tolik vyznam prevence a atributli zdravého zplsobu Zivota. Zdravi sice je hodnotou,
nicméné feSi se aZz v pripadé, projevi-li se jeho nedostatky. Zdravotni stav romske
populace, ve srovnani s celkovym obyvatelstvem v CR, vykazuje vy$§i nemocnost*
a podil invalidity. PIny invalidni dichod (PID) pobira, dle lékarské dokumentace, 6,2 %
a Casteny invalidni dichod (CID) 9,2 % zkoumaného romského souboru.

2 N=1526 responentd.
® N=1004 responentd.

4Zajl’mavé je srovnani s ceskobudgjovickym vyzkumem (Elichova, 2004), kde dotazani prakticti 1ékafi pro
dospélé na otazky zjistujici nemocnost a zdravotni stav Romd odpovidali, Ze se téméF nelisi od ostatnich
obtanti CR. Maji stejné druhy nemoci, stejné Casto stonaji, maji stejny vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni. Castgji se u nich vyskytuji respiraéni onemocnéni (z dlivodu velkého procenta Romil —
kuFakd), obezita, narkomanie (dfive uZivali toluen, dnes pervitin (Ceské Budg&jovice) (Pesek, 2006) nebo
heroin (v severnich Cechéch)), psychiatrickd onemocnéni, Zalude&ni vFedy, lokomog&ni onemocnéni. Vice
nez polovina lékar sdélila fakt, Ze Romové Casto nemoc predstiraji ¢i zvelicuji nejCastéji kvali ziskani
nemocenskych davek.
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Signifikantnimi predikatory CID jsou tfi diagndzy: E11 — diabetes mellitus I1. typu, 110
— hypertenzni choroba a M 545 — dorzalgie. Signifikantnimi predikatory PID jsou
diagndézy E11 - diabetes mellitus Il. typu, | 10 - esenciélni hypertenze a F10 — duSevni
poruchy a poruchy chovani spojené suZzivanim alkoholu. Pro porovnani s udaji
v celkové populaci Ceské republiky se jednalo v pfipadé PID o témé&F dvakrat vetsi
a v pripadé CID dokonce téméF osmkrat vétsi pocet pripad(®.

Nesvadbova et al. (2003) monitorovala nazor na zdravotni stav Rom u Iékafd,
kde 69,7 % dotazovanych lékafll jej ohodnotilo jako viditelné horsi, pficemz Castéji se
zde objevuji pravé skupiny chorob, pro néZz je Romlm nej€astéji priznavan invalidni
diichod (Nesvadbova et al., 2003). Nesvadbov4, Sandera, Haberlova (2009) naproti
tomu uvadéji choroby, o nichz romsti respondenti vypovédéli, Ze jim byly lékafem
diagnostikovany. Vysledky hovofi o tom, Ze Zadnou ze sledovanych nemoci netrpi
témeér polovina dotazanych (46 %), u 15 % diagnostikoval lékaf jednu nemoc, nebo
zdravotni problém a vazné ohroZenych na zdravi (tfi a vice nemoci) je v soucasné dobé
zhruba Ctvrtina respondentl (26 %). Vysledky souvisi s vékem, kdy multimorbidita
stoupd, ale také s ekonomickym postavenim, kde napf. podil tfi a vice chorob je u 25 %
nezameéstnanych, oproti 15 % pracujicich.

Zajimavou informaci o zdravotnim stavu romské populace jsou Udaje o Cetnosti
vyskytu jednotlivych nemoci. Romové trpi nejCastéji migrénami nebo bolestmi hlavy
(28 %) a vysokym krevnim tlakem (19 %). Stfed ZebFicku frekvenci diagnostikovanych
nemoci (vyskytujicich se u 10 % - 14 %) tvofi pomérné Sirokd skupina chorob
zahrnujici deprese, vysokou hladinu cholesterolu, Zalude¢ni vied, onemocnéni srdce,
alergie, obéhové problémy, artritida nebo revmatismus a u Zen problémy souvisejici
s prechodem (Nesvadbova, Sandera, Haberlova, 2009). Za povSimnuti stoji, Ze znagna
Cast téchto chorob byva psychosomatického charakteru, tedy mlze mit souvislost

s psychickou nepohodou.

5V)’/bérové Setfeni o zdravotnim stavu &eské populace 2002 [online]. Praha: Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2003 [cit. 2007-10-06]. Dostupné z
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search_name=HIS&region=100&kind=2&mnu_id=5300.

15



1.1.3 Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu romskych komunit

V prakticke Casti sve prace se zabyvam subjektivnim pojetim zdravotniho stavu,
které Uzce souvisi s konceptem Kvality Zivota (QOL), vztahujicim se k celkové Urovni
osobni pohody (well-being) jedince. Podle WHO, se jednéa o ,,pocit jednotlived nebo
skupin obyvatelstva, Ze jsou uspokojeny jejich potfeby, a Ze jim nejsou odnimany
piileZitosti k dosaZeni tésti a napInéni Zivota“ (Rehulka, 2006, s. 587).

Subjektivné zdravotni stav, ve vyzkumu Nesvadbové et al. (2003), hodnotilo
50,1 % romskych respondentli jako dobry a bez obtizi, 26,1 % se necitilo byt GpIné
zdravimi a 23,8 % uvedlo, Ze se citi byt nemocnymi. Jednalo se predevsim o problémy
s patefi, Zaludkem, o migrénu a psychické obtize. Postoje ke zdravi byly rovnomérné
rozdéleny. Pro polovinu souboru predstavovalo zdravi prioritu, dalSi ¢ast souboru brala
zdravi v potaz, ale méla priority jiné a 9 % souboru zdravi viibec nefesilo. Zprava
Nesvadbové, Sandery, Haberlové (2009) uvadi udaje ponékud pFiznivejsi - témeF dveé
tfetiny Rom( (64 %) povazuji svlj zdravotni stav za velmi dobry, nebo dobry, 24 % za
kolisavy (nékdy dobry, nékdy Spatny). JednoznaCné negativné vnima své zdravi 11 %
Romd, ktefi hovofi o Spatném, nebo dokonce velmi Spatném zdravotnim stavu. Ve
srovnani s celopopulacnimi studiemi se opét jedna o hor§i hodnoceni ze strany
romského souboru. Ve srovnani s objektivnim hodnocenim u romského souboru (viz
vyse) neni rozdil v3ak tak vyrazny.

Ukazatel subjektivniho pocitu zdravi ale nemusi odpovidat redlnému
zdravotnimu stavu, spie vypovida o tom, jak respondent sviij zdravotni stav vnima
a hodnoti. Hodnoceni je Casto ovlivnéno nejen skuteCnym zdravotnim stavem, ale
i vékem, aktudlni psychickou pohodou i nékterymi sociodemografickymi
charakteristikami (Urban, Kajanové, 2008).
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1.2 Koncept zdravi v souvislosti se socialnimi determinantami zdravi

Zdravi® je vysledkem komplikovaného piisobeni mnoha vliv(, které obecné
nazyvame determinantami zdravi’. Existuje vice konceptl, zahrnujicich v&tsi, ¢i mensi
poCet téchto determinant, pro potfeby své préce budu vychazet z Wilikinsona
a Marmota (2005), ktefi pracuji s 10 socialnimi determinantami zdravi: détstvi, socialni
gradient, socialni vylouceni, stres, zavislosti, vyZiva, prace, nezaméstnanost, socialni
opora a doprava. Do jaké miry a jakym konkrétnim zplisobem se podileji zkoumané
sociélni determinanty na zdravotnim stavu cilového souboru? je z&kladni vyzkumnou
otadzkou mé préce.

Vsechny vySe uvedené determinanty jsou vSak natolik vzajemné propojene,
mnohdy i v oboustranné pFicinné souvislosti, Ze jsem se rozhodla popisovat je ve tfech
okruzich, které zahrnuji nejprovdzanéjSi oblasti a zaroveri prehlednéji vystihuji
souvislosti s romskou populaci, tedy cilovou skupinou mé prace. Razeni determinant do
zminénych okruhl vyplyva z jejich logického usporadani, vzajemné provazanosti se
vénuji podrobnéji v prislusnych okruzich. Mira provazanosti a pisobeni jednotlivych
popisovanych determinant jsou zahrnuty v dalSich vyzkumnych otazkéch, na néz
hleddm v praktické Casti prace odpovéd.

Prvnim okruhem je socioekonomickda situace romskych komunit, zahrnujici
determinanty ,,nezaméstnanost”, ,,prace“, ,,socialni exkluze* a ,,socialni gradient”, tedy
okruhy navédzané predevsim na ekonomiku, trh prace a sociélni stratifikaci.

Druhy okruh, vybrané faktory Zivotniho stylu romskych komunit, zahrnuje
nékteré faktory Zivotospravy — ,vyzivu*“, ,zavislosti“ a ,dopravu®, tedy faktory, jez
jsou, v ramci popisovanych, nejvice ovlivnitelné jednotlivcem, presto vSak u romskych

komunit mnohdy predstavuji vyznamné problematickou oblast.

® Pravdépodobng nejcitovangjsi a stale pouzivanou definici zdravi je definice WHO zr. 1948, kde je
vymezovano jako stav Uplné télesné, duSevni a socialni pohody, a ne jako pouha nepfitomnost nemaoci
nebo slabosti (Kebza, 2005).

7 Jedna se o kombinaci pdsobeni genetickych vlivii (jejich podil na zdravi je asi 20 %) a dale celé fady
vlivli vnéjsich, pfedevsim Zivotniho zplisobu (50 % podil na zdravi), které mizeme do jisté miry ovlivnit.
Zbylou ¢ést konceptu zdravi tvofi vliv zivotni prostfedi (20 %) a Uroveri zdravotnickych sluzeb (10 %)
(Holcik, Koupilova, 2001).
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Romska rodina a komunita predstavuje tfeti okruh obsahujici determinanty
Ldétstvi“ a ,socialni opora“, tedy determinanty, které u Romd byvaji majoritou
hodnoceny jako pozitivni, vzhledem k romské rodinné a komunitni soudrZznosti a lasce
k détem. V teoreticke i praktické Casti se ale budu rovnéz zamyslet nad moznymi riziky,
Ci negativnimi vlivy, tradi¢ni, a hlavné soucasné romskeé rodiny.

Determinantu stres vymezuji jako zvlastni kapitolu. Domnivam, Ze se jedna
0 spiSe psychologicky (Ci psychosocialni), nezli socidlni jev, ktery ovsem vSemi
socialnimi determinantami vyznamné prostupuje. Z mnoha pfistupll ke stresu, ve své
praci vychdzim z kognitivniho paradigma, modelu Lazaruse, ktery uvadim v zavéru

teoreticke Casti prace.
VySe uvedené okruhy, stejné jako jejich strukturu v teoretické Casti prace,

pouzivam i v jeji praktické Casti, tak aby Ctenafi umoZnovala vrétit se prehledné

k pfipadnym teoretickym konceptdm.
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2. Socialni determinanty zdravi ve vztahu k romskym komunitam

2.1 Socioekonomicka situace romskych komunit v kontextu zdravotniho stavu

Hovofit o zhorené socioekonomické situaci romskych komunit v Ceské
republice bez souvislosti se socialni exkluzi a nezaméstnanosti (pfipadné Spatnymi
pracovnimi podminkami) nelze. Jedna se o jevy s oboustrannou pFi¢innou souvislosti.
Napfiklad, a¢ se nezaméstnanost u jevd socialni exkluze a socioekonomické deprivace
jevi jako centralni problém, situace je komplikovanéjsi. Existence Sedé ekonomiky
a alternativnich zdroji obzivy mlZze, v kombinaci s ¢erpanim vyhod systému socialniho
zabezpeceni, umoznit vyssi finanCni pFijem, neZ by poskytovala minimalni mzda

nekvalifikované pracovni sily.

2.1.1 Préce

Determinanta ,,prace* ovliviiuje zdravotni stav nékolika zplsoby. Jednak jiz
existence zaméstnani je protektivnim faktorem zdravotniho stavu (viz dale uvadény
Giddenstv model motivace k préaci), kde tato nepredstavuje pouze zdroj penéz, ale
rovnéz uspokojeni psychicke a socialni. V souvislosti s vydélkem je prace samoziejmeé
ochranou pred ekonomickou deprivaci.

Na druhou stranu mohou zdravi negativné ovliviiovat nevyhovujici pracovni
podminky (napf. rizikova pracovisté), ale téZ pracovni stres, ktery se stale Castéji
objevuje v rozristajicim se spektru pracovnich pozic a nese sebou mnohé zdravotni
ddsledky (Sauter, 1997).

Podle Giddense (1999), predstavuje prace, vedle vydélku, dale zaklad pro
ziskavani a zdokonalovéani dovednosti a schopnosti, podporu rozmanitosti Ziti a podporu
osobni identity, souvisejici se zdrojem socialnich kontaktli a v neposledni Fadé
strukturaci ¢asu v smysluplné organizovani dennich aktivit.

Z vyse uvedenych faktorli vychazeji rovnéz modely motivace k hledani
zaméstnani, kterym povaZuji za nutné se vénovat z toho diivodu, Ze mohou vyznamng
ovliviiovat Zivotni strategie, napriklad preferenci pobirani socialnich davek v kombinaci

s alternativnimi zdroji obZivy.
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Dle ekonomického modelu motivace k hledani zaméstnani vychazi z tzv.
poméru ndhrady. Jde o pomér mezi socialnimi davkami, jeZz nezaméstnany pfijima
v dobé nezaméstnanosti a mzdou, jeZ je mu nabizena, nebo kterou pobiral na pracovnim
trhu. Do tohoto vztahu vstupuji ovsem i dalSi proménné, jako je rodinny stav a pocet
déti, pracovni postaveni, trvani nezameéstnanosti, lidsky kapital, zejména vzdélani,
zdravotni stav, vék a pohlavi, i kvality systému socialni ochrany, a jiné.

Ekonomicka motivace predstavuje vychozi modul pro koncepci poskytovani
socialnich davek. Vyse davek musi byt stanovena na takove Urovni, jeZz nebude relativné
vysokd v poméru k celodennim mzdédm, které by mohli mit pfijemci s nizkou
kvalifikaci. Tito by pak méli jen maly nebo Zadny zisk z celodenni prace. Pfijem
socialni pomoci navic nékdy opraviuje k dalsim davkam a vyhodam, napf. Uhradé
najemného, poplatkim za zdravotni péci atp. V souvislosti s tim, i v pFipadech, kdy by
zaméstnani pFinaelo malou vyhodu, mdZe existovat silnd motivace setrvat v jistoté
socialni pomoci, tzv. pasti zavislosti. Davky v Ceském socidlnim systému byly az
donedavna pomeérné vysoké v porovnani se mzdami v malo kvalifikovanych nebo
nekvalifikovanych povoléanich, coz fungovalo jako pfekazka Ucasti na pracovnim trhu.
Mnoho Romli je ale na socialnich davkach zavislych a prechod od takového zplisobu
Zivota k zaméstnani je velmi obtizny (viz podkapitola nezaméstnanost), navic tuto
situaci nasobi dalsi ddvody, jako je rozsahla zadluzenost romskych doméacnosti
v socialné vyloucenych romskych lokalitach, plsobici jako prekazka ziskani formalniho
zaméstnani (formalni pracovni pomér umoziuje vymahéni, exekuci, ¢asti jejich mzdy)®.

Psychologicky model predpoklada, Ze aktudlni motivace k hledani zaméstnani
souvisi s hodnocenim moZznosti vysledkd tohoto hledani, a proto i s minulou zkusenosti
pfi hledani zaméstnani. U dlouhodobé nezaméstnanych Romi takové zku$enosti
absentuji.

Sociologicko-kulturni model vychézi z hypotézy o kultufe zavislosti zahrnujic
rezignaci a pFizplisobeni se Zivotu na davkach a hypotézy o vzniku kultury chudoby.
Kulturu chudoby formuloval americky antropolog O. Lewis (1966) jako specificky

8 Ceska republika - Sance na zlepseni zaméstnanosti Rom(i. Svétova banka, 2008. 41 s. ISBN 978-80-
87041-52-9.
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konceptudlni model, ktery popisuje subkulturu zé&padni spoleCnosti, majici vlastni
strukturu a vnitfni logiku a vlastni zplisob Zivota, ktery je predavan z generace na
generaci. TeéZzisté konceptu kultury chudoby tvofi pFedpoklad, Ze v socialné
vyloucenych lokalitich dochéazi v priibéhu Casu k ustaveni specifického kulturniho
vzorce, ktery vznika jako reakce a adaptace na dlouhodobou chudobu a tuto provazejici
jevy jako symbolické Ci prostorové vylouceni, pficemz zékladem tohoto vzorce je
alternativni soubor hodnot, ktery obyvatelé takove lokality sdileji. Zminéné alternativni
hodnoty a od nich odvozené jednani pak sice témto lidem umoziiuji v dané pozici pfezit
a obstdt, zaroven jim vSak znemoZfuji zpétnou integraci do struktur majoritni
spolecnosti — tito lidé nejsou schopni “chopit se $ance” ani vyuZit programd nabizenych
jim at’ jiz statem Ci nevladnimi organizacemi. DotyCny soubor hodnot je navic
mezigeneraCné predavan, takZe néasledujici generace je do néj jiz primarné
socializovana. Kultura chudoby je jednim z konceptl vysvétlujicich soucasnou situaci

socialné vylou¢enych Romd®.
2.1.1.1 Zaméstnani a Romové

Romové za minulého reZzimu tradicné obsazovali méné kvalifikovana
a nekvalifikovand mista, znichz byla velkd ¢ast transformaci spoleCnosti
v devadesatych letech minulého stoleti zruSena. Nekvalifikovana mista jsou na
soucasném trhu prace rovnéz Casto obsazovana pracovniky z Ukrajiny a ze Slovenska,
kde tato ,.konkurence“ téZi z nizkych Zivotnich naklad(i svych rodin v zemi pivodu
pracovnika. Nejvyznamnéjsi Cast zaméstnanych Rom{ stale pracuje Vv oborech,
stavebnictvi, délnici ve vyrobé, v Oklidovych firmach a svozu odpadu, Zeny jako
pomocné sily v kuchyni, v Uklidovych sluzbach a jako délnice ve vyrobé (zde
srovnavam s internimi materialy projektu GACR €. 403/07/0336). V ramci aktivni
politiky zaméstnanosti jsou dale Romlm Casto nabizeny verejné prospésné prace (VPP).
Problémem takovych mist je ovSem opét jejich kratkodobost, navic neni mozné na VPP
zaméstnat vétSi mnoZstvi osob (Steiner, 2004).

° V této souvislosti popisuje kulturu chudoby nap¥. Budilova, Jakoubek (2007).
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Vzhledem Kk pracovnim moZnostem a nastaveni socialniho systému (viz
podkapitola nezaméstnanost) Romové také velice Casto vyuZivaji nestandardnich
pracovnich pomérd. Sedé ekonomiky se Gcastni, dle odhad(, alespoil jednou ro&né
kazdy druhy romsky muz, ktery neZije v socialné vyloucené lokalité, nebo oblasti
s vysokou nezaméstnanosti. Pro zaméstnavatele je totiz vyhodné zameéstnat lidi, ktefi
nemaji realnou Sanci ziskat praci legdlné a jsou jen malo informovéani o dlouhodobych
socialnich dopadech této obZivy. V socialné vyloucenych lokalitach je pocet aktérd Sedé

vo=v s

ekonomiky jesté markantnéjsi (Sirovatka, 2003).

2.1.1.2 Pracovni podminky a zdravi

Ré&dné zajisténé podminky maji nesporné vliv na kvalitu, kvantitu i bezpecnost
prace. Pracovni podminky nepFiznivé zdravotnimu stavu evokuji pracovni rizikové
faktory (zejména chemické latky neurotoxické povahy atp.), pfipadné nadmérnou
fyzickou zé&téZ spojenou s nékterymi, obecné spiSe nekvalifikovanymi, profesemi
(Novékova, 2008), coz se tyka ve velké mife zaméstnanych romskych muz(.

Mnozi zaméstnanci jsou vSak vystaveni isilnému psychickému zatiZeni,
s disledkem rostouciho vyskytu nemoci, souvisejicich s pracovni zatézi. Stres, spéch,
diraz navykonnost pracovnika astrach z nezaméstnanosti, to vSe vyvolava
u zaméstnanych lidi pocit psychické zatéZe. Stresu jsou vystaveni nejcitelnéji tzv.
pomahajici profese, obdobnymi problémy trpi ale také zaméstnanci ve vyrobnich
halach, jejichz kazdodenni rytmus je uréovan chodem strojli. Faktory préace rizikové pro
vznik stresu pfitom nezahrnuji pouze pretizeni, tézkou fyzickou praci, vysokou
odpovédnost, Ci Casovy stres, ale rovnéZ podtiZzeni, nejednoznatné poZadavky na
pracovni roli, monotdnni pracovni Ukoly, vnucené pracovni tempo, Spatné pracovni
vztahy a sménnost provozu (Stikar et al., 2000).

Nejcastéjsim dlsledkem pracovniho stresu jsou dusevni obtize — (inava, emo¢ni
a naladové stavy (rozladéni). Jako druhé v pofadi se umistuji onemocnéni zad
a pohybového aparatu a déle fyziologicke pripravné Ci reaktivni stavy, projevujici se
prevdZzné v obéhové nebo endokrinni soustavé. Pretrvavajici pracovni stres tak

v disledku napfiklad zdvojnasobuje riziko infarktu (Sauter, 1997).
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2.1.2 Nezaméstnanost

~Registrace na Grfadu préce je pro vétSinu romskych uchazecl ritualem bez
obsahu** (Navrétil et al., 2003, s. 62).

Nezameéstnanost, pfedevsim ta dlouhodobd, ovliviiuje zdravotni stav negativné
skrze ekonomické dopady a s nimi spojené sekundarni nasledky (napf. nezaméstnani se
v disledku nedostatku prostiedkl hdre stravuji, Gastéji propadaji riznym zavislostem,
zadluZuji se a tak zvySuji miru stresu). Nelze vSak opomijet ani neméné zévazné
disledky psychické a socialni, postihujici spolecenské vztahy, hodnoty a socialnich
instituce (zejména rodinu). Zdravotni stav ovsem miZe rovnéZz nezameéstnanost

determinovat.

Soudoba nezaméstnanost v Ceské republice (tzv. tfeti vina nezaméstnanosti) je
charakteristicka nésledujicimi rysy:
0 nové zaméstnani je stale obtizn&ji ziskat neZ udrzet'®, dochazi k nérdstu
dlouhodobé nezaméstnanosti**
0 marginalizace na trhu préce

o vznik geograficky etablovanych regionl s vy$si mirou chudoby (Mares, 1994).

Dlouhodoba nezaméstnanost'? je povazovana za charakteristicky rys
nezaméstnanych v romskych komunitach. Zkusenost s nezaméstnanosti ma, dle odhad(,
74 % ekonomicky aktivnich Roml, pfitom 35 % trpi opakovanou nezaméstnanosti
a celych 39 % je opakované a dlouhodobé nezaméstnanych (Winkler et al., 2005).
Znatnou Cast, az 90 % dlouhodobé nezaméstnanych, tvori romské Zeny (Navratil, 2002,
s. 43). Nejzavaznéjsi je situace vsocialné vylouCenych lokalitdich, kde se
nezaméstnanost kombinuje s neCinnosti, tzn. nékteré osoby zde Zijici nejsou
zaméstnané, ale ani préci nehledaji. Svétova banka a kancel&r Rady vlady pro zéleZitosti

romské komunity realizovala v roce 2008 v socialné vyloucenych romskych lokalitach,

10 Coz zddraziiuje napFiklad Espign-Andersen (1999)

1V roce 2000 prekrocil podil dlouhodob& nezaméstnanych v celkovém souboru nezaméstnanych 50 %
(Sirovétka, 2003).

12 Dlouhodobé& nezaméstnanost je nezaméstnanost trvajici déle nez 12 mésicd (Plesnik et al., 2004).
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kde plsobi Agentura pro socialni zaclefovani, expertni studii. Podle ni az 56 % Romii
v produktivnim véku (15-64 let) spada do vy3e uvedené skupiny ne€innych®®,

PFiCin vysokeho podilu nezaméstnanych v romskych komunitach je mnoho,
a nejsou pfedmétem této préce, rada bych ale uvedla, Ze je mezi né fazen i zhorSeny
zdravotni stav a z néj vyplyvajici zménénd pracovni schopnost. Vyznamny faktor
predstavuje nizke vzdélani a kvalifikace. Pfedevsim u socialné vyloucenych nedochazi
k mezigeneracnimu zvySovani vzdélanosti a Uroven dosazeného vzdélani Romd se od
zaCatku prechodu k trzni ekonomice spiSe zhorSila. Existuji studie o tom, Ze pouze
mensi Cast déti s rodiCi se zékladnim vzdélanim ziskala vy3si nez zékladni vzdélani.
Jednim z hlavnich ddvod( malé participace (prevazné socialné vyloucenych) Romi na
trhu préace ztrdta motivace: mnoho nezaméstnanych se po vice neuspéSnych pokusech
(do jisté miry zplsobené i diskriminaci ze strany zaméstnavatele) vzdava snahy najit si

zaméstnani.

Marginalizace na trhu préce pfedstavuje pfifazovani urcitych osob takovym
pracovnich pozicim, které jim neumoZfuji jejich plnou integraci na tomto trhu
a redukuji podstatné jejich Sance vybéru pracovnich pfilezitosti, co se tyCe Zadouci
stability zaméstnani, vyse mzdy, osobniho ristu a ostatnich vyhod. Pro marginalizované
osoby to znamena také zvySené riziko nezaméstnanosti a sni spojené riziko
fragmentarizace jejich pracovnich kariér. Pracovni marginalizace predstavuje jeden

z hlavnich faktor( socialni exkluze (Mares, 2003).

2.1.2.1 DUsledky dlouhodobé nezaméstnanosti

Nezaméstnanost znamena rliznou zkusenost pro rlizné jedince i pro rlizné
socialni kategorie, presto jsou urcCité zkuSenosti sdilené shodng, pouze snad s jinou
intenzitou. V pfipadé dlouhodobé nezaméstnanosti nejde pouze o pokles Zivotni Urovngé
spojeny s poklesem pFijmd, ale stejné tak o hluboké disledky v kazdodennim Zivoté
nezaméstnaného jedince, jeho spolecenskych vztahl, hodnot a socidlnich instituci

3 Ceska republika - Sance na zlepeni zaméstnanosti Romil. Svétova banka, 2008. 41 s. ISBN 978-80-
87041-52-9.
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(zejména roding). Disledky nezaméstnanosti graduji v zavislosti na jeji délce (Navratil
et al., 2003).

Ekonomickeé dlsledky

Ekonomické disledky nezaméstnanosti souvisi s poklesem Zivotni Grovné po
ztrdté prijmu. Vyznamnym indikatorem dlouhodobé nezaméstnanosti jsou usporna
opatieni, ke kterym muselo dojit v dlisledku snizeni pFijm( domacnosti. Prvni omezeni
se tykaji vydaji vztazenym k volnému casu (zébava, dovolend), ale také omezeni
vydajll za oSaceni. Dal$i omezeni se tykaji Uspor v oblasti uspokojovani zakladnich
potieb (snizeni vydajl za stravu, topeni, déti) a s tim souvisejicich pljcek od pFatel. Ve
tfetim stadiu dochéazi k pljckam od pribuznych a zéroven k prodeji auta ¢i zafizeni
domacnosti. Tyto dopady jsou do urCité miry mirnény socialnim systémem, ktery
umozZiuje Cerpani podpory Vv nezaméstnanosti. Odhaduje se ale, Ze vromskych
komunitdch je mnoho nezaméstnanych, ktefi podporu nepobiraji. Bud proto, Ze
nesplfuji podminky pro jeji poskytovani, nebo proto, Ze jiz vyCerpali dobu, po niz se
poskytuje (Navrétil et al., 2003). Mnozi dlouhodobé nezaméstnani Romové, stejné jako
ti, ktefi jsou marginalizovani na trhu préce, si pak postupné utvareji alternativni Zivotni
strategie, pomoci kterych zajistuji svoji obZivu. Jednd se v prvé fadé o vytvoreni
faktické zavislosti na socidlnich davkéch, zadluZzovani, praci ,na Cerno“ a jiné

neformalni ekonomické aktivity.*

Psychické a socialni disledky

Vyzkumy v oblasti nezaméstnanosti ukazuji, Ze ztrata prace postihuje ve svych
disledcich celou psychiku ¢lovéka, jeho intelektudlni i citovou oblast i oblast vdle.
Podle nékterych studii (napf. Murphy, Athanasou, 1999) je stav nezaméstnanosti
odpovédny za 10 -16 % variance duSevniho zdravi. ProzZivani a dlsledky dlouhodobé
nezameéstnanosti jsou individuaIné podminéné. Zalezi na obrannych reakcich jedince, na

jeho vnitfni odolnosti a socialnim zazemi, stejné jako na kvalité fungovani jednotlivych

1 Analyza socialné vylougenych romskych lokalit a absorp&ni kapacity subjekttl plisobicich v této oblasti.
106 s. Praha: Gabal Analysys and Consulting, 2006.
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slozek psychického Zivota. Nektefi jedinci jsou pravdépodobné vice disponovani
k tomu, aby ztrata zaméstnani postihla jejich psychickou rovnovahu.

Psychické dlsledky nezaméstnanosti Ize rozdélit do nékolika kategorii:

0 zmeény ve vnimani Casu, rozbiti struktury denniho Casu, deprivace z absence
pravidelnych ginnost{*®

o psycho-socialné patologické chovani*®

o dopad na psychické zdravi (psychosomatickd onemocnéni, deprese a dalsi)

Socialni ddsledky nezaméstnanosti vychazeji predevsim ze socialni izolace,
vyplyvajici z redukce socialnich kontakt(, ztraty participace na cilech $irsich socialnich
skupin, ztraty socialniho statusu s disledkem sniZeni sebelcty, rozkladu rodinnych

x17
e

vztahll  a zmény postaveni v rodiné™" a ztraty hodnot a respektu k vefejnym autoritam,

az asocialnimu chovani v(ci spole¢nosti (Mares, 1994, s. 62).

Zdravotni dlsledky

Zatimco v minulosti nezameéstnanost predstavovala v otdzce zdravi predevsim
dopad na vyZivu, jejiz nedostateCnost vedla kzvySenému vyskytu nékterych
onemocneéni, v poslednich letech se zmiriuje spiSe dlisledek nezaméstnanosti ve spojeni
se zvySenym stresem. Ztrata zaméstnani predstavuje Zivotni udalost, mnohdy
nepfedvidatelnou a neovlivnitelnou, tedy znacny stresor.

Zhorseni zdravotniho stavu dlouhodobé nezaméstnanych bylo prokazano mnoha
vyzkumy (napf. Buchtova, 2002). Projevuje se Vvétsi spotfebou zdravotnickych sluzeb,

mortalitou, a predevsim psychologicky podminénymi potizemi — psychosomaticka

> Cas nezaméstnaného prestava hrat ddleZitou roli, ubiha pomaleji a je vypliiovan pocitem nudy.
Dramaticky roste podil nestrukturovaného ¢asu ke strukturovanému, spolu se strukturou se hrouti i jeho
obsah. Pfevladaji pasivni ¢innosti, jako je sledovani televiznich pofadd (asto détskych i seriall) a spanek
nebo jen leZeni v posteli (Buchtova, 2002).

18 Jedna se o zvyseni kriminality (zvIa$t& mladistvych), nardst konzumace alkoholu, koufeni a drogovych
zavislosti a narlist pokustl o sebevrazdu (Komrsova, 2007).

17 Dopady jsou V&tsi v pFipadé nezaméstnanosti muze, predevsim pak v tradiéngji orientovanych rodinéch,
mezi néz patfi rovnéz romskeé rodiny, kde je role muze silnéji spojovana s roli zivitele rodiny. Je prokazana
VEtSi mira domaciho nasili v rodinach s nezaméstnanym ¢lenem stejné jako zvyseny vyskyt rozvodd“
(Buchtové, 2002, s. 82).
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onemocnéni a neuroticke obtiZze vykazovala, dle vyzkumu Buchtové (2002), vice nez
polovina dlouhodobé nezaméstnanych respondentd. Mezi dal$i nejcastéj$i onemocnént,
kde psychosocialni vlivy nezaméstnanosti plisobi jako jejich spousté¢, Ci prispivaji na
jejich udrZeni, patfi hypertenze, astma, viedova choroba Zaludku a dvanactniku a koZni
choroby. Neékolika vyzkumy byl rovnéz prokazan vy3si vyskyt diabetu
u nezaméstnanych (Vadmanis et al., 2001).
pociti, Ze jejich prace je ohroZena, tedy jeSté dfive, neZz se fakticky stanou
nezaméstnanymi (Wilkinson, Marmot, 2005).

Nepfimy vliv na zhorSeni zdravotniho stavu ma nadmérné poZzivani nikotinu,
alkoholu a drog*® béhem doby nezaméstnanosti a samozfejmé také vzristajici finanéni

nouze, promitajici se do stravovani (Buchtova, 2002).

2.1.3 Socialni exkluze

,.-MUj sladky, pozehnany a spravedlivy Boze, byl jeden kral... Nenavidél Romy.
Vystéhoval je daleko za vesnici, pod les. A navic vydal zakon, Ze cikani nemaji pristup
do mésta*“ (Hibschmannova, 2003, s. 130, z pohadky Rom z(stal nazivu).

Zdravotni dopady socialni exkluze vyplyvaji z jednotlivych jejich slozek (viz
nize). NejCastéji uvadéné jsou pfitom dopady vyplyvajici ze Spatnych ekonomickych
a bytovych podminek, zvySeného vyskytu socialné patologického chovani

a nedostupnosti zdravotn{ pége®.

Evropské unie definuje socialni exkluzi jako ,,proces (pfipadné stav), ktery urcité
jednotlivce, rodiny, pripadné skupiny Ci celd lokalni spoleCenstvi (komunity) omezuje
v pFistupu ke zdrojim, které jsou potfebné pro participaci na socialnim, ekonomickém

i politickém Zivoté spoleCnosti* (Navratil, 2002, s. 6). Socialni exkluze je nejcastéji

18 \ryskyt zavislosti souvisi s tzv. cestou nezdravého chovani, kde stres miize nepfimo ovlivnit zdravi tak,
Ze v prbéhu jeho expozice je omezeno zdravé chovani na tkor nezdravého (Kebza, 2005).

19 Vysledky statistickych analyz Kesslera a kol. (1988) potvrdily, Ze pfi absenci finanéni tisné v obdobi
nezaméstnanosti se zdravotni dlsledky sniZuji na polovinu“ (Dohrenwend, 2000, s. 35).

“Analyza socialné vylougenych romskych lokalit a absorpéni kapacity subjekt( péisobicich v této oblasti.
106 s. Praha: Gabal Analysys and Consulting, 2006.

27



zkoumana jako objektivni socidlni a ekonomicky jev, ktery mlze byt méfen pomoci
statistickych indikatoru.

V naSi republice byva socilni exkluze Casto spojovana s Romy, ohroZuje
a zasahuje vSak SirSi spektrum osob (napfiklad nedostatené vzdélané, osoby s
mentalnim ¢i fyzickym handicapem, osoby trpici néjakym druhem zavislosti, osaméle
Zijici seniory a dalsf). U Rom( se riziko socialniho vylouceni zvySuje, nebot’ se zde
rizikové faktory kumuluji. V roce 2006 publikovana Analyza socialné vylou€enych
lokalit a absorpéni kapacity subjekt(i plsobicich vtéto oblasti je dosud nejvétSim
plonym monitoringem situace socialni exkluze v Ceské republice. Uvadi, Ze v roce
2006 existovalo 300 lokalit scca 80 tisici obyvatel, prevdZzné Romy. Dynamika
socialniho vylu€ovani (na niZ upozoriuje rovnéz zmifiovana Analyza) vSak pocet lokalit
Zvysuje.

Ackoli je exkluze Romd u nas povazovana za jev prevazné porevoluéni (v
devadesatych letech minulého stoleti vznika rovnéz vétsina vyloucenych lokalit), tedy
pomérné novodoby, jiZz citaci v Gvodu podkapitoly jsem chtéla poukézat, Ze tomu tak
zcela neni. UrCité prvky exkluze lIze nalézt jiz v historickych pramenech zakazujicich
napriklad vstup Romi do mést (napf. Horvathova, 2002, Davidova 1995).

~rwe

2.1.3.1 PFiciny sociélni exkluze

PFiCiny socialni exkluze jsou vZzdy multidimenzionalni. Lze je rozdélit na vnitfni
a vnéjsi. Vngjsi vlivy jsou mimo dosah a kontrolu vyloucenych osob. Jsou dany SirSimi
spole¢enskymi podminkami nebo vyplyvaji z jednani osob, které se nachazeji vné
socialniho vylouceni (trh prace a jeho charakter, bytova politika statni spravy a mistni
samospravy, socialni politika statu, diskriminace atd.). Vnitfni vlivy jsou ddsledkem
jednani konkrétnich lidi, jichZ se vylouceni tyka a ktefi mohou vlastni situaci sociélniho
vylou€eni pfimo zplisobovat, anebo posilovat jeji stavajici existenci. Trebaze se jedna
0 priciny individualni, jsou nakonec povétSinou dlsledkem pricin vnéjsich (ztrata
pracovnich navykd pfi dlouhodobé nezaméstnanosti, dlouhodoba neschopnost
hospodafit s penézi a dostdt svym finanénim zéavazk(m, orientace na okamzité

uspokojeni potfeb atd.) (Mare§, 2003).
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2.1.3.2 Slozky socialni exkluze

Sociélni exkluze se projevuje v mnoha oblastech Zivota postizené skupiny
obyvatel. Pro potfeby této prace je rozdélim na sloZzku ekonomickou splyvajici ¢aste¢né
s determinantami ,,socialni gradient” a ,,nezaméstnanost*“, slozku prostorovou, kulturni,

socialni a v neposledni fadé symbolické vylouceni.
Ekonomické vylouceni

Ekonomické vylouCeni souvisi pfedevsim s exkluzi na trhu préce, kterd je
chapana jednak jako dlouhodoba, opakovand nezaméstnanost v dlsledku omezeni
pfistupu na trh préce, a déale jako pfistup k nejistym a mélo placenym pracovnim
mistdm. Jeji pFiCiny Ize hledat v nizké Grovni lidského a socialniho kapitalu, stejné jako
v dlisledcich strukturalnich charakteristik trh( prace, kde napf. technologické zmény

a modernizace vedou k substituci nekvalifikované prace praci kvalifikovanou.

V pfipadé dlouhodobé nezaméstnanosti, kdy lidé ztraceji pracovni navyky
a socialni dovednosti, se jejich znevyhodnéna pozice dale prohlubuje a uzavira se kruh
vylouceni z trhu prace. Hloubka problému je dale nasobena skutecnosti, kdy v socialné
vyloucenych lokalitach vyrlsta jiz téméF jedna celd generace déti a mladeze, ktefi ve
svém okoli b&hem dosavadniho Zivota nepoznali vyznam pracovniho vztahu.
Nezameéstnanost pro né predstavuje bézny standard. Tato generace nejenZze nema Zadné

pracovni navyky, ale neméla dosud ani pfileZitost si je vybudovat®.

Prostorové vylouceni (socialné vyloucené lokality)

Prostorové vylouceni, projevujici se pravé v podobé socialné vyloucenych
lokalit, mGZze mit podobu fyzické bariéry, i lokalizace na okraji mésta se zhorSenou
dopravni dostupnosti, nizSimi ¢i Zadnymi pracovnimi pfilezitostmi v okoli bydlisté

a minimalni dostupnosti sluzeb?. Aby byla lokalita identifikovana jako socialné

2! Analyza socialné vylougenych romskych lokalit a absorpéni kapacity subjekttl plisobicich v této oblasti.
106 s. Praha: Gabal Analysys and Consulting, 2006.

22 \/ podstat& shledavam dvé vzajemné se prolinajici souvislosti absence infrastruktury a sluzeb ve
vylou€enych lokalitach:
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vyloucend, nemusi byt ovSem nutné vymezena prostorové. Symbolické prostorové
vylouceni sebou nese oznaceni ,Spatné adresy* (a nasledné stigmatizace na jejim
podkladu), ,,domu hrlizy* atp. (viz dale).

Bydleni v lokalitich je v mnohych pFipadech nevyhovujici z hlediska
hygienickych podminek (domy maji vihké zdivo, vyskytuji se zde plisng, jsou Spatné
vytopitelné atd.) a prelidnéni, souvisejiciho s nedostatkem osobniho a intimniho
prostoru pro jednotlivé Cleny domacnosti, prostru pro hry a uceni déti atp. To se
zakonité odrazi v horSim zdravotnim stavu obyvatel lokalit, ktefi pfitom maji obecné

velmi malé Sance se mimo lokalitu odstéhovat (Steiner, 2004).

Kulturni vylouceni

Kulturnim vylouCenim je zpravidla minén omezeny pfistup ke vzdélani
a znalostem, které jsou vétSinovou spoleCnosti uznavany a cenény. Vnéjsi pricinou je
napfiklad CastéjSi umistovani déti z ,,problémovych romskych* rodin do zvlastnich €i
specialnich Skol, kde ziskavaji méné kvalitni vzdélani, nez zbytek jejich vrstevnikd.
Vnitfni pricinu mlze predstavovat napriklad nizké vzdélani rodicl, ktefi nenachazeji
souvislost mezi vzdélanim a pristupem k pracovnim mistim a své déti dostatec¢né
nemotivuji ke Skolni dochézce a uceni.

Nedostate¢né vzdeélani opét uzavird kruh souvislosti exkluze s nezaméstnanosti,
ktery podporuje také zjisténi, Ze mobilitni potencial potfebny k opusténi socialné
vyloucené lokality vykazuji jednotlivci, ktefi doséhli vysSiho, nez zékladniho vzdélani
(Steiner, 2004). Podpora vzdélavani Romd vedouci k ziskani kvalifikace a naslednému
profesnimu uplatnéni, ma tedy zésadni vyznam pfi FeSeni problematiky sociélniho

vylouceni Rom.

o} lokality vznikaji v mistech, kde infrastruktura (sluzeb) nent,

o] infrastruktura nevznikd, protoze obyvatelé lokality by sluzby nevyuZivali. Tedy jakysi zacarovany
kruh, kdy vyloucenost lokality podporuje absence sluzeb a zaroven nevznikaji sluzby, protoze obyvatelé
lokalit je nevyuzivaji (pozn. autorky).
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Socialni vylouceni

Sociélni dimenze exkluze, v $irSim slova smyslu, souvisi s rozbitim tradi¢niho
typu romské domacnosti. Ve svém dlsledku pak pFinasi zvyseny vyskyt socialné
patologickych jevl. Vedle drobné kriminality, ktera slouzi predevsim jako alternativni
zdroj obzivy, se v lokalitdch objevuje uzivani i dealovani drog, gamblerstvi, ale také
napfiklad prostituce, kterd byla tradicné mezi Romy tabu (Davidovd, 1995).
Problematika socialné patologickych jevii se ovSem nezfidka obraci i na obyvatele
lokalit. Ti se asto stavaji ,,ob&tmi“ lichvard®®, pripadné firem poskytujicich pijeky na
vysoké droky. Kriminalitou v socialné vyloucenych lokalitich se zabyval vyzkum
Ministerstva vnitra CR v roce 2006. \V zavéregné zpravé uvadi, ze: ,specifické jednani
socialné vyloucenych osob, vCetné jednani kriminalniho a sociélné patologického, je
vysledkem jejich prizplsobeni na specifické Zivotni podminky. Vyplyva z osvojeni si

vzorcd jednani, které se v ramci tohoto prostiedi utvari a mezigeneracné dédi.“

Socialnim vylou¢enim v uzs8im smyslu se rozumi fakt, Ze spoleCenské styky
vyloucenych lidi se omezuji na kontakty s témi, ktefi se nachazeji ve stejném postaveni
jako oni. TaktéZ pocet takovychto kontaktdl je zpravidla nizsi, neZz pocet kontakt
primérného jedince z vétsinové spolecnosti (Steiner, 2004).

Mezi socialni dimenzi exkluze zahrnuji rovnéz vylouceni ze sluzeb, které je
v socialné vyloucenych lokalitich obvyklé a uvést jej lze na pFikladé sluzeb sociélni
péce. Ackoli s Romy byva spojovan stereotyp dobré orientace v socidlnim systému,
realita ukazuje, Ze mnozi Romové, nejcastéji zdlvodu své nevzdélanosti,
neinformovanosti a sociélni izolace od vétSinove spolecnosti, neumi vyuZivat vSech
mozZnosti, které statni systém socidlni pomoci poskytuje. K tomu velmi €asto pfispiva
vzdjemna nedlvéra klientl romské komunity k institucim, které spravuje vétSinova

spole¢nost, a zarovell ned(ivéra pracovnikd instituci ktémto svym klientdim?.

ZLichva je mysinym majetkovym trestnym €inem (§ 253, Trestni zakon & 140/1961 Sh. ve znéni
pozdgéjSich Uprav), kdy je zneuzita tisef, rozruSeni, nezkuSenost nebo rozumova slabost obéti a je ji
pachatelem nabidnuta a spInéna sluzba, jejiz hodnota je v hrubém nepoméru k hodnoté zavazku obéti.

““problémy zaginaji jiz s vypliovanim formulaf(i, jez jsou pro romského zajemce sloZité, pres neochotu
Urednikd ztracet as s méné komunikacné zdatnymi klienty aZ po dostupnost informaci o existenci sluzby.
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Nevyuzivani socialnich sluzeb ze strany Roml je ale také u mnoha typd téchto sluzeb
dano systémem hodnot, které romska komunita tradi¢né uznava. Clenové romskych
rodin napf. poskytuji ve velké mife svym pfibuznym péci, kterou jsou prislusnici

vétSinové spolecnosti zvykli delegovat na profesionaly (Navratil et al., 2003).

Symbolické vylouceni

Symbolicka exkluze vyjadfuje marginalizaci a stigmatizaci nékterych socialnich
skupin majoritni verejnosti, veskrze vyjadfovani rlizné miry odmitani a odporu, a mlize
najit i svou realnou odezvu v jednani, napf. v diskriminaci (Navratil, 2002). Jednou
z hlavnich pficin symbolického vylucovani fady obyvatel socialné vyloucenych lokalit
je pfipsané romstvi?®>. Pokud je s nékym nakladano jako s ,nepfizplsobivym*
(nepracovitym, malo snazivym a podobné), mize se v dlsledku této stigmatizace dostat
do situace, kterou neni schopen zvladnout, musi se na ni adaptovat, a v disledku se
mezi ,,neprizplisobivé* skute¢né zaradi*®.

V prispivani k symbolickému vylouceni nelze opomenout i podil médii. Ve
vefejném diskurzu, ktery zahrnuje i verejnopravni media, je v Ceské spole€nosti silné
frekventovan stereotyp Roml, ktefi zneuZivaji socidlni davky a preferuji je pred
zaméstndnim, pfipadné je kombinuji s nelegdlnimi  pfijmy v  3Sedé
ekonomice?’(Sirovatka, 2003).

2.1.3.3 Zdravotni dUsledky socialni exkluze

Jak jiz bylo uvedeno vySe, zdravotni dlsledky exkluze Ize identifikovat
v souvislosti s jednotlivymi jejimi slozkami. Ekonomické vylouceni se projevuje
zvysenou mirou stresu, omezenim vydajl za kvalitni stravu a jiné materialni prostfedky,

ale také sniZzenou moZnosti financovat nékteré Iéky a typy zdravotnickych sluZeb,

Socialni prace v podani statnich instituci ma prevazné administrativni charakter a pocita s jistou socialni
vybavenosti klientd, ktefi jsou schopni vyuzit viech nabizenych moznosti (Navratil et al., 2003).

% Termin pFipsané romstvi definuje oznaceni urcité osoby jako Roma na zékladg subjektivnich domnének
oznamovatele (pozn. autorky).

% Analyza socialné vylougenych romskych lokalit a absorpéni kapacity subjektél plisobicich v této oblasti.
106 s. Praha: Gabal Analysys and Consulting, 2006.

%7 Dle vyzkumu interetnickych vztah(i (Navratil, 2002) je v majorit& nejsilngjsi skupina, jez se domniva, ze
Romové zneuzivaji pomoc statu vice nez ostatni.
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jejichz zhorSenou dostupnost predstavuje vylouceni prostorové. Prostorové vylouceni,
v kombinaci s diskriminaci, bohuZel znamena i redlné mensi Sanci napf. na zménu
lékare. Kulturni a socialni vylou€eni mohou determinovat nizké povédomi o moznych
rizicich, pFicinnych souvislostech a nasledcich spojenych se zdravotnim stavem a dale
0 siti zdravotnich a socialnich sluzeb v regionu. Symbolické a socialni vylou¢eni mohou
zhorSovat pocit psychické pohody a pfispivat tak vzniku stresu a psychosomatickych
obtizi.

Nevyhovujici bytové a environmentalni podminky v lokalitach pfedstavuji riziko
zvySeného vyskytu pFenosnych chorob, predevsim respiranich onemocnéni,
onemocnéni infek¢nich a parazitarnich, déle pak napfiklad vyskyt alergii a dalSich
zdravotnich obtizi (Kebza, 2005).

2.1.3.4 Stru€né deskripce zkoumanych socialné vyloucenych lokalit

V nésledujicim textu se v kratkosti vénuji obéma vyloucenym lokalitdm, které
jsou pfedmétem mého vyzkumu a zaroven slouZi dobre pro ilustraci vySe uvedenych
slozek exkluze (viz Tabulka 1: Porovnani zkoumanych soc. vyloucenych lokalit dle
vybranych faktor(, v pfiloze).

Socialné vylougena lokalita ve mésté 18

Lokalita se nachédzi v okrajové Céasti mésta, oddélena symbolickou barierou
viaduktu. ,,VétSina mistnich obyvatel déli naSe mésto na Cast "pfed tunelem™ (zde
najdete obchody - v dnedni dobé 2/3 z nich vietnamskych, Skolu, 2 Skolky, park,
kastanovou alej, M&U, nadrazi) a "za tunelem", kde bydli cikani.* (pers., Tereza, 20 let,
Zije od narozeni ve mésté I, 2006)

Obchody jsou zde zastoupeny jednou masnou, slouZici jako veCerka, a pekarnou.
V ulici je rovnéZz tovarna, kulturni diim, stfedni Skola a no¢ni klub. Cesta do centra

mésta pési chlizi trva asi 15 minut.

% Pro jednotlivé lokality a rodiny pouzivam anonymni oznaceni — viz metodika (pozn. autorky).
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Ddm byl po roce 1989 méstem prodan rakouskému podnikateli. V' devadesétych
letech se sem postupné prirozeng sestéhovavaly jednotlivé pFibuzenské vétve rodiny A,
majici ve meésté pribuzné. Jednd se tedy o lokalitu vzniklou dobrovolnym
sestehovanim, kde Zije homogenni obyvatelstvo (Kajanova, 2009). Majitel slibuje
renovaci domu, nicméné k tomuto kroku se dosud neuchylil. Zaroven je postupné
zvySovan najem.

DUm je v ulici rozpoznatelny na prvni pohled - omitka je opryskana, chodnik
pfed domem rozbity. SpoleCné prostory jsou zanedbané, na chodbach se povaluji
odpadky, déti zde mo€i. Kdomu nélezi zanedband zahrada, kde se v&Si pradlo
a prilezitostné péstuje (pro osobni potfeby obyvatel) marihuana. Dvoupatrovy dim
sestava ze 7 bytl. Ve sklepnich prostorech v dobé vyzkumu docasné bydlela neromska,
socialné slaba rodina, kterd se chovala agresivné k détem ostatnich najemnikd.
Jednotlivé byty (velikosti od 1+1 po 3+1) nejsou oznacené, nemaji poStovni schranku,

ani zvonek. Dvere byly vZdy odemcene.

Sociélné vyloucend lokalita ve mésté 11

Lokalitu predstavuje meéstskd ubytovna pro neplatiCe. Nachazi na periferii
mésta, v primyslové zong, s absenci sluzeb (s vyjimkou lékare a nizkoprahového klubu
pro déti pfimo v aredlu) a jejich zhorSenou dostupnosti, vzhledem k infrastrukture. Pfes
silnici se nachazi zastavka MHD (cca. 15 min. do centra mésta), ktera viak jednak jezdi
v malych Casovych intervalech, jednak predstavuje pro obyvatele lokality nemaly
financni vydaj.

O ubytovani rozhoduje bytova komise Rady meésta. Sestéhovani obyvatelé se
rekrutuji jednak z fad neplaticl, jednak se jednad o ¢ekatele na byt, tedy nehomogenni
obyvatelstvo z hlediska socialni situace, i (sub)etnické prislusnosti (slovensti Romové,
neromove, madarSti Romove). Ackoli by méla ubytovna slouZit jako docasne,
kratkodobé FeSeni, neni vyjimkou, Ze ndjemnici zde setrvavaji po dobu péti a vice let.

V ubytovné funguje provozni fad, jehoZ dodrZzovani je kontrolovano hlidaci

sluzbou, sidlici na vréatnici v pfizemi. Jednou z poloZek fadu je zapsani navstév na
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vratnici, coz ma zamezit prestéhovavani dalSich pfibuznych. S vétSim &i mensim
védomim PCO, se toto v3ak u nékterych obyvatel déje: ,,Ja se s tim vratnikem znam, on
to vi, Ze tu ... (synovec respondentky ze Slovenska) je, ale uz aby si naSel ubytovnu, on
ho tu vécné nechat nemlze. Vzdycky kdyZ jdu kolem, bojim, se, ze mi Fekne, Ze musi
pryc* (pers., obyvatelka lokality, 2007).

Pracovnici hlidaci sluzby téZ spolupracuji s Policii CR vramci patrani po
kriminalné hledanych osobéch.

»Cikani jsou vSichni stejni, tady i kdekoliv jinde. Kdybychom tady nebyli my
a nedohliZeli na poréadek, tak je z toho za chvili bordel. Ob¢as volaji policajty, ale to
povétSinou oni sami na sebe. Jsou hlu¢ni, hlavné vecer, ale to uz jsem si zvyknul. To je
u nich normalni‘“ (pers., zaméstnanec PCO, 2007).

Spole¢né prostory ubytovny byly, pfes plisobnost najaté uklidové sily, pomérné
zanedbané, povalovaly se zde odpadky, a dle slov obyvatel, ¢as od Casu i injek¢ni
stfikacky (Urban, Kajanova, 2009).

Soucasti pokojd neni koupelna (v kuchyni tece pouze studena voda), spole¢né
sprchy funguji na Zetony & 10,- K&/4 min, coZ predstavuje pro obyvatele, ktefi maji
vétSinou vice déti, nemaly vydaj (Kajanova, 2009).

2.1.4 Socialni gradient, socioekonomicky status

.10, €O bohati nazyvaji problémem chudoby, nazyvaji chudi stejné opravnéné
problémem bohatstvi“ (Tawney, 1913).

Socialni gradient reprezentuje vztah mezi socioekonomickym statutem
a zdravim, v jehoZ rdmci je zdravotni stav kazdé sociélni tfidy lepsi, neZ zdravotni stav
SES) predstavuje pozici jedince (pFipadné domécnosti) v socialni stratifikaci. Socialni
stratifikace se, podle vétSiny pramen(, sklada ze dvou zékladnich komponent: tfidy
a statusu (Kebza, 2005). SES je tak vlastné dlsledkem nerovnosti ve spole¢nosti.

Dobry SES predstavuje protektivni faktor zdravi jedince. Finan¢ni moznosti
umoZziuji lepsi pFistup ke kvalitngjsi Iékarské péci, dosazené vzdélani predstavuje lepsi

informovanost a orientaci. Nizky SES je davan do souvislosti se sniZzenou kontrolou,
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sebevédomim a schopnostmi zvladat naroCné situace. To pFedstavuje vyznamné
rizikové faktory pro vznik stresu.

SES romskych komunit Ize vnimat dvéma zplsoby - tak jak je vymezovan
v ramci majoritni spole¢nosti, a jaky je v rdmci samotnych romskych komunit.

Majoritni vnimani SES romskych komunit se pohybuje na niz3ich pfickach,
vzhledem k velkému podilu nezaméstnanych, etnickému plivodu mnohdy spojenému
s diskriminaci a celkovym Zivotnim podminkam. Pfedevsim v souvislosti se socialni
exkluzi, byvaji Romové majoritni populaci obecné povaZzovéani za ,,chudSi“. Pojem
~chudoba®, v tomto slova smyslu, je objektivné vniméana (tedy nezévisle na minéni téch,
kdo jsou za chudé povaZovani). Jedna se o chudobu relativni®®, kterou predstavuje
vzdalenost od jistého spoleCenského standardu (Townsend, 1979).

Vymezit vnimani SES v ramci samotnych komunit Roml je sloZitéjsi, nebot
v sobé, na rozdil od majoritniho pojeti, zahrnuje aspekt plvodu, ktery se tyka konkrétni
rodiny (komunity). Plvod je pro Romy mnohdy vyznamnéj$im ukazatelem postavent,
nez napfiklad vyse prijml (srov. Davidova, 1995). SES urceny majoritou se tak mize
odliSovat od SES prif¢eného romskymi komunitami. To je patrné napf. v subjektivnim
vnimani chudoby, kde vramci vyzkumného Setfeni projektu Kvalita Zivota, stfedni
a zdrava délka Zivota z aspektu determinant zdravi u romského obyvatelstva v Ceské
a Slovenské republice®® uvedlo 30 % dotazanych Romd, Ze se citi byt subjektivng
chudymi.

2.1.4.1 Socioekonomické deprivace a jeji vliv na zdravi

Nizky SES, predstavuje zdroj socioekonomické deprivace. Ta se negativné
podili na zdravotnim stavu osob, které postihuje. Jak uvadi Wilkinson, Marmot (2005,

~rw

s. 11): ,,S poklesem na socialnim ZebfiCku v jakékoli spole¢nosti se zkracuje stredni

2 \/ pribéhu historie diskuse o chudobg, se postupné akcent presouval od chudoby jako vyrazu tfidné
kulturni stratifikace spolecnosti (viz napf. Sahlins, 1974), k chudobé jako deprivaci Zivotniho stylu
a potfebg zajisténi minimalniho prijmu, nutného k adekvatnimu zivotnimu standardu (Hagenaars, 1985).
% Kvalita zivota, stfedni a zdrava délka Zivota z aspektu determinant zdravi u romského obyvatelstva
v Ceské a Slovenské republice (GACR ¢. 403/07/0336). Ceské Budgjovice: JU, Zdravotné socialni fakulta,
2007-2009.
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délka Zivota a Castéji se také setkdvame s vétSinou nemoci. Chudé socidlni
a ekonomické podminky ovliviiuji zdravi po cely Zivot. Lidé, ktefi jsou niZze na
socialnim ZebfiCku, obvykle maji téméf dvojnasobné riziko zévazného onemocnéni
a predcasného umrti. Tento efekt se neomezuje jen na chudé: socialni gradient zdravi
dopada na celou spolecnost, takZze dokonce i mezi stfedostavovskymi Gfedniky ti nize
postaveni trpi vice nemocemi a dfive umiraji nez ti, ktefi jsou vyse postaveni.”

Z hlediska konkrétnich zdravotnich obtizi, byla nalezena signifikantni asociace
mezi socioekonomickou deprivaci a vysokou perinatalni Gmrtnosti (Martuzzi, Grundy,
Elliott, 1998) a mezi deprivaci a Gmrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni (Salomaa et
al., 2001). Zajimava je také souvislost mezi obezitou a nizkym socidlnim gradientem.
Ackoli je obezita nazyvana chorobou z blahobytu, prostupuje celou populaci od prahové
urovné socioekonomického dostatku (Kebza, 2005). Stimto jevem se setkdvame
i u romskych komunit, kde je obezita velmi rozsifena. Socioekonomické rozdily se
uplatriuji i na véasné detekci a Ié¢bé zhoubnych nadord, coZ ma zéasadni vliv na jejich
prognozu a delku preziti socialné deprivovani pacienti maji vyznamné horsi vysledky
dobé preziti, nezZ nemocni z bohatsich sociélnich tfid (Kogevinas, Portam, 1997).

Vsechny vySe zminéné zdravotni dopady mohou souviset se zvySenym
vyskytem stresu u socioekonomicky deprivovanych jedincl. Ve vyzkumu Muffels,

Bergan, Dirven (1992) chudi vykazovali stres ve 29,9 %, oproti 7,6 % nechudych.

2.2 Vybrané faktory Zivotniho stylu romské populace v kontextu zdravotniho stavu

Faktord ovliviujicich pozitivné, ¢i negativné zdravotni stav, je v ramci Zivotniho
stylu velké mnoZzstvi. Vzhledem k zaméFeni této prace, vSak vybirdm pouze nékteré
Z nich, ty, které koresponduji s determinantami Wilkinsona, Marmota (2005) a z&roven

je povazuji u romskych komunit za nejvyznamnéjsi.
2.2.1 VyZiva
2.2.1.1 Zdravotné sociélni kontext vyZivy

SloZeni stravy, jeji Uprava a pravidelnost ve stravovani, predstavuji vyznamny

faktor ovliviujici zdravotni stav. Stravovaci navyky ovliviuji jedince jednak
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formovanim jeho télesné konstrukce a s ni spojenymi riziky, zejména v pfipadé nadvahy
Ci obezity, ale také vlivem nedostatku, nebo nadbytku nékterych latek.

Stravovaci navyky a vyZiva maji silny sociélni aspekt. Spole¢nost (a predevsim
média a reklama) jiZz v détstvi urCuje chutové preference, €i zavislosti na urCitych
potravinach, které se prendSeji do dalSiho véku a vyznamné determinuji stravovaci
navyky jedince (Frarikova, Dvorakova-Jand, 2003).

Spravné stravovaci navyky lze charakterizovat z hlediska kvantitativniho
a kvalitativniho. Kvantitativni hledisko prestavuje v soucasné dobé problém spiSe
v nadmérné konzumaci vedouci (v kombinaci s dalSimi faktory) k nadvdze a obezité,
to i vsocioekonomicky nize stratifikovanych vrstvich. Z kvalitativniho hlediska by
méla byt strava vyvazend a rozmanita, aby byl zajistén dostateCny a vyvazeny pfijem
Zivin, vitaminG a mineral. Méla by rovnéz odpovidat vékovym skupindm. Specialné by
mél byt upraveny détsky jidelnicek®. Dnes jiz klasickym obecnym vyZivovym
doporu€enim reprezentujicim zdravou vyZivu*? je nutriéni (vyZivova) pyramida
(Webster-Gandy, Madden, Holdsworth, 2006).

Kvalita stravovani je vyznamné ovlivnéna financnimi pfijmy. Lidé s nizkymi
pfijmy, mladé rodiny, seniofi a nezaméstnani jsou skupiny, které maji vétsi problém
s tim, aby se stravovaly zdravé (Wilkinson, Marmot, 2005, s. 42). NiZe stratifikované
skupiny obyvatelstva vykazuji napfiklad vyskyt nadmérné konzumace energeticky
bohatych tuk( a cukru (Hol¢ik, Koupilova, 2001).

Nespravné stravovaci navyky souvisi vyznamné s vétSinou tzv. civilizatnich
chorob. Mezi nejrozSifengjSi z nich, mezi dospélou i détskou populaci, patfi obezita,
kterd predstavuje rizikovy faktor fady dalSich onemocnéni. Negativné se vliv stravy
(odhaduje se, Ze ve 30 -50 %) mUZe projevit rovnéz v protekci nékterych nadorovych
onemocnéni, predevsim v souvislosti s nadmérnou konzumaci nenasycenych tukd
(Diensbier, Skala, 2001, Weinberg, 2003). V détstvi nemoci spojené s nespravnou
vyZivou, vedle obezity a dalSich poruch pfijmu potravy, zahrnuji poruchy traveni

31 pokrmy pro déti by se nemély prisolovat a pfili§ kofenit, kvlili vysokému obsahu soli je dobré omezit
také instantni potraviny a jidla ze stankd a restauraci rychlého obCerstveni, déti by mély dlsledngji
dodrZovat pitny rezim (Hanreich, 2001).

%2 7drava vyziva je takové, které jedinci prospivé ze zdravotniho hlediska (pozn. autorky).
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(zplisobené napf. nedostatenym prisunem vlakniny) a poruchy kosterniho aparétu,
které mohou souviset s nedostatkem vapniku (Hanreich, 2001).

2.2.1.2 Stravovaci navyky Romd

Jak jiz bylo vyse feCeno, vyziva patfi mezi faktory, které jsou do velké miry
spoleCensky, kulturng, utvareny. Existuji pokrmy typické pro jednotlivé spolenosti,
stejné jako preferované zplsoby jejich Upravy.

Tradicni romské pokrmy byly ,,chudé* a sestavaly predevsim z bramborovych
(goja), moucnych (pirohy, halusky) a lusténinovych (fazulja) jidel, maso se vyskytovalo
spiSe svate¢ng, protoZze romsk& kuchyné byla urovana sociélni situaci. V poslednich
desetiletich doznala romska kuchyné znacnych zmén. TradiCni jidla sice pretrvavaji
dodnes, v kazdodennim jidelni¢ku jsou v3ak nahrazovana polotovary a smazenymi
pokrmy. Z&kladem romské kuchyné se stalo maso (hlavné levnéjsi druhy) a uzeniny.
Vétsina Romi ma v oblibé tuénd, z kvalitativniho pohledu nezdrava jidla. Ovoce
zelenina jsou v jidelnicku nedostatecné zastoupeny, stejné jako napfiklad tmavé pecivo.
Nevyhovujici je rovnéZ pitny rezim s preferenci limonad a jinych slazenych napoju.
Soucasni Romové se tedy obvykle stravuji zplisobem zdravi neprospésnym a vedoucim
k obezité (Elichova: 2004, s. 204-205), kterd predstavuje v popisovanych komunitach
Eastou diagnézu (viz podkapitola Zdravotni stav romské populace v Ceské republice)®.

Zéavazné nedostatky vykazuje téZ stravovani romskych déti, které jsou nadmérné
hyckany sladkostmi a jinymi pochutinami (Sekyt, 2001).

Kvalitativni nedostatky ve vyZivé prokazala napfiklad studie Sivakové (2007),
ktera poukazuje na vyssi prijem Zivocisnych tukl a nizky pFijem kyseliny linolenové,
vitaminu E a Zeleza ve vzorku romskych respondentli na Slovensku, ¢i studie vyzivy
téhotné romské Zeny (Mottlovd, 2008), kde upravend Zivotosprava absentuje a
pfedstavuje tak negativni vliv na zdravi matky i ditéte. O vyznamnosti stravovacich
navykd svédci to, Ze je mnoho praktickych lékafli povazuje v podilu na Spatném
zdravotnim stavu romské populace za vyznamnéjsi, nez koureni cigaret a konzumaci
alkoholu (Sekyt, 2001).

% Nadvahu mé pritom, dle Setfeni Elichové (2004), 62,5 % zkoumaného romského souboru.
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2.2.2 Doprava

Determinanté doprava se v této praci, vzhledem ke specifikim popisované cilové
skupiny, budu vénovat pouze okrajové. Jeji plsobeni v souvislosti s romskou populaci
vymezuji v nasledujicich okruzich:

o ,zdravd doprava“ (v souvislosti s dostatkem pohybu jako prevence fady

onemocneéni, ve své nadmeérnosti jako zdroj environmentalniho stresu)

o doprava jako problém (pfedevSim v souvislosti s nedostatecnou infrastrukturou

v nékterych lokalitach).

Doprava je poznamenana rychlym Zivotnim tempem, pohodlim, ale také
potfebou dopravovat se do zameéstnani atp. Ve velkych meéstech se doprava stava
zdrojem environmentalniho stresu, ve spojeni se zne€isténim ovzdusi, které zplsobuje,
nedostatkem parkovacich mist a dopravnimi zacpami. Zdrava doprava znamend méné
Casté pouzivani automobilu, vice chlze a jizdy na kole, a podpory lepsi sité verejné
dopravy (Wilkinson, Marmot, 2003, s. 45). Télesny pohyb je pfitom nezbytny pro
prevenci nemoci a upevnéni zdravi lidi. Soucasny trend doporuCuje minimalné
30minutovy aktivni pohyb denné, kterym by mohla byt chlze nebo jizdni kolo jako
dopravni prostfedek, ktery zarovei predstavuje ekonomictéjsi zplisob dopravy. Vedle
toho, Ze pohyb znamena sniZeni rizika napfiklad metabolického syndromu a obezity,
prospiva také zvysenim psychické pohody**.

Doprava u Romi nebyla dosud tématem Zadné samostatné vyzkumné prace.
Pohybovou aktivitou se zabyva napf. Elichova (2004), ktera uvadi zavazné nedostatky
a preferenci sedavého Zivotniho stylu, Casto spojeného s mnoha hodinami stravenymi
pred televizni obrazovkou.

Do jaké miry ma pohybova aktivita Rom{ souvislost s vyuzivani dopravy a jaka
jsou specifika pohybové aktivity Rom{l viibec, jsou otazky pro vyzkumnou &ast préce.
Dopravu bych zde rada popsala rovnéz z pohledu socialné vyloucenych osob, pro néz
predstavuje problém Casto nedostate¢nd infrastruktura v lokalité. Naklady na dopravu

% European Society of Cardiology. Guidelines for Cardiovascular Disease. European Journal of
Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, 2007, roC. 14, €. 4, Suppl. 2, s. 1-113. ISSN 1741-8267.
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pak mohou i citelné zvySovat nutné finan¢ni vydaje rodiny (Urban, Kajanova, 2009).
Vzdalenost mlZe také omezovat dostupnost zdravotni sluzby.

2.2.3 UZivani nékterych navykovych latek a gamblerstvi

Pro determinantu, kterou Wilkinson, Marmot (2005) shrnuji pod pojem
zavislosti, jsem se rozhodla pouZit termin uZivani nékterych navykovych latek
a gamblerstvi, ktery vice odpovida jeviim, které chci v romskych komunitach popisovat.
Ackoli se zda, Ze uzivani ndvykovych latek je problémem jedince, jehoZz se tyka, cela
problematika ma rozséhlejSi celospoleCenské vazby. HolCik, Koupilovd (2001)
upozoriuji na to, Ze ackoli je zéavislym jedinec, jeho chovani je ovlivnéno SirSimi
socialnimi okolnostmi (mnohdy se mliZze jednat i o Unik ze socialnich nesnazi) — je zde
tedy jakési oboustranna priinna vazba. A nejde pouze o pfiCinu, navykové latky (a
dalsi zavislosti) se stavaji celospoleGenskym jevem v celém svém prdbéhu, at' jiz se
jedna o naruseni socidlnich vztahd u alkoholik(, €i kriminalni aspekty drogové
zévislosti®®. V této souvislosti povaZuji za nutné zminit, Ze neexistuji pouze zdravotni
dopady uZivani navykovych latek, nybrZz neméné zavazné nasledky socialni

a ekonomické.

2.2.3.1 UZivani navykovych latek a gamblerstvi v romskych komunitach

Nejrozsirenéjsi navykovou latkou v romské populaci je nikotin. Nesvadbova et
al. (2003) uvadi, ze 75,5 % romskych respondentli koufi cigarety. Koufeni je, dle
uvedeného vyzkumu, bohuZel asté i mezi téhotnymi romskymi Zenami®. Romové také
zaginaji koufit brzy — 28 % respondentd vyzkumu Sastipen (Nesvadbové, Sandera,
Habaerlova, 2009) zacalo koufit pred 13tym rokem Zivota, coz mize byt podporeno
vzory vrodiné a okoli stejné tak, jako nedostateCnymi zédkazy smérem k détem.
Spotieba cigaret je u romskych kurakl vysoka, nejobvyklejsi jsou dvé krabicky cigaret
denné (Nesvadbova, Sandera, Haberlova, 2009).

% Droga je obecné oznaceni pro velice Siroky okruh psychotropnich latek, jejichZ uzivani miize vést k
drogové zavislosti. Abychom mohli latku, dle WHO, zafadit pod pojem droga, musi splfiovat nasledujici
zakladni kritéria: latka musi mit psychotropni (tzn. ovliviujici psychiku ¢lovéka) Gcinek, je vice ¢i méné
toxicka pro organismus a musi byt ndvykova.

% Koufeni priznalo 78 % t&hotnych romskych Zen oproti 31 % neromskych (Dejmek, 2002).
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Naopak alkohol v romskych komunitich je jevem pomérné novym, ve Vétsi
mife souvisejicim se $patnymi socialnimi podminkami. Cetné vyskyty alkoholismu jsou
v socialng vyloucenych lokalitach. Zprava Sastipen (Nesvadbové, Sandera, Haberlova,
2009) uvadi asi polovinu Zen a jednu tfetinu muz(, ktefi jsou Uplnymi abstinenty,
a naopak tfi z péti Romd, ktefi piji alkohol viceméné pravidelné alespoii jednou tydné,
coZ poukazuje na mensi uzivani oproti celkové populaci, kde je abstinenty pouze 7 %
muzl a asi 20 % Zen®. Zajimavé je, Ze nejvy3si pocet abstinentl je mezi nejstarsi
generaci, a poté postupné svékem klesa, coz vypovidad o vySe uvedeném narlstu
pozivani alkoholu spolu s pfebiranim nékterych majoritnich vzorcl. Obecné je ale piti
alkoholu v romskych rodinach stale spojeno predev$im s oslavami (Sekyt, 2001)%.
Pocatky konzumace alkoholickych napoijti jsou, oproti véku, ve kterém Romové zacinaji
Koufit, 0 néco pozdéjsi. Nesvadbova, Sandera, Haberlova (2009) uvadgji, Ze nejvétsi
¢ast RomU zac¢ina s pitim alkoholu mezi 15 a 16 lety (o pozivani alkoholu ve véku 13 let

a mlad$im hovofi jen 5 % Romd).

Gambling (patologické hracstvi) definuje MKN 10 jako poruchu, kterd spoCiva
v Castych opakovanych epizodach hracstvi (tedy urCité formé kompulze), kde vidina
mozné vyhry predstavuje dilezity prvek zavislosti. Gambling je Casto spojen se
zavislosti na alkoholu. Obzvlasté ohroZzenymi skupinami jsou nezaméstnani a mladi
muzi, ktefi vyplfiuji hrou volny €as (NeSpor, 2006). Ackoli odbornici upozoriuji na
vyssi vyskyt zavislosti na hracich automatech a sazkovych hrach (véetné koupé losi)

v romské populaci, nejsou dostupnd konkrétngjSi data tykajici se procentuelniho

zastoupeni.

%7 Svétové Setfeni o zdravi (6. dil). KoufFeni tabéku a spotfeba alkoholu. Aktualni informace Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky, 13.2.2004 [cit. 2007-10-06]. Dostupné z
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=20&search_name=alkohol&region=100&kind=21&mnu_id=6200.

% Rozdilnost vysledk(i u obou pohlavi mlize vychézet z tradiéniho uspofadani. Zatimco opilost u muze se
nepovazuje za prestupek, piti romskych Zen je posuzovano prisnéji. Alkohol détem umoziuji Romové
konzumovat jen zcela ojedinéle, ale jak mladistvy pFebira role dospélych, povazuje se za samozfejmost i
to, Ze bude s dospélymi pit a pfistup k nému je odliSny pro obé pohlavi (Sekyt, 2001).
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Ziskat konkrétni data o poCtu romskych uzivateld ilegalnich drog (pfipadné
zneuzivanych skupin farmak) je problém jednak z hlediska komunikacnich barier
(neddvéry vaci majorit&)®, jednak z toho ddivodu, Ze romsti uzivatelé piilis nevyuZivaji
sluzby jim nabizené. PFitom pFedstavuji vysoce rizikovou skupinu, diky velkému podilu
problémovych uzivatell a dale vzhledem knizkému véku, sdileni materialu,

v v

zavislostem postihujicim celé rodiny a rozsifeni uzivani tékavych latek, které patfi mezi
nejproblematictéjsi z hlediska zdravotnich dopad(l. U Romli se také méné Casto objevuji
predstupné faze pred uzitim tvrdé drogy a i zpdsob uziti je velmi brzy ten nejrizikovéjsi,
tedy injekéni aplikace. Mezi nejvice ohrozené skupiny romského etnika patfi olassti
RomoVé, ktefi se rovnéz z romskych subetnickych skupin nejcastéji podileji na vyrobé a
distribuci drog (Arméad, 2008).

Zacatek uzivani drog byva u Roml v mlad$im véku néZz u majority (mezi 10-12
rokem) a je vétSinou iniciovan skupinou, ktera spole¢né travi ¢as venku, pfibuznymi
a blizkymi prateli, nikoli tedy primarné socialni situaci. PFiCiny obecné zvy3eného
uzivani drog vsouCasné romské populaci nebyly zmapovéany, predpoklada se
kombinace vychovnych a socioekonomickych faktorl. Stejné jako v majoritni populaci,
pochézeji romsti uZivatelé drog prevazné z velkych a prihraniCnich mést. Nejcastéji
uzivanou ,,tvrdou* drogou je heroin, nsleduji pervitin (v popisovaném JihoCeském kraji
socialnich vrstvach. Z ,lehkych* drog dominuje marihuana (Tumorova, Vrtbovska,
2004). Uzivané latky se do jisté miry lisi od celorepublikového priméru, kde jiné
nelegalni drogy, neZz konopné latky, predstavovaly nejCastéji lysohlavky, LSD

a extaze®.

% Napriklad Nesvadbova et al. (2003) poukazuje na zkusenost s n&jakou ilegélni drogou u pouhych 2,5 %
romského souboru, kdezto v celkové populaci mélo v roce 2007 zkuSenosti s ilegalni drogou pfiblizné 35
% zak( poslednich roénikd zakladnich kol a 45 % studentd prvnich roénikd stiednich Skol, zatimco
v dospélé populaci 20 % osob.

“0 \iyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2007. Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti. Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Praha: Ufad
vlady Ceské republiky, 2008. 135 s. ISBN 978-80-87041-46-8.
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2.2.3.2 Zdravotni dopady uZivani navykovych latek a gamblerstvi

Zdravotni dopady jednotlivych zavislosti jsou odlisné dle jejich typu, ale rovnéz

mife a délce uzivani, vCetné véku, ve kterém zacaly byt uzivany.

Nikotinismus pFedstavuje zavazny rizikovy faktor, ktery nepfiznivé ovliviiuje
zdravotni stav kufaka, a prostfednictvim pasivniho koufeni, i jeho okoli. Je hlavni
priinou vzniku a umrti na rakovinu plic a predstavuje rizikovy faktor dalSich forem
rakoviny (HolCik, Koupilova, 2001). Déle podstatné zvySuje riziko vyskytu srdecnich
chorob - poSkozuje srdce a cévy, vyvolava zvyseni hladiny cholesterolu v krvi a vysoky
krevni tlak. Rovnéz bezprostfedné zvySuje hladiny glukézy a inzulinu a tak mize
prispivat k rozvoji diabetu 2. typu u nemocnych s metabolickym syndromem
a inzulinovou rezistenci. Kufaci Casto podléhaji chronické bronchitidé a chronické
plicni nemoci (Janzon et al., 1983).

Obzvlasté nebezpetné je koufeni v téhotenstvi, nebot zvySuje riziko potratu
a syndromu nahlého Umrti novorozencll a kojencll. Déti kufaek mivaji mensi porodni
vahu, oslabeny imunitni systém, cozZ vede k Castéj$im zanétlim dychacich cest, zanétlim
stfedniho ucha, kasli a astmatu, a jsou nachylIngjsi ke vzniku nadorovych a srde¢né-
cévnich onemocnéni*'. Koufeni je v neposledni fadé pojimano jako riziko vzniku
zavislosti na jinych psychoaktivnich latkach a to u déti, které zaCnou koufit v asnem

véku.

Alkohol, z hlediska somatického ovlivnéni, pfedstavuje na prvnim misté zvyseni
krevniho tlaku. Vliv alkoholu na obéhovy systém je viak komplikovangjsi, Casto jsou
totiz zminovany i jeho pozitivni u€inky (pfi mirné spotfeb€) na snizovani rizika
nékterych kardiovaskularnich onemocnéni (napf. ICHS). Nadmérné uzivani alkoholu
mlze dale narusit endokrinni systém a podilet se tak na vzniku diabetu. Dlouhodoba

konzumace pak zvySuje riziko vyskytu nevylécitelnych onemocnéni, jako je napf.

1 Svétové Setfeni o zdravi (6. dil). Koufeni tabdku a spotfeba alkoholu. Aktualni informace Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 13.2.2004 [cit. 2007-10-06]. Dostupné z
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=20&search_name=alkohol&region=100&kind=21&mnu_id=6200.
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mozkova atrofie, cirh6za jater, zmény nervového systému, pankreatitida, ale také riziko
vzniku karcinomu jater, jicnu, Zaludku a tenkého stfeva. U téhotnych Zen prestavuje
nadmérné piti alkoholu riziko vzniku fetalniho alkoholového syndromu u plodu
(Smothers, Woodward, 2006).

Z hlediska psychickych funkci zplsobuje pravidelnd konzumace alkoholu
deprese a fobie, spojené se zvySenym rizikem sebevrazdy, specifickym postizenim je
pak delirium tremens. Alkohol postihuje rovnéz kognitivni funkce - zhorseni mlze

vykazovat inteligence, manualni zru¢nost a svalove napéti Faust (1975).

Zdravotni dlsledky gamblerstvi souviseji se stresem, vychazejicim jednak ze
samotné zatéZové situace, jiZz hrani predstavuje, jednak z chaotického Zivota gamblera,
zadluZenosti, vycCerpani. Stres sebou nese predevsim riziko srde¢niho onemocnéni,
Zaludec¢ni problémy, stfevni nemoci, cukrovku a dalsi. Gamblefi také vykazuji Spatnou
Zivotospravu, potize s o€ima a pohybovym aparatem, vzhledem k jednostranné poloze
pfi hrani. Dalsi oblasti na niz hracstvi vyznamné plsobi, jsou dusevni problémy
(Nespor, 2006).

Zdravotni dopady ilegalnich drog jsou nejzavaznéjSi v pfipadé nitroZilni
aplikace (pfedevsim heroin a pervitin), spojené s riziky infekce, hepatitid ¢i AIDS.
Ablizus drog dale zplsobuje nékterd psychickd onemocnéni, napf. psychotické,
depresivni nebo Uzkostné poruchy. V pfipadé nejCastéji uzivané marihuany dopady
nejsou, ve srovnani s dalSimi popisovanymi tak zna¢né, ¢imz ovSem nechci jeji rizika

sniZzovat.

2.2.3.3 Socialni a ekonomické dopady uZivani ndvykovych latek a gamblerstvi

Vedle zdravotnich rizik, jsou nezanedbatelnou sougasti zavislosti** socialni
disledky, které ovsem stejné tak mohou byt pfi¢inami jejich vzniku. Zavislosti se
podileji na zvySeném stresu rodin a blizkych osob, kterych se tykaji. Casté je napfiklad

rozruSeni socialnich vztahd, které postihuje rodinu alkoholika, ¢i narkomana, stejné jako

“2'\/ pipadé popisovanych typ(i s vyjimkou nikotinismu (pozn. autorky).
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jeho pracovni karieru. U romskych komunit je ale situace specifick& v tom, Ze rodina se
mnohdy snaZi situaci zavislého Fesit svepomoci maximalné dlouho (viz kapitola socialni
opora) a nezfidka tak kon€i v pasti zavislosti i dalsi ¢lenové.

Vzhledem k zvy3ené afektivité v intoxikaci alkoholem, se dostavuji i kriminalni
dopady (Faust, 1975), pfedevSim agresivni Utoky atp. Kriminalni Ciny jsou jesté
vyraznéjSim problémem v pripadé zavislosti na ilegalnich drogéach, kde zahrnuji
pfevazné kradeze za UCelem ziskat prostfedky na drogu. V kombinaci s ekonomickymi
disledky, vedou alkoholova a drogovéa zavislost a zavislosti na hazardnich hrach,
k sestupné socialni mobilité (Wilkinson, Marmot, 2005). Vyznamny finan¢ni dopad méa

v romskych komunitach oviem i kufactvi.

2.3 Romska rodina a komunita v kontextu zdravotniho stavu

,.Vsichni experti se shoduji na tom, Ze jeden zklicd, jenz vysvétluje hodnotovou
inkompatibilitu naSich dvou populaci a jenZ by mohl otevfit cestu k produktivnimu

souZiti, lezi v romské roding, o niz my, gadzové, nic nevime* (Mozny, 2002).

Rodina a komunita jsou sice dva odlisné pojmy, v romské populaci viak mnohdy
splyvajici, nebot’ romska rodina je dosud v nékterych pripadech tak Siroka, ze mize
komunitu vytvaret. Souhrnného nadpisu jsem pouZzila rovnéZ pro to, Ze obé tyto skupiny
zasahuji vyznamné do romského détstvi i socialni opory, tedy determinant, kterym se

v nasledujici podkapitole vénuiji.

2.3.1 Détstvi

2.3.1.1 Romska rodina v kontextu zékladnich funkci rodiny a moznosti vlivu na
zdravotni stav ditéte

Rodina hraje nejvyznamnéjsi roli pro vyvoj a socializaci jedince a urCuje
vyznamné jeho osudovou cestu. Stabilni rodinné prostredi, laskyplny a emocné viely
citovy vztah, podminuji zakladni divéru ditéte vici svétu i zdravou sebedlivéru. Naopak
chudd emocni podpora zvySuje celoZivotni riziko zhorSeného télesného zdravi

a oslabuje télesné, kognitivni a emoCni funkce v dospélosti (Erikson, 2002). Stabilita
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rodinného prostfedi mlzZe byt narusovana Spatnymi socialnimi a ekonomickymi
podminkami, které u ditéte vedou ke zpomaleni ristu, vyustuji ve vyssi riziko emocnich
a vychovnych problémd, stejné jako zdravotnich nesnazi a ve svém souhrnu vyznamng

determinuji budouci sociélni droven ditéte (HolCik, Koupilova, 2001).

Romsk& rodina tedy dité ovliviiuje nejen svymi kulturnimi specifiky, ale do
velké miry rovnéz vlivem socioekonomicke situace, v niZz se nachazi. Pravé v jeji
souvislosti Ize hovofit o krizi soucasné romské rodiny - stabilita romskych rodin je
mnohdy vyrazné ovliviiovana nepfitomnosti nékterého z dospélych, ktery je ve vykonu
trestu, popripadé se dité ocita z rliznych ddvodl v Gstavni péci. Negativnim faktorem
jsou mnoZzici se socialni patologie (prostituce, gamblerstvi, drogy a alkohol), které se
nijak neshoduji s hodnotami tradi¢ni romské rodiny (srov. napf. Matousek, 2003, Hirt,
Jakoubek, 2006). Do jaké miry kazda z téchto dvou sloZek plsobi na situaci v rodiné

a nasledné na vyvoj ditéte, je otazka, kterou si kladu i pro potfebu vlastniho vyzkumu.

Primarni rodiCovskou roli je bezesporu zabezpeceni zakladnich Zivotnich potfeb
ditéte — potfeba Cistého vzduchu, nezdvadne vody, vhodné stravy, pfiméfeneho tepla
a dalSich. Rozdilnost v uspokojovani téchto potfeb, tak jak ji vnima majorita, vychazi
hlavné ze socioekonomického postaveni Roml ve spolecnosti, kde predevsim socialné
vylouceni rodiCe poskytuji détem jen to nezbytné nutné. To se projevuje napfiklad
nevyvazenosti stravy v tydnu vydavani socialnich davek a po tomto kratkém obdobi
blahobytu, ¢i v dalsi typické oblasti zakladni péce, hygieng, v bytovych podminkéach
atp. (OlSovska, 2006). Se socioekonomickou situaci souvisi také nedostatek prostoru
a soukromi v Casto prelidnénych bytech, ale také tfeba malo kniZek, Ci hraek, které by
dité stimulovaly. Otazkou z(stava, do jaké miry je absence soukromi a setrvavani déti
spiSe venku problémem bytovych prostor a toho, Ze dité nemé své misto, kde by si
mohlo hrat Ci délat Ukoly, a kdy uz se jednd o souvislost s tradi€nim uspofadanim
v romskych rodinach, kde je volbou ¢lend rodiny travit Cas spolu s preferenci
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venkovnich prostor (coZz pravdépodobné souvisiplivodnim Zivotem Roml (Hirt,
Jakoubek, 2006*%).

Dalsi funkce rodiny zahrnuji ochranu ditéte pred fyzickym ohrozenim
a poskytovani emocniho bezpeCi a podpory. Obé tyto funkce mohou byt v romske
rodiné naplfiovany navenek az nadmérné. Romsti rodice se dité snaZi co nejvice zallenit
do spolecenstvi rodiny, ktera predstavuje ochranny prvek. Nepfiméfena se mlze jevit
napfiklad obrana pfed jakymkoli napomindnim ze strany jinych lidi, ¢i udrzovani
distance V0Ci jinym subetnickym skupinam, ale i romskym rodindam (Kovarikova,
1998).

Ani 0 nedostate¢né emocni podpore v tradicni romské rodiné hovofit nelze.

v v s

Atmosféra zde by se dala charakterizovat vysSSi citovosti, bezprostfednosti,
impulsivnosti a emotivnosti, ktera nékdy mlZe plsobit hluéné az agresivné, ale presto
nenaruSuje bazélni vzajemnost a sounalezitost. Komunikace je specifickd Castym
fyzickym kontaktem mezi matkou a ditétem a tak se rozviji specifické pouto, které je
v romskych rodinach zakladem pospolitosti. Laska k détem je také ovSem nékdy
necilevédomé aZ nezodpovédna - vyznaCuje se velkou pudovosti, zatimco sebekézer
v ni hraje mensi roli (OlSovskd, 2006). Vy3Se uvedené zajisté do jisté miry determinuje
emotivitu romského ditéte, pro néjz je charakteristicka snadna vzrusivost, impulsivnost
a vybusnost, kterd se mnohdy vyznaCuje i Vétsi intenzitou proZivanych emoci s malou
sebekontrolou, coz miZze predstavovat problém, predevsim pFi nastupu Skolni
dochazky** (Stépafova, 2005). S tim souvisi i fakt, Ze romské déti navitévuji jen malo
Casto materskou Skolu, které by dité ve vySe uvedenych smérech mohla na Skolni rezim
Iépe pripravit. Dle Nesvadbové et al. (2003), navstévovalo Ci navstévuje matefskou
Skolu jen 31% romskych déti. Nejcastéjsim dlivodem je péce matky, ktera je doma na
matefské dovolené s mladS$im sourozencem, pFipadné babicky, az druhofadné pak
ekonomické dlvody.

** Pomineme-li Zivot v Indii, i Zivot vromské osadé na Slovensku, odkud vétSina soucasnych Romdl
v Ceské republice pochazi, se odehravé pfevazné venku (pozn. autorky).

“ To dosvéduje i zjisténi Schneiberga (2002), Ze 3kolni dochazku v 6 letech nastupuje jen 32 %
romskych déti a rocni odklad méa 63 % déti.
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2.3.1.2 Vychovny styl v romské rodiné

Vychova v romské rodiné je spojena s vétsi volnosti. To vyplyva z prevladajici
skupinové socialni kontroly a dohledu nad ditétem, na ukor individudlniho vedeni.
RodiCe tak podporuji vzajemnou spolupraci, zavislost na skupiné a respekt ke
kolektivnim hodnotdm. Romské déti nebyvaji systematicky vedeny k sebeutvareni
a tlaky i prileZitosti z okoli pfijimaji pasivné. Volnost rovnéz mlze vychazet z absence
konani pravidelnych aktivit a planovani vibec, coZ oviem pfedznamenava potize se
strukturaci ¢asu v budoucnosti. Se skupinovym charakterem vychovy souvisi nizka mira
vymahani pravidel a vymezovani hranic v tradi¢ni romské rodiné. Pokud se trestd, tresty
nebyvaji cilené a dlouhodobé. Typické je, Ze matka potrestd dité ve chvili, kdy ji
pfeteCou nervy, a ne tehdy, kdy by to dité nejvice potfebovalo. V rodinach mnohdy
chybi spoluprace a soulad rodiGl pfi vychové ve stylu: ,,co jeden z rodicl zakaze, to
druhy povoli“. Ackoli nejvétsi autoritu ma otec, je to prfevazné matka, kdo se o dité
stara (OlSovska, 2006).

Svét mnohych romskych déti se, ve srovnani sdétmi majority, brzy stava
identickym se svétem dospélych. Byvaji diive zapojovany do aktivit dospélych ¢len
komunity, odmalicka se zUcastiuji rozhovor( o zaleZitostech dospélych. Vse prozivaji
spolec¢né s rodiCi a dalSimi dospélymi, ktefi pfed nimi nemaji ¢asto Zadnych tajnosti
(Smékal, 2003).

2.3.1.3 Specifika romského détstvi v kontextu zdravého vyvoje a zdravotniho stavu

V nésledujici ¢asti se budu vénovat specifikim prenatalniho, natélniho,
kojeneckého a batoleciho obdobi, ktera byla v minulosti vyzkumné popséana a ktera jsou
vyznamna pro dalsi vyvoj romského ditéte.

Ve vy3Si nemocnosti romskych déti (ve srovnani s celkovou populaci), jejich
Castéjsi recidivé a delSich prdbéhl nemoci, hraje hlavni roli pravdépodobné socialni
prostfedi velké Casti romskych rodin. U déti, wvyrlstajicich v nevyhovujicich
podminkéch, je zvySeny predpoklad vzniku infekci (pfedevsim infekéni prijmova
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onemocné&ni*®) a respiraénich onemocnéni (hornich i dolnich dychacich cest), i jejich
fakticky vyskyt. VyZivové faktory mohou determinovat vyrazné vyssi vyskyt anemie.
S nevyhovujicimi hygienickymi podminkami souvisi dale zvySeny vyskyt ekto- i

endoparazitl u romskych déti*. PFicinnou souvislost Ize hledat také v nedostate&ném

vyuZzivani lékarské pediatrické péce (Janeckova, 2000).

Prenatalni a natalni obdobi

Vliv vnéjsich rizikovych faktorl v prenatalnim obdobi vyvoje ditéte je dobre
znamy. Optimalni vyvoj plodu mohou ohroZovat Spatné podminky béhem téhotenstvi,
Citaje deficity ve vyZivé, matefsky stres, kufactvi matky, zneuzivani alkoholu a drog,
nedostatecné cviceni a neadekvatni prenatalni péci. Zdravotni problémy vyplyvajici
z téchto faktor( se pak u ditéte mohou projevit i v pozdéjsim véku (Wilkinson, Marmot,
2005, s. 18).

U romskych téhotnych Zen spatfuji vyznamny negativni faktor v ¢astém kuractvi
(blize viz podkapitola zavislosti). Dale nelze opomijet faktor socioekonomické situace,
ktery mlZe stat za zvySenym stresem, stejné jako za nevhodnou ¢i nedostate¢nou
vyZzivou téhotné a daldimi vlivy, které jsou samy o sobé& rizikové. Spatna
socioekonomicka situace je zminovana konkrétné napfiklad jako pficina rozdilu porodni
hmotnosti mezi romskymi a neromskymi novorozenci (o 133g a 0,57 tydn( nizsi)

(Bobak, Dejmek, Solansky, 2005)*'.

Kojenecké obdobi

Kojenecké zézitky jsou dlleZité pro pozdéjsi zdravi vzhledem k pokracujici
tvarnosti biologickych systémd. Wilkinson, Marmot (2005, s. 19) upozoriuji na to, ,,ze

pomaly ¢i opozdény télesny rist v kojeneckém véku, je spojen se zpomalenym vyvojem

Vv

obyvatelstva, TBC je konkrétné problémem spiSe vychodoslovenskych romskych osad (pozn. autorky).

%6 Naopak Schneiberg (2002) uvadi jako z medicinského hlediska pozoruhodny nizky vyskyt alergickych
onemocnéni ve vSech vékovych obdobich.

" Dle Mréazkové (1999) ale neni nizka porodni hmotnost zptisobena pouhou nedono3enosti, nebo
hypotrofif, ale zakladni biologickou konstituci, ktera miiZe souviset s nizsim vékem romskych rodicek.
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a fungovanim kardiovaskularniho a respiratniho systému, pankreatu a ledvin, coz
zvysuje riziko nemoci v dospélosti.”
V souvislosti s romskymi kojenci se setkdvame se tfemi vyznamnymi okruhy
jevd, které predstavuji odlisnost ve srovnani s majoritou:
0 zvys$ena mira kojenecké imrtnosti*®
o proockovanost, o niz se u jednotlivych autorli objevuji diferenciace, tykajici se
nedostatecnosti ¢i naopak bezproblémovosti, které vychazeji pravdépodobné
z rozdil(i socialnich skupin a lokalit, z nich? se rekrutoval vzorek*®

v v s

0 Cast&jsi diagndza lehké mentalnf retardace™.

Batoleci vék

Nesvadbova et al. (2003) v batolecim véku registrovala vzestup Urazd
u romskych déti. Jako pozoruhodny hodnotila déle nalez vitaminové karence, ktery
souvisi predevsim s nevhodnou stravou romskych déti (viz kapitola vyZiva). Se
stoupajicim vékem (do Skolniho véku) se u romskych déti projevuje Castéji porucha

psychomotorického vyvoje.

2.3.2 Socialni opora

Socialni opora (dale jen SO) je souhrnnym vyjadfenim pro informace, nebo
aktudlni jednani, které vede jednotlivce k pfesvédCeni, Ze si jej ostatni vazi, stoji o néj
a v pripadé potfeby jsou ochotni mu pomoci. V soucasné dobé je SO chapana predevsim
ve formé financi, které je nékdo ochoten nam pajcit, ¢i poskytnout (Heller, 1979 in
Vyrost, Slaménik, 2001). SO je ale dynamicky proces, jehoZ forma, Urovef a potfeba se
méni v ase - v rliznych Zivotnich situacich a cyklech. Zdroje socialni opory jsou jedinci
pristupné prostrednictvim systému jeho socidlnich vztah(. Sit' zahrnuje rodinu, blizké
pratele, sousedy, spolupracovniky, komunitu, ale i profesionaly — organizovanou formu

“8 Dunovsky (1999) uvadi romskych kojencti témé&F dvojnasobnou miru kojenecké Gmrtnosti ve srovnani
s celkovou populaci.

“° Dle Nesvadbové et al. (2003), mé kompletni povinné otkovani 91,2 % déti z romskych rodin.

%0 Jako déti s mentalni retardaci je hodnoceno 8 % romskych déti v roce véku, 16 % ve 3 letech a 10 %
v 6 letech véku (Scheinberg, 2002).
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SO, kterou oviem nékteré skupiny obyvatel, mezi néZ patfi i Romové, vyuZivaji
minimalné (Mares et al., 2001).

Anticipovana (ofekavana) SO predstavuje oCekavani, presvédceni, Ze blizké
osoby jsou pfipraveny pomoci, objevi-li se potfeba. Primarné tedy reflektuje socialni
prostfedi a reprezentuje pocit jedince, Ze je ostatnimi akceptovan.

Ziskana (obdrzend) SO znamena konkrétni zkuSenost ve specifické situaci,
pomoc, jiz se jedinci skute¢né dostalo (Kebza, 2005).

2.3.2.1 Socialni opora a zdravi

Socialni opora byla jednim zprvnich identifikovanych faktorl vlivu
nepfiznivych Zivotnich udalosti na psychickou pohodu a zdravi ¢lovéka. Rozvinuté
socialni vazby maji vliv na miru amrtnosti i prodlouzeni stfedni délky Zivota a na
celkové lepsi fyzické® a psychické zdravi u jedincl, ktefi jimi disponuji. Socialni
vztahy mohou poskytnout zdroj identity, pozitivniho hodnoceni reality a sebelcty a tak
pomahaji lépe zvladat nemoc. SO je rovnéz v Uzké souvislosti s ovliviovanim stresu
a to jako faktor zamezujici jeho vzniku, i faktor jej eliminujici (Mare$ et al., 2001).

Siri socialni sit’ v neposledni fadé predstavuje zarovefi snazsi a vétsi dostupnost
informaci o zdravych navycich Ci IékaFské péci, coz je dobre patrné napfiklad u jedince
se sociopatologickym chovanim (uzivajiciho navykové latky, atp.), kde okoli vyvolava
socialni tlak na zménu chovani (Kebza, 2005). Tento model v3ak u romskych komunit
mlze plsobit neproduktivné a to zvice dlvodl, kterym bych se rada vénovala

ve vyzkumné Casti prace.
2.3.2.2 MozZné negativni vlivy SO
Vedle protektivnich faktorl SO smérem ke zdravotnimu stavu, byla popséana

i mozna rizika, se SO spojend. Ta mohou vychéazet jednak z problematickych

interpersonalnich vztah( v socialni siti (napf. podcenovani partnera, pretvarka a dalsi),

> NapF. Wilkinson, Marmot (2005) upozorfiuji na nizky vyskyt koronarnich srde¢nich chorob u komunit
s plivodné vysokou mirou socialni koheze.
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nebo se jedna o tzv. socialni negativa, zahrnujici situace, kdy interpersonélni vztahy
mohou byt stejné tak ztratou, jako prinosem (napf. konflikty). DUsledkem takto
negativné zaméfené SO mohou byt pocity viny, Uzkost a pocity zavislosti ze strany
prijemce. Mohou se objevit i negativni disledky pro poskytovatele (pocity zatiZent,
syndrom vyhoteni) (Kebza, 2005). Ukazkou takové situace necht' je domaci péce

o0 dlouhodobé nemocného Clena rodiny.

2.3.2.3 Socialni opora v romskych komunitach

Pro Romy jsou typické Siroké rodinné a komunitni socialni sité se silnou
financni solidaritou a sounalezitosti, kterd napf. zabrariuje umistovani seniord do
Ustavni péce. Na druhou stranu je tato solidarita velmi dvousecna ve smyslu omezeni
samostatnosti a vlastniho rozhodovani tak, ze mlize vytvaret urcitou formu zavislosti na
komunité. V kumulaci problémovych faktor v ramci rodiny (komunity) pak SO ztraci
nékteré své aspekty. Napfiklad, ackoli se hovofi o zvy3eni Sance na ziskani zaméstnani
prostfednictvim sociélni sité (informace o pfileZitostech zaméstnani, doporuceni atp.),
s koncentraci nezameéstnanosti do urcitych socialnich skupin, v8ak mozZnost této
podpory Kklesa, protoZe se Casto celé rodiny stavaji nezaméstnanymi (Sirovatka, Mares,
2006).
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3. Stres

Stres predstavuje determinantu, ktery ve vétsi, ¢i mensi mife, zasahuje do vSech
vySe popsanych socidlnich determinant, kde nékteré z nich (nezaméstnanost, socialni
exkluze atp.) jsou pfimo stresory, jiné (napf. détstvi) mohou byt stresory negativné

ovlivnény a tak se nepfiznivé podilet na zdravotnim stavu.

3.1 Model stresu dle Lazaruse

Lazarus ve svém transakénim modelu rozliSuje stres fyziologicky
a psychologicky. Fyziologicky stres charakterizuje jako vegetativni a neurohumoralni
reakce organismu na Skodlivé podnétné Cinitele, tedy jakoukoli podminku, ktera
naruSuje nebo zranuje tkanovou strukturu nebo funkci. PFi psychologickém stresu je
Skodlivy podnét zavisly na jednotlivci a jeho hodnoceni situace. Osoby, které
nepovazuji stresovou situaci za ztracenou i beznadéjnou a hodnoti ji jako zvladatelnou
vlastnimi silami, mohou ovlivnit dal$i priibéh této situace (Folkman, Lazarus, 1980).

Stres je determinovan jednak osobnostnimi dispozicemi, dale pak prFicinami
vnéjSimi, tzv. stresory. Stresory byly tradi€né davany do souvislosti s Zivotnimi
udélostmi, pozitivnimi i negativnimi, pozdéji rovnéz v kontextu jejich pfedvidatelnosti a
casovym hlediskem. Vedle velkych Zivotnich udalosti (traumatické udalosti), je
popisovana dale existence menSich epizodickych pfihod. Kumulace kaZdodennich
mrzutosti, pfedevsim v dlouhodobgj$im Zivotnim horizontu pfitom mdze mit na zdravi
vyznamnéjSi dopad nez Zivotni udalosti.

Vzhledem ke kumulaci stresorli (predevsim v dlsledku ekonomické situace,
nezaméstnanosti a exkluze a snimi souvisejici bezmocnosti), ale také napriklad

diskriminace, predpokladdm v romskych komunitach vyznamny vyskyt stresu®.

52 NapF. vyzkumna zprava Sastipen (Nesvadbové, Sandera, Haberlova, 2009) uvadi u Romd nadpriimérny
vyskyt migrén nebo bolesti hlavy (28 %) a depresi (14 %), coz mize byt pravé ddsledkem stresu, nebot
se jednd o jedny z nejcastgjsich psychosomatickych projevil jeho dlouhodobého plisobeni, v pFipadé
deprese i reakce na néj.
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3.2 Reakce na stres

Reakce organismu na stres lze rozdélit na psychické a fyziologické. Mezi
psychické reakce patfi:

o Uzkost, nejcast&jsi reakce na stresor. Syndromy Gzkosti zahrnuji Sirokou 3kalu
projevll od otupélosti, nezajmu, pocitu odcizeni a viny po poruchy spanku.

0 Vztek a agrese, druha nejcastéjsi reakci na stresor. Pokud neni moZzné odreagovani
agrese primo, miZe byt presunuta na jiny objekt. Agresivni reakce na stres je
typiCtéjsi u muzl. Neadekvatni reakce se projevuji rovnéz podrazdénosti,
netrpélivosti, v komunikaci pak pfilis rychlym nebo hlasitym hovorem.

0 Apatie a deprese, tedy opacné reakce na frustraci, nez je agrese.

0 Oslabeni kognitivnich funkci, kde zpracovani informaci naruSuje vysoka hladina
emocCni aktivace. NaruSené soustfedéni a schopnosti logického uspofadani véci
prfedznamenavaji zhorSeny vykon zvlasté ve sloZitéjSich Ukolech. Chovani byva
nepruzné, u nékterych jedincli se objevuje vyvojova regrese chovani. Mohou se

objevit vypadky paméti.

Fyziologicka stresova reakce je v podstaté pfiprava organismu na zvladnuti
nouzové situace (reakce boj, nebo reakce Gték), pfi niz probihaji hormonalni a dalsi
fyziologické zmény. P¥i dlouhodobém vystaveni stresoru dochéazi k fadé télesnych zmén
— zvétseni nadledvinek, zmenseni lymfatickych uzlin, vznik Zalude€nich viedl aj., které
sniZzuji odolnost organismu jak proti stresorlim, tak proti nemocem. Naproti tomu
prerusované vystavovani stresorlim s naslednym zotavenim pfinasi tzv. fyziologickou

odolnost, vznik stresové tolerance (Dohrenwend, 2003).

3.3 Zvladani stresu

Z hlediska zvladani stresu (coping) se rozliSuji dvé strategie. Coping zaméreny
na feSeni problému se snazi modifikovat problém, ktery stres pfedstavuje. Obvykle se
jednd o hledani novych strategii. Naproti tomu coping zaméfeny na emoci reguluje
emocni stav, nejcastéji vyhybanim se stresoru, distance od néj, ¢i zmenSovani problému.

Behavioralni strategii emocniho copingu je napfiklad konzumace navykovych latek.
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Folkman a Lazarus (1980) uvadéji, Ze coping zaméfeny na problém je efektivngjsi
v situacich, ve kterych jedinec véfi vto, Ze dana situace mlize byt jesté zménéna. Na
druhou stranu coping zaméfeny na emoci by mél byt pouZit spiSe v situacich, které jsou

povazovany za obtizné, nebo nemozné zmeénit.

4. Shrnuti a vychodiska pro vyzkumné Setreni

V predchozich kapitolach jsem presentovala jednak dostupné informace o
zdravotnim stavu romskych komunit v Ceské republice a déle pak jednotlivé socialni
determinanty zdravi (dle Wilkinsona, Marmota, 2005) ve vztahu k této cilové skuping.
Sociélni determinanty jsem identifikovala jako natolik vzajemné provdzané, Ze jsem se

rozhodla popsat je v ramci tFi vétsich blokd™

a vedle stojici determinanty ,,stres”, ktera
ostatni uvedené prostupuje.

V podkapitole ,,Socioekonomicka situace” se odrdZzi v souvislosti s Romy
nejdiskutovanéjsi témata - socialni exkluze a nezaméstnanost. Socialni exkluzi povazuji
rovnéz za Ustfedni téma socidlnich determinant, diky jeji multidimenzionalité, kde
v sobé zahrnuje determinanty socialni gradient, nezaméstnanost, uzivani navykovych
latek, vyZivu, i daldi. Diky tomu jsem také do vyzkumného souboru zahrnula soubor

Podkapitola ,Vybrane faktory Zivotniho stylu“ predstavuje shodu
nejvyraznéjSich  problémd romskych komunit vtéto oblasti se socialnimi
determinantami vyZiva, doprava a uZivani ndvykovych latek (z&vislosti). Zarover se
jedna o faktory, které jsou ze souboru popisovanych determinant nejsnaze vili jedince
ovlivnitelné.

»-Rodina a komunita“ je podkapitola, kterd zahrnuje dvé determinanty — détstvi a
socialni oporu, kterd nejvyznamnéji odrazi kulturni a tradi¢ni specifika Roml a
majoritou byvaji, na rozdil od ostatnich vySe uvedenych determinant, povaZovany za

ukédzkové, v pozitivnim slova smyslu.

53 Jako jesté vhodngjsi by se nabizel spoletny popis viech determinant, nicméné z déivodu vysledné malé
pfehlednosti jsem od tohoto ustoupila (pozn. autorky).
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V romskych komunitach se vSechny popisované determinanty vyskytuji ve
zvysené mife, diky jejich specifickému postaveni v ramci spole¢nosti a €asto nepfiznive
socioekonomické situaci. Troufam si tvrdit, Ze u neromského souboru by situace nebyla
tak zfetelnd.

Ackoli v teorii cituji mnozstvi rlznych vyzkum( zaméfenych na jednotlivé
determinanty, Ci jejich dil¢i Casti a jsou zndma i data o zdravotnim stavu romskych
komunit, komplexni pohled na vliv socialnich determinant na zdravi u Rom{ chybeél.
Prvni snahou to zménit je zajisté projekt Kvalita Zivota, stfedni a zdrava délka Zivota
z aspektu determinant zdravi u romského obyvatelstva v Ceské a Slovenské republice
(GACR ¢. 403/07/0336), jehoz hlavni fesitelka a zarovei Skolitelka této disertatni prace
(PhDr. Eva Davidova, PhD.), uvadi jako nutné, vénovat se dané problematice
kvalitativni formou (citovany projekt mé podobu kvalitativné kvantitativni). Ve svém
vyzkumu jsem se rozhodla popsat socialni determinanty v kontextu kazdodenniho
Zivota respondentll, za pouziti metody stfednédobého terénniho vyzkumu, bez
jakychkoli standardizovanych technik (dotaznikd, atp.), tak abych odhalila jejich

vzajemne propojeni a pfipadné ovlivnéni zdravotniho stavu cilového souboru.
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5. Metodika vyzkumného Setreni

5.1 Cil préce a hypotézy

Cilem mé prace je popsat vliv deseti socialnich determinant zdravi (dle
Wilkinsona, Marmota, 2005) v SirSim kontextu kaZzdodenniho Zivota vybranych
romskych komunit. Zaméfovat se budu pFedevsim na prekdZzky plnohodnotné
participace respondentli na Zivoté vétSinové spolecnosti z diivodu socialni exkluze.

Vzhledem ke kvalitativni povaze vyzkumu, byly stanoveny niZze uvedené
zakladni vyzkumné otazky. Konkrétni hypotézy byly postupné stanovovany béhem
vyzkumu®* a jsou sougésti kapitoly ,,Diskuse vyzkumnych otazek a mozné zkresleni

vyzkumu®.

1. Do jaké miry a jakym konkrétnim zplsobem se podileji zkoumané socialni
determinanty na zdravotnim stavu cilového souboru?
2. Je vzajemna provéazanost popisovanych determinant natolik vyznamnd, Ze je lze
povazovat za komplexni soubor, i lze identifikovat i miru plsobeni jednotlivych
determinant?
3. @) Lze sociélni exkluzi povaZzovat skutecné za specifickou sociélni determinantu
zdravi, nebo se jedna o pouhou kumulaci jednotlivych determinant?

b) Jaky je soucasny Zivotni styl popisovanych romskych komunit vzhledem k jejich
socialnimu postaveni ve spole¢nosti?
4. Abstenuje v popisovanych regionech cilené feSeni problematiky, navzdory dostatecné
kapacité subjektll v ni plsobicich?

5.2 Identifikace cilového souboru vyzkumného Setreni
5.2.1 Zé&kladni cilovy soubor

Z&kladni cilovy soubor predstavuji romské a romsko-Ceské (smiSene) rodiny,

vybrané ucelovym reprezentativnim vybé&rem tak, aby splfiovaly nasledujici kritéria:

> Jedné se o b&Zny postup v ramci kvalitativniho vyzkumu, jak uvadi napf. Hubik (2006).

58



rodina A: romska rodina Zijici v sociélné vyloucené lokalité ve mésté |

rodina B: romsko-&esk&™ rodina z mésta | (bez ohledu na socialni stratifikaci)
rodina C: romské rodina Zijici v socialné vyloucené lokalité ve mésté |1
rodina D: romsko-Ceska rodina z mésta Il (bez ohledu na sociélni stratifikaci)

rodina E: romské rodina — zastupce romské elity z mésta I nebo 11°°.

Obé mésta jsem zvolila z dlivodu ¢asové dostupnosti a znalosti terénu, véetné
kontakt(l na nékteré romské rodiny, coZ umozriovalo delsi pobyt zde. Déle se jedna
0 meésta, kterd jsou vyznamné rozdilnd co do poctu obyvatel, ale i pFistupu k FeSeni
problematiky socialni exkluze.

Rodiny nebyly vybrany s ohledem na pocet ¢lend, do vyzkumu byly zahrnuti
vSichni Clenové domécnosti, se kterymi se podafilo navédzat spolupréci, pFicemz
vzdalengjsi pribuzné ve vysledcich graficky odlisuji.

Ucelovost vybéru zakladniho cilového souboru vychazela ze stratifikovaného
zastoupeni do skupin, jeZ sociologie b&Zzné pouziva pfi klasifikaci tfid ve spole¢nosti.
Zaméfila jsem se pfi tom na vysSi vrstvy (elity) a osoby stratifikované ve spodnich
patrech spoleCenského ZebriCku, tzv. underclasses, ktefi v mém pfipadé splyvaji se
socialné vylouCenymi. Z podobného pFistupu vychéazi napf. vyzkum Kvalita Zivota,
stfedni a zdrava délka Zivota z aspektu determinant zdravi u romského obyvatelstva
v Ceské a Slovenské republice (GACR ¢&. 403/07/0336), ktery poukazuje na malé
zastoupeni stredni tfidy v romské populaci a zarover jednotlivé skupiny definuje (viz
dale).

Smisené rodiny jsem zafadila zdlvodu zkoumani mozného ovlivnéni
neromskou Kkulturou a stylem Zivota, Ci naopak (coZz predpokladdm vzhledem
k dominantni roli romského muze v roding) a s ohledem na to, Ze v rdmci romskych

komunit dochazi k zakladani partnerskych vztah( neziidka (Severova, 2007).

% Soustredila jsem se na rodiny, kde muz je Rom a Zena neromka.
% Nakonec se mi ve mést& | nepodafilo nalézt typického predstavitele romské elity, ochotného na
vyzkumu participovat (pozn. autorky).
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5.2.2 Doplikovy soubor

Dopliikovy soubor byl vytvaren pribézng, dle potfeby, metodou snowball. Tvofi
Jej:
o odborna vefejnost Citajici socidlni pracovniky a poradce pracujici s respondenty
zakladniho cilového souboru, jejich Iékafe a dalsi,

v v

o Siroké vefejnost, ktera je v blizSim kontaktu s respondenty, napfiklad sousedé,
pratelé a dalsi.

5.3 Operacionalizace pouzitych pojm(

5.3.1 Faktor ,,romstvi* pfi vybéru rodin

PFi vybéru rodin jsem nevychézela z narodnosti, kterou tyto rodiny uvedly pfi
poslednim S¢itani lidi, domd a bytd, vroce 2001, nebot jak vyplynulo
z celorepublikovych vysledkl séitani, vétSina Romll se z rlznych dlivodd prihlasila
k Ceské, pfipadné slovenské narodnosti (Fristenskd, ViSek, 2002). Deklarovana
narodnost tedy nemize byt jedinym ukazatelem etnické pFislusnosti a pocitu identity.

Prislusnost k romské mensingé Ize definovat tfemi zplsoby:

a) Romové jako nositelé romské kultury

Romem je minén ten, kdo si osvojil a praktikuje urCity komplexni integrovany
systém hodnot, norem, principli socialni organizace, zplsobl feSeni problém( atd.,
systém, ktery identifikujeme jako romskou kulturu.

b) Romové ve smyslu sebeidentifikace

Romem je ten, kdo se za Roma povazuje. ZpUsoby kolektivni sebeidentifikace,
které nazyvame narodnosti a etnicitou, jsou vytvorem modernity a ve spole¢nostech,
které neproSly procesem jejich tvorby a prosazovanim se do povédomi lidi (tedy
procesy narodniho obrozeni resp. etnicizace Ci etnické revitalizace), je v ndm zndmé
podobé nenajdeme. Pravé to mlze byt pFipad tradiéni romské kultury, a tedy i téch
Romil Zijicich v Ceské republice, které povazujeme za nositele této kultury. Mnoho
ob&anli Ceské republiky se dost mozna povazuje za Romy, ale nevnimaji své romstvi

jako svou nérodnost, tj. neciti se byt pFislusniky jednotného romského naroda.
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¢) Rom jako charakteristika pfipsand zvnéjSku

Romem je ten, kdo je za Roma povaZovan vyznamnou ¢asti svého okoli. ProtoZe
vétSina lidi neuvazuje o druhych v kategoriich kultury nebo zvolené identity, jsou lidé
identifikovani druhymi jako Romové obvykle na zkladé jakehosi typického vzhledu
(Moravec, 2007).

PFi vybéru respondentli jsem se snaZila zahrnout vSechny tfi vySe uvedené
charakteristiky.

5.3.2 Faktor sociélni vylou€enosti pfi vybéru rodin

Socialni vylouCeni je pojem, ktery zahrnuje subjektivni komponentu. Oznaceni
nékoho jako socialné vylouceného mlze byt tedy zavadéjici, nespravné aZ poskozujici.
vychéazela z nékolika Kritérii.

0 Za objektivni identifikator lokalizace socialné vylou€enych komunit je
povazovana Analyza socialné vyloucenych romskych lokalit a absorpcni
kapacity subjektd plsobicich vtéto oblasti (2006). Pfi vybéru lokalit jsem
vychéazela z tohoto dokumentu.

o Sociélni vyloucenost danych lokalit jsem dale ovérovala rozhovory se socialnimi
pracovniky prislusnych méstskych GradU, ktefi objekty jako socialné vyloucené
rovnéz oznacili.

0 Subjektivni pocit socialni vyloucenosti jednotlivych respondentd jsem ovéfovala

pribézné v ramci vyzkumnych rozhovord.

5.3.3 Definice romské elity

Skupina elit vromskych komunitdch zahrnuje zejména respondenty se
stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou. Je tvofena Romy, ktefi jsou vesmés spokojeni se
svymi Zivotnimi podminkami. Maji dobré zkuSenosti se Skolami, pro své déti by si prali
vysokoskolské vzdélani. Nejvice ocerfiuji politické zmény roku 1989. Dobfe se orientuji

ve statnich institucich, ale maly vliv pfisuzuji romskym institucim a romskym
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predstaviteldm. Romské elity tvofi nejcastéji podnikatelé, politicti reprezentanti, romska

inteligence®”.

5.3.4 Pojem ,,romska rodina“ jako specifikace cilového souboru

V rdmci vyzkumu jsem se zaméfila na praci scelymi rodinami, protoZe
popisovat jednotlivce vramci romskych komunit, by znamenalo Uplné wvytrZeni
z kontextu souvislosti. SnaZila jsem se pracovat sS&irsi rodinou®® véetné afinnich
pfibuznych, vétSinou v rdmci lokalni pfibuzenské skupiny, ktera Zije ve stejné lokalité
v nesezdaném svazku, ale podminkou pro mdj vyzkum bylo jejich dlouhodobé spolecné

souZiti v jedneé domacnosti (s jejich potomky).
5.3.5 Komunita

Budu-li za komunitu povaZovat skupinu lidi obyvajici jednu lokalitu, které
spojuji spole¢né podminky nebo problém®, bude takovéto vymezeni, v uz$im slova
lokalitach. V ostatnich popisovanych lokalitach je obyvatelstvo natolik rliznorodé, Ze
0 komunité vtomto vymezeni mluvit nelze. Komunita v mém vyzkumu pfedstavuje
tedy pfedevsim v jednom misté Zijici Sirokou rodinu, pfipadné nékolik (méalo) rodin
spfiznénych, provdzanych pFedevSim pratelskymi vztahy mladé generace
a bezvychodnosti socialni situace.

V Sir§im slova smyslu bych mohla pod pojem komunita zahrnout i vSechny
Romy v dané lokalité Zijici, ktefi se navzajem znaji a nejsou vyrazngji v rozepfi, jak

poukazuje respondentka 3/A: ,,U nés ve ... (mésté 1) nejsou Zadné hadky mezi

*"Dle Zpréava o stavu romskych komunit v Ceské republice za rok 2007 [online]. Vlada CR, 29. 10. 2008
[cit. 2009-03-26]. Dostupné z: http://www.vlada.cz/cz/pracovni-a-poradni-organy-vlady/zalezitosti-
romske-komunity/dokumenty/zprava-o-stavu-romskych-komunit-v-ceske-republice-za-rok-2007-44502/.
%8 Pojem $irsi pribuzenstvo zahrnuje viechny osoby, které jsou povazovany za p¥ibuzné (obvykle vsichni
kognati do tfeti az Ctvrté generace a také pfibuzni afinni). Pojem afinni pribuzny zahrnuje osoby
spFiznéné snatkem i celé jejich rodiny, které se siatkem stanou pfibuznymi (Budilovd, Jakoubek, 2007).
%%V sougasnosti se pouZivaji tfi kategorie vymezeni pojmu komunity v moderni spolegnosti 1) Komunita
definovana lokalitou, teritoriem 2) Komunita zajmd 3) Komunita slozena z lidi, které spojuji spole¢né
podminky nebo problém (Keller, 1992).
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rodinami, bitky uz vibec ne, nefikam, Ze se Zensky obcas nerafnou, ale pro to uz musi
byt ddivod a druhy den uZ je to zase dobry. Nefesi se ani, ze by byl nékdo lepsi nebo
horsi, a i kdybych byla nevim jak bohata, nebudu to nikomu davat najevo. Zadna zavist

tady neni.* (ve skute¢nosti ale nemini vSechny Romy ve mésté, pouze okruh osob

~=s

5.4 PouZité metody a techniky vyzkumného Setfeni

Jako vyzkumnd metoda byl pouzit stfednédoby terénni vyzkum (field
research), ktery se vyznacCuje nasledujicimi charakteristikami (Soukup, 2004):

0 pfimou interakci vyzkumnika (etnografa) s informéatory v jejich pFirozeném
prostredi

0 participaci vyzkumnika na bézném zivoté informatord
0 intenzivnim a osobnim vztahem s informanty

o holistickym pfistupem

o flexibilitou a improvizaci

o dlouhodobym stacionarnim plisobenim v terénu.

Vyzkumné metoda byla zvolena vzhledem ke kvalitativni povaze celého vyzkumu
a sohledem na atypiCnost cilového souboru. Vyuziti metody terénniho vyzkumu
u Romd doporucuje nap¥. Budilova, Jakoubek (2007) ¢i Davidova (1995).

Vyzkum probihal v souladu se zdkonem 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdajd.
VSichni respondenti byli obeznameni scili vyzkumu a dali k nému Gstni souhlas.
Zaroven jsem postupovala v souladu s etickymi principy vyzkumu (Bullock, Panicker,
2003). Z ddvodu zachovani anonymity respondentli jsem zvolila oznaceni rodin
pismeny, jednotlivi respondenti budou oznaCeni Cisly. Zaroven lokality znacim
fimskymi Cislicemi. Nazvy firem a organizaci, jakoZto i jména dalSich osob (dopliikovy
soubor), které by mohly umoznit identifikaci, byly vynechany.

Ziskani data jsem zaznamenavala formou terénnich pozndmek. Méné Casto

béhem pobytu, Castéji ihned po opusténi lokality a dale jsem tyto prepisovala do
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elektronické podoby, jiz v selektivni podobé. V pFipadé interpretovanych citaci se tak
nemusi vzdy jednat o naprosto doslovné prepisy. NepouZivala jsem diktafon
k nahravani dat, nebot’ nahravky by mohly narusit divéru respondent(i ke mné.

V rédmci vyzkumného Setfeni byly pouZity nésledujici techniky:

5.4.1 ZucCastnéné pozorovani

Jako zakladni techniku ziskavéni dat jsem zvolila zG&astnéné pozorovavani®. Pfi
zUCastnéném pozorovani se vyzkumnik Gcastni déni v socialni situaci s pfedmétem

vyzkumu, s nimZ je v osobnim vztahu (Gorman, Clayton, 2005).

5.4.2 Interview, narativni interview

Dalsi pouZzitou technikou byly polostrukturované a nestrukturované interview
s ob&ma soubory respondentdl a narativni interview®'. Rozhovory probihaly obvykle ve
vetsi skupiné respondentd, €i dalSich osob.

5.4.3 Analyza sekundérnich dat (Desk research)

Analyza sekundarnich dat je pfistup, ktery je zaloZen na zpracovani jiz
existujicich dat (Gorman, Clyton, 2005). Tato data méla v mém pfipadé podobu
odbornych publikaci, zprav z médii, vystupl z vyzkumnych projektd, formalnich i
neformalnich dokument(l a databazi statnich a nestatnich organizaci, vyrocnich zprav,
osobnich dokumentli zakladniho souboru a slohovych praci studentd a dalSich
oslovenych osob.

5.4.4 Genealogie

Genealogie je analyticky nastroj urCeny ke studiu pFibuzenstvi, jehoz zékladnim

vystupem je grafické vyobrazeni pribuzenskych vztah(, které mlze mit podobu

% pozorovani je zakladni metodou terénniho vyzkumu (Schatzman, Strauss,1973).

81 Narativni rozhovor je typ nestandardizovaného kvalitativniho dotazovéni, kdy respondent je ponechén,
aby volné vypréavél na téma urCené vyzkumnikem, aniz by se mu kladly pfimé otazky. Zvolené téma
vypravéni se pritom tyka Casti Ci celku respondentovi biografie. Tento typ rozhovoru je zaloZzen na
predpokladu, Ze volné vypravéni odhali subjektivni zku3enosti, které by prostfednictvim primého
dotazovani zGstali skryté (Gorman, Clayton, 2005).
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rodokmenu, resp. genealogického stromu. Jedna se o zakladni nastroj etnografa béhem
terénniho vyzkumu pfi studiu téch socialnich skupin, u nichz je pfibuzenstvi dllezitym
organizatnim principem (Soukup, 2004). Tuto metodu jsem pouZila pro lepsi

prehlednost pribuzenskych vztahl v cilovém souboru.

5.4.5 SWOT analyza socioekonomického prostredi cilového souboru

Analyzu SWOT je tfeba vnimat jako nastroj, jehoZz pomoci dojde k usporadani
existujicich informaci. Nevede apriori k objeveni zcela novych, netusenych poznatk,
ale k vyuziti informaci na kvalitativné vy3si arovni, nez jsou pouhé neformalizované
diskuze o nich. Analyza sestava z charakteristiky silnych a slabych stranek, prileZitosti
a rizik. Smyslem analyzy SWOT neni pouhé popsani hrozeb a pfilezitosti, ale i jejich
analyza, srovnani jejich miry a pozice. Prvotnim krokem SWOT analyzy je formulace
kritérii vnéjsich a vnitfnich zdrojd. Soubor kritérii (hledisek hodnoceni, charakteristik)
musi byt vZdy Uplny, tj. zahrnovat viechna relevantni kritéria a ta museji byt vzajemné
disjunktni, tj. nesmi se prekryvat, aby kazdy z aspektd byl zahrnut pouze jednou (Baca,
2006). Do své prace jsem SWOT analyzu zafadila predevsim z divodu dopInéni obrazu

socioekonomické situace respondentd.

5.5 Harmonogram prace

Vzhledem k povaze vyzkumu jsem presné nevymezovala jednotlivé etapy
ur€itych Cinnosti. Vlastni pobyt v terénu probihal pfevazné v obdobi podzim 2006 aZz
podzim 2008, ve mésté | jsem v3ak ziskala néktera vyzkumna data fakticky jiz o rok
drive, kdy jsem v lokalité plsobila jako socialni pracovnik. Zaroven, i pres oficialni
ukon€eni vyzkumu, obé lokality navstévuji narazové dosud, protoZe kontakt s rodinami
nelze ukonCit ze dne na den.

Béhem prvni poloviny prvniho roku jsem se srodinami blize seznamovala,
snaZila se ziskat jejich divéru a navstévovala jsem je spiSe narazové. Navstévam ve
meésté | jsem vénovala prevazné vikendy. Ve mésté Il jsem zpocCatku hovofila spiSe
s jednim ¢lenem rodiny, kterého se mi podafilo nakontaktovat a to na neutralnich

mistech, pracovisti, rlznych kulturnich akcich, atp., u rodiny ze socialné vyloucené
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lokality ve mésté 11, jsem délala napf. doprovod probacni a mediacni pracovnici. Béhem
druhé poloviny prvniho roku jsem s rodinami byla v pravidelném kontaktu, v priméru
jeden vyzkumny den tydné v kazdé z lokalit. Jednim vyzkumnym dnem minim cca 3-4
hodiny Cistého Casu. Dny jsem volila rlzné, abych zamezila pfipadnému zkreslent.
V pribéhu druhého roku jsem 1 den v tydnu vénovala navstévam rodin, nejen v jejich
domécim prostredi, ale také pfi jinych ¢innostech mimo bydlisté (pochiizky po GFadech,
diskotéka, nakupy, plovarna, sbér borlivek, doprovod déti do Skoly atp.). V pripadé
rodiny C, jsem pak nejcastéji plsobila jako dobrovolnik pfi praci s détmi
v nizkoprahoveém klubu, kam déti zkouamné rodiny dochazely.

Soubézné s navstévami rodin probihaly rozhovory s dopliikovym souborem.

Studium odborné literatury pfevaZzovalo na po¢atku vyzkumu, kdy byla potfeba
vymezit vyzkumné problémy, pokracovalo ale v celém jeho prlibéhu, vzhledem k tomu,
Ze se, predevsim béhem let 2007-2008, objevilo velké mnozstvi literatury zabyvajici se
problematikou socialni exkluze, ktera dfive absentovala. Spolu se ziskanymi
teoretickymi poznatky jsem postupné konstruovala teoretickou Cast préce.

Interpretaci a vyhodnoceni ziskanych dat jsem stanovila na obdobi od jara 2009.

5.6 Struéna charakteristika jednotlivych zkoumanych rodin (k jaru 2009%)

Rodina A: romska rodina Zijici v socidlné vyloucené lokalité ve mésté |

Rodina A predstavuje Sirokou rozvétvenou rodinu, Zijici v jednotlivych bytech
jednoho najemniho domu. Jedna se o 5 sester (ro¢niky 1967-1976), z nichz kazda méa
sveho partnera a déti (nékteré jiz Zijici se svymi partnery) a ve dvou pfipadech
i vnoucCe/vnouCata. Dale se jednd o rodiCe téchto sester (ro€. 1939 a 1944). Celkem
rodina ¢ita okolo 70 €lend, v blizsim kontaktu jsem byla s 21 z nich — tj. 4 domacnosti.
Plivodné jsem se zaméfovala na jednu konkrétni domacnost (primarné popisovanou),
ale obyvatelstvo domu predstavuje natolik soudrznou komunitu, specifickou vysokou
mirou socialni opory a vzajemné zavislosti, Ze ji nelze do vétsi miry vyzkumné ,Stépit*“.

Proto byly do vyzkumu zahrnuty i dal$i doméacnosti (jako sekundarné popisované).

82 Povazuji za nutné uvadét vzdy data vymezené ur&itym obdobim, nebot’ dynamika vyvoje jednotlivych
jevl byla v nékterych popisovanych rodinach znaéna (pozn. autorky).
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Rodina ma kofeny ve slovenském Bardejové, migrovala ze pracovnimi
piileZitostmi do Ceského Krumlova, Prostgjova a nakonec se jednotlivé nuklearni
rodiny postupné sestéhovaly do soucasné lokality. Béhem mého pobytu v komunité
doslo k odstéhovani jedné doméacnosti zpét do Prostéjova.

V roding, z hlediska ekonomické aktivity, pfevazovali dlouhodobé nezaméstnani
(pfevdZzné Zeny) a Zeny na rodiCovské dovolené, néktefi muZi pracuji pro mistni
stavebni firmu. Prevaznd Cast osob pobird socialni davky. Dynamika zmén
v (ne)zaméstnanosti v rodiné A byla vyrazna a vénuji se ji blize v kapitole ,,interpretace
vysledkl determinanty prace*.

Z hlediska vzdélani u respondentl rodiny A prevlada zakladni Skola (pFipadné
nedokonéend) a zvlastni Skola. Ani jeden zrespondentl nema vys$si nez zakladni
vzdélani.

V lokalité se vyskytuje zvySena mira socialné patologickych jevl, kterym se

budu dale vénovat ve vyhodnoceni oblasti soc. exkluze.

Rodina A/B: romska rodina Zijici v socidlné vyloucené lokalité ve mésté |

Rodinu A/B jsem do vyzkumu zahrnula pro vétsi prehlednost zpracovavanych
dat. Jedné se o jednu ze sester rodiny A, jejiho manzZela a 3 déti, kde nejstarsi syn je
hlavou rodiny B.

Rodina B: romsko-Ceské rodina z mésta | (bez ohledu na sociélni stratifikaci)

Rodina B je pfibuzensky spjata s rodinou A/B, druzskym vztahem syna (roc.
1988) z rodiny A/B a neromky (ro€. 1986), kterd pochazi z rozvedené rodiny (s velkym
podilem socialné patologickych jevll vanamnéze, a sniz je pouze v minimalnim
kontaktu. Par Zil ve spolecné doméacnosti srodinou A/B. Béhem S3etfeni se rodiné
narodil syn a pér s ditétem se osamostatnil a odstéhoval do podnajmu v centru mésta.
Pfesto je s rodinou A a A/B v kazdodennim intenzivnim kontaktu. Otec je zaméstnan
jako pomocny stavebni délnik, matka je na rodiCovské dovolené. Oba rodie maji

zakladni vzdélani, matka je nedoucenou prodavackou.
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Z hlediska ekonomické situace lze rodinu hodnotit jako domécnost
s podprlmérnymi pFijmy, subjektivné se vSak citi byt velmi chuda.

Rodina C: romské rodina Zijici v socialné vyloucené lokalité ve mésté 11

Rodina C Cita manZelsky par a pét déti (rocnik 1992-2001), pficemz nejstarsi
dcera (ro¢nik 1992) je téhotnad. Rodina se, po exekuci bytu, dostala do méstské
ubytovny pro neplatie. Matka rodiny je ve velmi Gizké citové vazbé na rodinu Zijici ve
vedlejsi bunice (vzdalenéji pribuzni - bratr matky této rodiny je manzelem sestry matky
z rodiny C), kterou proto i béhem interpretace dat zminim jako sekundarni. Oba rodice
maji zakladni vzdélani a jsou pobirateli plného invalidniho dlichodu. Déti jsou, pro
alkoholismus a gamblerstvi matky, v péci otce, ktery byl stihan za sexualni obtéZovani
nejstarSich dcer. V rodiné dochézi k domécimu nasili. Po oficidlnim skonceni vyzkumu

doslo k pobodani otce matkou, kter je t.C. ve vazbé.

Rodina D: romsko-Ceské rodina z mésta Il (bez ohledu na sociélni stratifikaci)

Rodina D €itd mlady par (muz roc¢. 1984, Zena 1985) a jejich dvé déti. Matka je
neromka, t.€. na matefské dovolené, je vyucena v oboru kuchar-¢isnik, dfive pracovala
jako uklizeCka. Otec ma stfedoSkolské vzdélani, je zaméstnan v neziskovéem sektoru
a dale provozuje svobodné povolani. Rodina Zije v nadjemnim byté v centru meésta,

nedaleko rodi¢l a sourozenct otce.

Rodina E: romské rodina — zastupce romské elity z mésta Il

e

ve mésté. Ackoli se jedna lokalizaci o socialné vyloucenou lokalitu, rodina predstavuje
zastupce romske elity s nadstandardnimi prijmy. Otec (roC. 1969) pracuje jako
pracovnik ve statni spraveé, matka (ro¢. 1972) jako uklizeCka. Oba rodiCe pochazeji ze
smiSenych manzelstvi, povazuji se ale za Romy, coz uvedli i pfi SLDB 2001. Otec je
plvodem z romské osady z vychodniho Slovenska. Déti jsou narozeny v rozmezi rog.

1991-2001, nejstarSi dcera, kterd béhem Setfeni otéhotnéla a porodila dité, bydlela po
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3 sourozence, z nichz s jednim z nich jsem byla v bliz§im kontaktu.

Mapu jednotlivych zkoumanych rodin prikladdm v pfiloze na elektronickém
nosi¢i v podobé genealogickych stromd. Zakladni Gdaje o respondentech: ro¢. narozeni,
generace, ekonomickd aktivita a souhrnny zdravotni stav v dobé vyzkumu jsem

zaznamenala do Tabulky 2: Mapa respondentd (v pfiloze).

5.7 Vyhodnocovani dat a komparacni faktory v ramci interpretace dat

Ziskana data byla vyhodnocovéna obsahovou analyzou. V interpretaci dat
vztahujicich se k jednotlivym zkoumanym determinantdm zdravi se zaméfuji na

komparaci nékolika faktor(:

vvvvvvvvv

o0 Socialni stratifikace: rodiny Zijici v socialnim vylouceni a rodiny vy3si tfidy
(pFipadné elita)

o0 Generace:

- nejstarsi: rocniky do 1969

- stfedni: obvykle déti starSi generace, ro¢niky mezi 1970-1984

- mlad&: obvykle vnoucata starSi generace, rocniky mladsi nez 1984
o Pohlavi: muz a Zena

o Etnicita: Romové, Romky a neromky

o Lokalita: mésto | a ll

69



6. Vysledky a diskuse

6.1 Subjektivni zdravotni stav cilového souboru

Zdravotni stav respondentl jsem zjistovala rozhovory, kdy jsem se béhem
navstév priibézné dotazovala, zda nemaji (i neméli) zdravotni komplikace, pfipadné
jaké. Déle jsem se dotazovala, zda s uvedenymi obtizemi navstivili praktického lékare
(pFipadné specialistu), Ci zda se I&Ci sami a zda lékafe navstévuji preventivné. Ziskana
data jsem rozdélila do tfi skupin, kde jsem se snaZila zachytit:

o souhrnny zdravotni stav vdobé vyzkumu zhlediska dlouhodobych

a chronickych obtizi, vCetné subjektivné pocitovanych (tzn. ne Iékarsky

potvrzenych) obtizi,

0 jednotlivd onemocnéni a zdravotni obtiZe respondentd, pribézné (u dospélych

i déti), vCetné toho, zda s témito chorobami navstivili I1ékafe, ¢i nikoli.

Zaroven ziskana data pribézné diskutuji s odbornou literaturou a vyzkumy v dané

oblasti. Pfedpokladané dopady jednotlivych determinant na zdravotni stav respondentu

jsou predmétem nésledujicich podkapitol, ke kterym se vazou.

6.1.1 Dlouhodoby zdravotni stav v dobé vyzkumu

Graficky dlouhodoby zdravotni stav respondentl za jednotlivé roky vyzkumu
zaznamenavam v Tabulce 2: Mapa respondentl (v priloze). Souhrnny zdravotni stav,
tak jak jej popisuji, pIné nekoresponduje s terminem dlouhodobé nepfFiznivy zdravotni
stav, ktery je pro Ucely zékona o diichodovém pojisténi vymezen jako: ,,nepfiznivy
zdravotni stav, ktery podle poznatk( lékafské védy ma trvat déle nez jeden rok.”“ Vyse
uvedené vymezeni doplfuji dale o subjektivné pocitované obtize, které pretrvavaji dele
nez 1 rok a které respondenta subjektivné omezuji v bézném Zivoté, bez ohledu na to,
zda se s nimi léci, €i nikoli.

Terminem ,bez obtizi“ jsem oznaCovala respondenty, ktefi ve zkoumaném

obdobi nevykazovali ani subjektivné dlouhodobé zhorSeny zdravotni stav, jednalo se
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pritom o vétSinu respondentl mladé generace, s vyjimkou nékolika déti (konkrétng
18/C, 19/C a 21/C), které trpély poruchou chovéani, zrakovou vadou a ADHD.

Popisu dlouhodobé pretrvavajicich obtizi u konkrétnich respondent( (roz¢lenéno
pro Vvétsi prehlednost do rodin) se vénuji niZe, kde zaroven data délim podle obtizi, které
respondentim (dajné diagnostikoval lékar a obtizi, které respondenti subjektivné

pocitovali, ale Iékafe s nimi nenavstivili.

Rodina A a A/B
Lékarem stanovené
Respondent 8/A/B

Po dobu vyzkumu pobiral na diagndézu chronického selhavani ledvin plny
invalidni ddchod. Pridruzenou chorobou byl vysoky krevni tlak. O respondenta se
starala jeho manZelka. Respondent uvedl, Ze je v ID ,nékolik let”, nedokézal v3ak
presné vymezit kolik, zdravotni problémy mél jiz pfed pfestéhovanim se do soucasného
mista bydlisté (coz by odpovidalo obdobi min. 9 let). Respondent Caste¢né dodrzoval
pokyny lékafe — drZel dietu, klidovy rezim, uZival pravidelné pfedepsané léky, chodil na
pravidelné kontroly. Na druhou stranu byl silnym kufakem, nékolikrat denné pil silnou

kavu, denné pil pivo.

Subjektivni obtize
Respondentka 1/A
Respondentka si stéZovala na pretrvavajici zdravotni problémy spojené

s obezitou (zhorSena pohyblivost, natékani nohou, dusnost atp.), kde ji tuto souvislost
potvrdil obvodni IékaF. Kvlli obezité se respondentka psychicky trapila, ackoli jsem
nezaznamenala, Ze by okoli mélo vii¢i jejimu vzhledu vyhrady, naopak, pfedevsim Zeny
se ji snazily podporovat a uzivaly hubnouci pfipravky s ni. ManZzelovi respondentky jeji
vzhled nevadil.

2/A: Kazda Zensky je krasna. At je tlusta nebo hubend.
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Tento postoj vychazi z celkového pohledu na Zenskou krasu v romskych
komunitach (srov. Davidové, 2005). Pretrvavani tohoto postoje mi potvrdil i psychiatr
z mésta Il, ktery ma velkou ¢ast romskych pacientd. ,,Romky nechtéji vétSinou hubnout,
ale naopak se mne chodi ptat, jak to udélat, aby pFibraly*. (pers., psychiatr, mésto II,
2009).

Popisovand respondentka opakované, ale z mého pohledu kratkodobé
a nesystematicky, drzela pribuznymi doporucené diety a kupovala pfipravky na hubnuti.
Chybéla zde ale spoluprace s lékafem, pFipadné specializovanou poradnou zamérenou
na sniZzovani nadvahy. Snahy respondentky vedly pouze k jo-jo efektu.

Jednou z pricin obezity mohl byt, dle pozorovani, zvySeny pfijem energeticky
bohaté stravy a vyrazny nedostatek pohybu, kdy respondentka vétSinu dne sedélau TV.

Respondentky 5/A a 3/A
V roce 2007 trpély déle trvajicimi Gpornymi bolestmi zad, vyplyvajici, dle jejich

nazoru, z namahavé prace uklizeCky, které vtomto obdobi vykonavaly. S potizemi
Iékafe navstivila respondentka 5/A, kterd posléze se zady byla mésic na nemocenské
— dodrzovala klidovy rezim a dochézela na rehabilitace. Jeji sestra Iékafe nenavstivila,
nebot’ se obavala, Ze by ji také nechal marodit a prisla by o zaméstnani. LéCila se proto
volné prodejnymi léky na bolest a leky, které ji sehnali pfibuzni (pfedepsané na
obdobné potiZe). ObtiZze samovolné vymizely poté, co respondentky byly ze zaméstnani
propustény z dlivodu ukongeni ¢innosti firmy.

5/A po nastupu do dalSiho zaméstnani trpéla namoZenim ruky a kréni patefe
a dlouhodobéjsi potize byly pravdépodobné diivodem jejiho propustént.

Rodina C
Lékarem stanovené
Respondentka 15/C

Respondentka pobirala ¢astecny invalidni dlichod na diagnézu epilepsie, zminila
ale take srdecni obtize, které vice nespecifikovala.

72



15/C: Nikdy nevim, kdy to se mnou sekne. Chodim k doktorovi, pofad, i na nervovy.
Doktor taky chodi ke mné, dava mi injekce.

Respondentka méla predepsané uzivani 1ékd rano a vecer, ale tento rozpis
nedodrZovala: 15/C: Naopak. Léky neberu. Je mi po nich hrozné Spatné. Boli mné pak
bricho jako bych méla rodit.

Dle informaci od sousedl a pracovnikdl organizaci, které byly s rodinou
v kontaktu, spocival zé&sadni problém vtom, Ze respondentka pravidelné uZivala
alkohol: ,,Ona dost pije, Casto pro ni jede zachranka, nékolikrat méla pokus
0 sebevrazdu — podfezala si Zily, pfedavkovala Neurolem - posledni byl tento tyden,
leZela u XY (sestry).” (pers. socialni pracovnik, mésto Il, 2007). Sama jsem se
nékolikrat setkala s tim, Ze respondentka se mnou nechtéla hovofit, kdyZ byla zjevné
opil, ¢i mi prisla vzkazat po détech, abych prisla druhy den, protoZe ji ,,boli hlava ze
slunicka““. Abusu alkoholu se vénuji blize v interpretaci vysledkd determinanty uzivani

nékterych navykovych latek a gamblerstvi.

Respondent 16/C
Pobiral pIny invalidni diichod na srde¢ni arytmii, vysoky TK, diabetes, obezitu

a tézkou zrakovou vadu.®® Ackoli uzival lékafem predepsané Iéky, byl silnym kurakem,
pil denné k&vu a alkohol, brigadné vykonaval fyzicky narocné prace ve vykopech.

Respondentka 18/C

Trpéla poruchou chovani, pravdépodobné souvisejici s hyperaktivitou (takto se

projevovala i navenek). Konkrétni diagnézu se mi ale nepodafilo zjistit ani od rodica,
ktefi sice opakovali, Ze ma dcera ,,papiry od doktora na hlavu®, ale nechtéli mi sdélit nic
blizsiho.

% Nepodafilo se mi zjistit, zda na viechny tyto choroby pobiral 1D, kazdopadné u viech z nich byl
chronicky préibéh (pozn. autorky).
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Respondent 19/C
Mél od raného détstvi zrakovou vadu, Gdajné po otci. Nosil silné bryle na

kratkozrakost (vice nez deset dioptrii), trpél strabismem a amblyopii, diky ¢emuz byl

Castym terCem posmeéchu ostatnich déti. Pravidelné navstévoval o¢niho lékare.

Respondent 21/C
Mél Iékafem diagnostikovanou hyperkinetickou poruchu (ADHD), ktera se

velmi vyrazné projevovala i na venek.

Koncentrace chronickych onemocnéni v rodiné C stoji za povSimnuti predevsim

np am

e

divodem jsou zde genetické dispozice, prFipadné spojend s onemocnénim
a alkoholismem matky. Néktefi autofi (Mrazkova, 1999) upozorfuji na Cetnéjsi
vyvojové poruchy u romskych déti, které Casto vznikaji na podkladé autozomalni
dédicnosti, objevujici se pfi endogamii. Naopak Schneiberg (2002) shledava vyskyt
vyvojovych vad mezi romskymi détmi, ve srovnani s majoritni populaci, minimalni.
Rozpory jednotlivych autor mohou svédCit stejné tak o nedostate¢ném probadani
popisované oblasti, jako o zkresleni, které mlize vzniknout volbou vyzkumného vzorku.
Ve svém vyzkumu, podobné jako pfi tazatelské Cinnosti pro projekt Kvalita Zivota,
stfedni a zdrava delka Zivota z aspektu determinant zdravi u romskeho obyvatelstva
v Ceské a Slovenské republice, jsem se setkala s lokalitami, kde se u romskych
respondentll rlizné vyvojové poruchy, specificky pak smyslové, vyskytovaly

s vyznamnou Cetnosti.

Rodina D
Lékarem stanovené
Respondent 22/D
MEél v roce 2007 Graz nohy pfi sportu. Podstoupil operaci kolene a pl roku

dodrzoval klidovy rezim. V pracovni neschopnosti byl jeden mésic.
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Rodina E
Lékafem stanovene
Respondent 26/E
Trpél v letnim obdobi vroce 2007 opakovanou anginou, kterd vznikla

pravdépodobné prechozenim predeslé. Pravdépodobné v disledku Spatné imunity, mél
respondent problémy s jatry. Na nemocenské byl 3 tydny, dale onemocnéni Fesil
Cerpanim dovolené, ¢i chodil do zaméstnani. Uvedl, Ze si nemlze, vzhledem

k charakteru zaméstnani, dovolit delSi dobu marodit.

Co se vyskytu chronickych onemocnéni tyCe, vyzkumna zprava Sastipen
(Nesvadbova, Sandera, Haberlova, 2009) uvadi invaliditu, ¢i chronickou nemoc,
u 21,5 % dospélych respondentd, tedy se vyrazné nelisi od mnou zjisténych adaji. Lisi
se ale zastoupeni nejCastéjSich nemoci (srov. teoreticka Cast kapitola 1.). Ve srovnani
s vySe uvedenym vyzkumem, je nejmarkantnéjsi malé zastoupeni chronickych migrén
a bolesti hlavy v mém souboru, kde jsem se se stiznosti na bolesti hlavy setkala pouze
u respondentky 15/C. PriCemz zde ale figuroval rovnéz faktor alkoholismu, kdy bolest
hlavy byla spojena s jeho pfedchozi konzumaci. Otazkou zUstava, zda by respondenti
bolesti hlavy uvedli, kdybych je navstivila jako tazatel s dotaznikem obsahujicim tuto
polozku. Bolesti hlavy se totiz i u mého souboru vyskytovaly jako disledek stresu (coz
neni nic neobvyklého, srov. napf. Dohrenwend, 2003), oviem jednordzové, nikoli
chronicky.

6.1.2 Jednotlivd onemocnéni a zdravotni obtize respondentd v pribéhu vyzkumu

Pro potfeby nasledujici kapitoly délim soubor na déti do 15 ti let a dospélé,
vzhledem k odlisnému zastoupeni chorob v jednotlivych vékovych skupinéch. V détské
skupiné navic uvadim specifika prenatalniho az kojeneckého obdobi z hlediska

mozného ovlivnéni zdravého vyvoje a zdravi.

75



6.1.2.1 Jednotlivd onemocnéni a zdravotni obtize respondent(i — dospéli

V Tabulce 3: Onemocnéni dospélych (v pFiloze) uvadim prehled jednotlivych
onemocnéni, ktera se u respondentd starSich 15 let objevovala béhem vyzkumu (zima
06 aZz léto 08). Onemocnéni pfitom nazyvam tak, jakou informaci jsem obdrzela od
respondentl (jejich rodinnych prislusnikd). V zavorce za onemocnénim uvadim mésic,
v némz probihalo. Kurzivou jsou oznatena onemocnéni, s nimiZz respondent navstivil
Iékare.

Z tabulky vyplyva, Ze se vsouboru nejCastéji vyskytovaly virézy, chfipky
a méné Casto pak angina a jiné. VVétSina chorob se objevovala v zimnich mésicich, kdy
je jejich vyssi incidence. Obvykle postihovaly celou rodinu, coZ bylo jesté vyrazngji

vo=v s

rovnéz vykazovali CastéjSi nemocnost, nez respondenti z rodin D a E. Povazuji oviem
za nutné uvést, Ze informace, které jsem ziskala na zakladé pozorovani a rozhovord,
nemuseji byt Gplné. O tom svédCi napfiklad fakt, Ze jsem se dozvédéla aZz od
informatora ,,zvenci“ (byvaly streetworker) o vyskytu syfilis v socialné vyloucené
lokalité ve mésté I.

Z hlediska navstévnosti lékafe v pfipadé nemoci, byl navstévovan ve vsech
pripadech pouze rodinami D a E, coz oviem mUZe byt zapfi¢inéno pracovnim pomérem
dospélych respondentli z téchto rodin. Potvrzovala by to rovnéz vétsi navstévnost lékare
u respondentd rodiny A, ktefi byli momentalné zaméstnani. Stfevni chfipky

nepovazovali respondenti za tolik vyznamné, aby s nimi navstévovali lékare.

6.1.2.2 Jednotlivd onemocnéni a zdravotni obtize respondent( - déti do 15 let

Onemocnéni, ktera se vyskytovala v souboru déti do 15 let uvadim v Tabulce 4:
Onemocnéni déti do 15 let (v pFiloze).

Co se tyce onemocnéni déti v cilovém souboru, nebyla zaznamenéna vyrazngji
vy$8i nemocnost, nez u dospélych respondentl. Vysvétluji si to absenci navstévy
predskolnich zafizeni, kde mnohdy dochazi k pfenosu nemoci a naopak, setrvavani déti

prevazné v rodinném prostfedi, vétSinou malym prostorem omezeném, kde dochézelo
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k pfenosu onemocnéni na dalSi Cleny rodin. ObCasné se vyskytovala respiracni
onemocnéni, pfedevsim v podzimnim a zimnim obdobi a dale onemocnéni usi a stfevni
lokalitach a u nejmladSiho respondenta 14/B, ktery trpél opakovanymi dlouhodobymi
stfevnimi potizemi. Vy33i nemocnost déti vsocidlné vyloucenych lokalitdch si
vysvétluji nékolika ddvody: jednak jiz u dospélého souboru uvadénou prelidnénosti
bytl, kde dochazi k nucenému kontaktu s nemocnym a nemoc se snaze prenasi, jednak
nedostatky ve vyZivé (vice viz interpretace vysledkd determinanty vyZiva)
a Vv neposledni fadé pak zakoufenosti domacich prostor v téchto rodinach (srov.
Smejkalova et al., 1999).

Nesvadbova, Sandera, Haberlova (2009) uvadi zdravotni problémy, které
v poslednim roce omezovaly obvyklou ¢innost déle nez 10 po sobé jdoucich dnii u 35,5
% romskych déti. Jednalo se pfitom pomérné Casto o lékafsky diagnostikované choroby
souvisejici s psychikou (deprese v 6,7 %, jiné duSevni nemoci v 5,8 % a migrény nebo
bolesti hlavy v 15 %), coZ, s ohledem na vék, povaZzuji za povazlivé. Takovéto potize se
v mém souboru vibec nevyskytovaly, otazkou je, zda by respondenti neodpovédéli
jinak v pfipadé pfimého dotazu.

~=s

vylou€enych lokalitach, davaly détem Iéky podle svého uvéaZeni, napfiklad v pfipadé, Ze

se déti zdaly byt nachlazené, dostaly ,,preventivné* Paralen. Velice oblibeny byl ve vyse
uvedenych rodinéch lék Ditiaden.

9/A/B: Déavala jsem ho détem bézné, dobfe po ném spi a uklidni se. Neni to Z&dnej
sajrajt, jinak bych ti to ani nedoporucovala.

Parazitarni onemocnéni

V rodiné C se b&hem vyzkumu, v roce 2007, u tFi déti vyskytly v§i, které udajné
prinesly ze Skoly. Pozorovanim a rozhovory jsem zadné dalsi parazitarni onemocnéni ve
zbytku zkoumaného souboru nezaznamenala. Naproti tomu néktefi odbornici (srov.
napf. OlSovskd, 2006) hovofi o Castém vyskytu parazitll u romskych déti. Rozdil mlize

byt opét zplsoben malym vyzkumnym vzorkem v mém pripadé.
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Urazy v détském véku

S Urazy, které by vyZadovaly lékafskeé oSetfeni, jsem se béhem vyzkumu
nesetkala. Pfedpokladala jsem pFitom naopak vyskyt Grazll ve zvysené mite, vzhledem
ke komparaci s odbornou literaturou, kde u majority (Balharova, 2004) je incidenci
Urazovosti u Skolnich déti 16 % (N= 300 tisic), specialné u romskych déti pak 11 %
(Nesvadbova, Sandera, Haberlova, 2009). NepFitomnost Urazd v dobg vyzkumu
prikladam faktoru ndhody.

6.1.2.3 Specifika jednotlivych obdobi romského détstvi v kontextu zdravého vyvoje

Prenatélni a natalni obdobi

Vék romskych prvorodiCek z rodin A a C se pohyboval v rozmezi 16 aZ 26 let
(nejcastéji kolem 18 roku véku), u matky rodiny E v 19 letech a jeji dcery v 18 letech.
Obé neromky (23/D a 13/B) byly prvorodickami v 18 a 21 letech véku.

V obdobi téhotenstvi u vSech zkoumanych Zen probihala adekvétni prenatalni

péce. Zeny navstévovaly pravidelné gynekologa, absentovala viak (prava Zivotospravy.
Dle nazoru romskych Zen téhotna nejenze mlze jist vse, ale i vée jist ma a to ve zvysené
mife — Zivi i dité. Pravdépodobné v souvislosti stim vSechny Zeny v popisovaném
romském souboru prFibiraly na vaze neadekvatné téhotenstvi a po porodu se potykaly
S obezitou.
9/A/B: Nic jsem nedélala jinak, co bych méla délat jinak? Normalné jsem vafila,
uklizela, kdo by to udélal?
13/B: Doktor mi zakézal (po dobu téhotenstvi) brat Paraleny a Brufeny a i mast na
z&da. Zblaznil se, neda se ta bolest vydrZet.

Bez ohledu na komparativni ukazatele, se vyskytovalo kufactvi téhotnych Zen,

avsak se snahou snizit alespor pocet vykourenych cigaret. PFi dotazech na ddvod, jsem
dostala nésledujici odpovéd, presentovanou vétsinou Zen ve zkoumanych komunitach.

13/B: V téhotenstvi jsem chtéla pFestat koufit, ale Ze jsem téhotné sem zjistila az ve 3.
mésici a Zenské mi to rozmlouvaly, Ze je maly uZ zvykly na nikotin a mél by abstak. To
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samé s kojenim. Ted kouFim tak 6 cigaret za den, dfive to bylo vic — krabiCka, tak aspori
kouFim min.

Na rozdil od tabakismu, zneuZivani alkoholu, pfipadné ilegdlnich drog, u

téhotnych predstavovalo tabu:

5/A: ...tehotny bych ale nenabidla, nejsem blba®.
Nesetkala jsem se ani s tim, Ze by téhotné Zeny pily alkohol napf. b&hem oslav.

Béhem téhotenstvi, ani anamnesticky, jsem u Zadné ze zkoumanych skupin Zen,

vvvvvv

U tFi Zen z romskych rodin, které byly v priibéhu vyzkumu téhotné, probihalo
téhotenstvi fysiologicky. Jedna Zena méla protrahovany porod, ktery musel byt uméle
vyvolan. V anamnézach respondentek - rodiek jsem zaznamenala ve 4 pripadech
potraty.

Porodni hmotnost déti u romskych matek z rodin A a C se pohybovala v rozmezi
2 800 — 4 200 g, u neromek pak byla 3 200 g a 3 500g (rodina D) a 3 800 g (rodina B).
Rodina E nechtéla udaje poskytnout.

U novorozenci se anamnesticky objevila ve dvou pFipadech novorozenecka kyla
a ve dvou pripadech novorozeneckd Zloutenka. Jednalo se o déti ze souboru socialné
vylou€enych rodin. Data uvadim zpracovana v Tabulce 5: Vybrané jevy u zkoumanych
novorozencl (v pfiloze).

Porodnici opoustély matky primérné 4 den po porodu, dle doporuceni lékard.

Kojenecké obdobi

Nesetkala jsem se s tim, Ze by Zeny z nékteré zkoumané rodiny kojily, détem
byla ihned podavana umeéla vyziva. Kojeni je u Romek malo obvyklé, jak potvrzuje
vyzkum Nesvadbova, Sandera, Haberlova (2009), kde kojilo 24 % v3ech dotazanych
romskych matek.
26/E: Ony Romky moc nekoji, je to tim, Ze po Sunaru déti pFibiraji rychlejc, davaji jim
do néj od malicka cukr. Dalsi divod je, Ze jim pFijde, Ze mliko neni chutny, ochutnaji ho
a nechutnd jim, je malo sladky.

8 Marihuanu (pozn. autorky).
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13/B: Pocitdm, Ze budu Danecka hned prikrmovat, myslim, Ze mléko nestaci.

V obdobi téhotenstvi u romskych Zen prikladam, z hlediska ovlivnéni
zdravotniho stavu, vyznam absenci Upravy Zivotospravy, kterd, dle mych vyzkumnych
poznatk(, nevychazi z neznalosti, ale spiSe z nedohlédnuti nasledkl a nedostatecné viile
zmény prijmout. Podobné je tomu s kufactvim cigaret. Nizky podilem kojicich matek
v romskych komunitich si vysvétluji nedostateCnou informovanosti o protektivnich
vlivech kojeni, v€etné jeho ekonomické vyhodnosti.

6.1.3 Navstévy praktickych lékar( a lékai(l specialistl

V této Casti se vénuji respondentlim star$im 15 let (navstévu lékarl u mladsich

respondent interpretuji v podkapitole ,,Interpretace vysledkd determinanty détstvi).

6.1.3.1 Navstévy praktického lékare

VSichni dospéli respondenti zkoumaného souboru navstévovali praktického
Iékafe aZ v pfipadé potfeby, tedy nikoli preventivné. Zaroven vSichni dotazani projevili
se svym praktickym Iékafem spokojenost, ackoli divody mohly byt rlizné:
2/A: ... (Iékar) je dobrej, kdyZ potFebuju potvrzeni, napiSe mi ho, ani mne neprohliZi.
V8echny déti do 15 let véku pravidelné navstévovaly pediatra v té mife, Ze byly
prooCkované a dodrzovaly pravidelné prohlidky.

6.1.3.2 Navstévy lékarll specialistl

Gynekologie

Gynekologa navstévovaly viechny Zeny vyzkumného souboru starsi 15 ti let a to

minimalné jednou roc¢né, zddvodu preventivni prohlidky. Respondentky mladé
generace si dale nechdvaly pFedepisovat antikoncepci. VSechny respondentky
v téhotenstvi a po narozeni ditéte navstévovaly gynekologa rovnéz pravidelné (viz
podkapitola interpretace vysledk( determinanty détstvi). S gynekologickymi problémy

se nesveéfila Zadna z respondentek.
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Srovnam-li vysledky s vyzkumem Satsipen (Nesvadbova, Sandera, Haberlovéa
2009), ktery uvadi navstévu gynekologa minimalné 1x roéné u 3/5 romskych Zen, mize
byt maximalni navstévnost v mém vzorku zplisobena minimalnim zastoupenim nejstarsi
vékové kategorie, kterd v pfipadé Sastipenu navstévovala lékare méné Casto.

Povazuji za dlleZité dale uvést, Ze respondentky z rodiny A, A/B a B trpély
zvySenymi obavami z rakoviny Zenskych organ(, o tomto tématu se ¢asto v rodinach
diskutovalo a uvadely se pfipady z okoli, kde touto rakovinu nékdo onemocnél. Mohlo
to pfedstavovat zvySenou motivaci navstévy preventivnich gynekologickych prohlidek
a to i s ohledem na to, Ze gynekolog ve mésté | nebyl respondentkami pFilis oblibeny.
13/B: Chodim na gyndu k ..., je to debil, ale jinej tu neni.

Stomatologie

V navstévnosti stomatologa jsem zaznamenala zésadni rozdil mezi rodinami
jmenované rodiny navstévovaly zubniho Iékare pravidelné 1x za pll roku, ostatni jej
vyhledavaly az v pFipadé potizi, stim, Ze se snazili co nejdéle 1éCit bolest zubl sami
volné dostupnymi Iéky. Neéktefi ¢lenové rodiny A (4/A, 6/A) a A/B (9/A/B) u zubare
vlbec registrovani nebyli.

Potize se zuby mél v dobé vyzkumu respondent 22/D, ktery trpél opakovanymi
zanéty. Nékolikrat jej jeho pritelkyné dokonce musela vézt na zubni pohotovost.
Jednorazové bolesti zubl jsem zaznamenala rovnéz u respondentli 1/A, 3/A, 5/A a 13/B,
ktefi méli zubni kaz a byli Iékafem o3etfeni.

Malou navstévnost stomatologll uvadi rovnéz zprava Sastipen (Nesvadbova,
Sandera, Haberlova, 2009), kde v poslednich 3 mésicich navstivilo stomatologa pouze
18 % respondentli a 9 % u néj jesté nikdy nebylo. Jako dlivod této malé navstévnosti
uvadi zprava ,yomsky pfistup ke zdravi“ - ,,dokud mne néco neboli, neni tfeba to Fesit*.
Domnivam se, Ze roli zde mohou hrét také poplatky, které se u stomatologli za vykon
hradi ¢astéji, nez u jinych typl Iékafl, a z nichz mohou respondenti mit obavy. Kolik
stoji spraveni zubu bylo jedno ztémat, které se vrozhovorech rodiny A, A/B a B

objevovalo.
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Co se ty€e navstévy stomatologa détmi, nezaznamenala jsem Zadnou navstévu,
s vyjimkou rodiny E, kde déti chodily na pravidelné preventivni prohlidky. Opét se
nejedna o neobvyklé zjisténi, Nesvadbova, Sandera, Haberlova (2009) uvadi navstévu
stomatologa u déti starSi 1 roku Ci nikdy v 70 % pripadech.

Jiny specialista

DalSimi specialisty, které respondenti navstévovali, byli kardiolog (8A/B, 16/C),
psychiatr (15/C), ocni Iékaf (16/C) a neurolog (15/C). Tyto lékafe navstévovali
respondenti pravidelné, dle domluvenych kontrol, béhem nichZ jim byly zaroven
pfedepisovany léky. Respondent 8/A/B béhem roku 2007/2008 dale 8x vyuZil sluzby

Iékarské pohotovosti (pers., sestra Iékafské pohotovosti).

6.1.4 Souhrn vysledk( a diskuse €asti ,,subjektivni zdravotni stav cilového souboru*

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na zhorSeny zdravotni stav
respondentll, ktefi Zili v socialné vyloucenych lokalitich a to jak chronickych
onemocnéni (nadmérna kumulace chronickych onemocnéni se ovSem vyskytovala
vroding C), tak nemocnosti v priibéhu jednotlivych let. Nemocnost déti vyrazngji
neprevysovala nemocnost dospélych, pricemz prevladala onemocnéni virového plivodu.
V souboru dospélych respondentll Zijicich v socialné vyloucené lokalité ve mésté I, se
zvySené vyskytovala psychosomatickd onemocnéni. Lékafe navstévovali Castéji
zaméstnani respondenti. Respondenti navstévovali pravidelné pediatra a gynekologa,
naopak stomatolog byl navitévovan pouze respondenty rodiny D, E. PéCe v téhotenstvi
u respondentek sice splfiovala pravidelné navstévy lékare, absentovalo vSak dodrZzovani
Zivotospravy, Zeny v téhotenstvi koufily. Déti nebyly kojeny, ale byla jim podéavéana

umela vyziva.
6.2 Vysledky a diskuse ¢asti ,,socioekonomicka situace**

V podkapitole zabyvajici se socioekonomickou situaci, interpretuji vysledky

vztahujici se k determinantdm: prace, nezameéstnanost, socialni exkluze a socialni
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gradient. Jednotlivé determinanty jsou pfitom rozebrany samostatng, vcetné diskuse,
kterou uvadim vZdy na zavér jedné determinanty.

Ackoli vySe uvedené determinanty v podstaté vyzkumny soubor rozdéluji do
kategorii: pracujici x nezaméstnani, socialné vylouceni x rodiny vySe socialné
stratifikované, socioekonomicky deprivovani x osoby s primérnymi prijmy, je mou
snahou (s vyjimkou determinanty prace) komparovat pohledy celého cilového souboru,
bez ohledu na to, zda se jich popisovany jev bezprostfedné tyka.

6.2.1 Interpretace vysledk( a diskuse determinanty ,,prace*

V této Casti se vénuji respondentdim, ktefi v dobé vyzkumu méli zaméstnani,
nezkoumam tedy pracovni zkuSenosti retrospektivné. Zaméfuji se predevsim na
pracovni podminky, vCetné pFipadné diskriminace v zameéstnani, a spokojenost
respondentli se zaméstnanim. Nastifiuji rovnéZz moznou souvislost pracovnich

podminek se zdravotnim stavem.

6.2.1.1 Pracovni podminky a spokojenost v zaméstnani

Respondenti 2/A a 4/A pracovali v Udrzbafskych a Uklidovych €innostech

vramci vefejné prospéSnych praci pod méstskym (fadem. Se zaméstndnim byli
spokojeni, kladné hodnotili jednosménny provoz a pracovni kolektiv tvofeny prevazné
Romy. Préci nepovazovali za fyzicky ani psychicky naro¢nou, béhem vyzkumu nebyli
na nemocenské, s vyjimkou chfipkové epidemie. Omezeni zaméstnani na dobu urcitou
(1 rok) si vyrazngji nepripoustéli, byli radi, Ze zaméstnani maji a vérili, Ze néjaké opét

najdou.

Respondentky 3/A a 5/A byly zaméstnany v Oklidové firmé, na pracovisti

montézni tovarny, kde mély na starost uklid kancelafi a socidlniho zdzemi. Prace byla
dvousménnd, nékdy i 12 hodinové smény, coz hodnotily jako bezproblémove,
vzhledem k predchozi nezaméstnanosti byly rady, Ze mély pracovni misto.

5/A: Je to lepsi, nez se doma flékat.
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Préaci povazovaly za stfedné naroCnou, projevovaly oviem i neopodstatnéné
obavy.
3/A: Kdyz jsme pracovaly v ... (tovarné), baly jsme se, je tam v hale spousta téZkych
Zelez na paletach, kdyby nam to spadlo na hlavu, zabilo by nas to. V ... (tovarné) bylo i
hodné pracovnich trazd, jednomu znamému utrhl lis prsty na ruce. Jednalo se pfitom o
halu, kterou pouze prochézely.
Po dobu tohoto zaméstnani trpély obé respondentky bolestmi zad, které ony i jejich
rodiny pricitaly ndmaze v zaméstnani. Poté, co Uklidova firma dostala vypovéd, mély
respondentky moznost uklidu v mésté II, ale vykalkulovaly, Ze by se jim préce
nevyplatila: 3/A: projely bysme vic, nez vydélaly, proto nabidku odmitly.

Respondentka 3/A posléze ziskala dalSi zaméstnani v nejmenované montéazni
firmé, cca 15 km vzdalené. Prace byla na tfi smény, respondentka délala prevazné
odpoledni. S praci byla zpocatku spokojend, coz bylo pravdépodobné ovlivnéno i tim,

1T

Ze préace byla komunitou hodnocena jako ,,lepsi“, predevsim kvili moznosti vysokého
vydélku pfi tkolové mzde.

3/A: Kazda mi zavidi a Fika, jak by tam chtéla taky, ale Zadné volné misto tu zatim
neni.

Pozdéji si respondentka zaCala stéZovat, Ze je prace naro¢na na oci a zacala mit
potize s namozenim ruky a kréni patefi, kvili kterému byla i na nemocenské. Rodina
projevovala obavy.

1/A: aby ji nevyhodili, kdyZ je ve zkuSebni dobg, budou si o ni Fikat, Ze hned marodi a
flaka se. Ale zase ji nemohou vyhodit, kdyZ bere nemocenskou.

Otec (2/A) se domnival, Ze je to prosté tim, Ze neni zvykla pracovat. Problémy mohly
byt podtrZeny stresem, ktery respondentka zazivala diky neshodam s vedouci smény,
ktera na ni byla pfisné a respondentka se mi dale zminila, Ze z ni méla strach. Problémy
vygradovaly, kdyZ ze zaméstnani byla propusténa teta respondentky a ona tam zlstala
jako jedind Romka. Vypravéla, Ze se kni Ceky chovaji arogantng, vibec se s ni
nebavi...

3/A: V préaci se bavim jen s tetou. Ty ostatni Zensky jsou divny, ne Ze by mi nadavaly, Ze

jsem cikanka, ale bavit se s nima neda.
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Situaci fesila tak, Ze zlistavala ¢asto doma na nemocenské, coz byl pro firmu

ddvod k jejimu propustént.

Respondent 10/A/B pracoval v soukromé stavebni firmé jako pomocny zednik,

v dobé vyzkumu na zakéazkach zateplovani panelovych doml. Préace byla sezonni,
s nepravidelnou pracovni dobou, kterd byla ur€ovana poCasim a dochazkou ostatnich
zaméstnancl. V letnich mésicich pracoval ¢asto prescas, vétSinou 10 hodin denné, ale
nékdy i 12 hodin. Smlouva byla koncipovana na obdobi od jara do podzimu, v zimnich
meésicich byl bez prace, ale odpracovand doba mu nestaCila na podporu
v nezaméstnanosti. V poslednim roce vyzkumu dostal smlouvu i na zimni mésice.
Respondent byl spokojeny s finanénim ocenénim, ale sezonni charakter prace
povazoval za vyrazny problém, stejné jako i zbytek rodiny. Respondent uvaZoval
0 zméné zaméstnani, aktivné vSak jinou praci nehledal.
Matka 13/B: On (respondent10A/B) se taky nesnaZi najit si lepsi praci. Rikala jsem mu,
at’ jde do ... (montézni firmy). Mél by tam mnohem vic a hlavné je to stala prace. U
zednikd je to navic dfina a je to i nebezpecny na tom leseni

Po celou dobu vykonu pracovni Cinnosti respondent nebyl na nemocenské
(marodil oviem v zimnich mésicich, kdy byl nezaméstnany), snaZil se pfes sezonu

vydélat co nejvice penéz.

Respondent 22/D pracoval v socialnich sluzbéch, pfivydélaval si vak jako

profesionalni sportovec v zahranici. S obéma pracemi byl spokojeny, pfednost oviem

v v,

daval sportu (ktery predstavoval rovnéz zalibu a jednorazové vyssi zdroj prijm() pred
neshody se zameéstnavatelem, kterd hrozila propusténim, nakonec ale byla FeSena
napomenutim a odebranim odmén. Respondent povaZoval svou préaci za nenarocnou,
obCasné neshody s kolegynémi daval za vinu tomu, Ze byl v zaméstnani jediny muz,
nikoli etnicité. Respondenta ve velké mife podporovala jeho pfitelkyné, kterd si prala,
aby v zaméstnani setrval, ,protoZe je na drovni“. Béhem roku 2007 byl cCastéji

nemocny, nedomnivdm se vSak, Ze by to mélo vyraznéjsi souvislost s neshodami
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v zaméstnani, respondent se dokonce nékolikrat vracel do prace na prerudeni

nemocenské, problémem vétSi nemocnosti byla spiSe pfechozena choroba.

Respondent 26/E pracoval v dobé vyzkumu ve statni spravé jako vedouci

Ufednik. Kariéru oviem budoval postupng, kdy?Z pfisel po sametové revoluci do Cech,
pracoval nejprve 8 let manudlng, nejprve jako uklize¢, pak jako kopa¢ a nakonec se
prihlasil do konkurzu na soucasny post a doplnil si vzdélani.
26/E: Problém bylo to, Ze jsem obtizné hledal praci, protoZe jsem mluvil slovensky. Pak
néjakym zplsobem jsem si naSel manudlni praci. Kdyby tata védél, ze pracuji jako
kopac, tak by mné prerazil obé ruce. KdyZ se to pozdéji dozvédél, tak s tim nemohl nic
délat. Vysvétlil jsem mu, jaka je tady situace, Ze to neni jak na tom Slovensku. On Cekal,
Ze na tom Slovensku ze mé néco bude, tam s tim vzdélanim jsem mohl néco... Ja jsem to
doma nikdy nedélal, jen na zahradce s ry¢em a tak. Prvni den jsem pfriSel z prace a
myslel jsem, Ze umfu. Mé&l jsem takovouhle kfe€ v rukach (ukazuje) a Sileny mozoly. No
a vydrzel jsem to 8 let. Ze zacatku jsem mél dokonce dvé zaméstnani, vedle vykopd jsem
jezdil s nakladakem a vozil chlapy. Casem jsem se vypracoval, ackoli jsem byl
nejmladsi, byl jsem nominovany na nejlepsiho pracovnika (smich) a nabizeli mi préci
mistra. To jsem ale uspél v tom konkurzu. Zpocatku jsem tomu nevéril, myslel jsem si,
Ze si délaji srandu. Pak ale volali: No kde jste? Uz méte byt tyden v préci! A ja jsem
byl s krumpécem v dife. Az tehdy mi to doslo....

Se soucasnou praci byl respondent spokojen, vzhledem Kk jejimu socialnimu
charakteru, kde nachdzel moZnost seberealizace.
26/E: R4d poméham druhym lidem v nouzi a vétSinou, kdyZ mné navstivi néjaky lidi,
tak vidite, Ze to jsou lidi ze sociélné slabych rodin, vétSinou. A kdyZz mam tu silu a kdyz
mam tu moznost jim pomoct, tak jim pomdzu.

Na druhou stranu negativné hodnotil nedostatek pravomoci.
26/E: Na soucasné praci mi vadi, Ze nemam Zadné rozhodovaci pravomoci. Mohu

pouze kontrolovat a psat projekty.
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Respondent béhem vyzkumu nékolikrat zlistaval v pracovni neschopnosti kv(li
anginé a virovym onemocnénim, v jednom pfipadé na toto obdobi volil radéji moZnost

Cerpani dovolene.

Respondentka 27/E byla zaméstnana jako uklizeCka v soukromém podniku,

v némz drive pracoval i jeji manzel. S praci byla spokojena, povaZovala ji za stfedné
narocnou, pozitivné hodnotila, Ze ,,je pAnem svého Casu“, v praci ji nikdo nehoni, mize
odejit dfive, ma-li hotovo.

Béhem vyzkumu jsem se nesetkala s tim, Ze by respondentka byla na

nemocenské.

6.2.1.2 Souhrn vysledk( a diskuse determinanty ,,prace*

Zamestnani  v3ech respondent(l objektivné odpovidala  jejich
vzdélani/kvalifikaci. Prevladala zameéstnani nekvalifikovana, kterd jsou casto
s romskou populaci spojovana (napfiklad Navrétil et al., 2003). Respondenti 22/D
a 26/E, ktefi zastavali nemanualni funkce vyZzadujici vy3si kvalifikaci, byli k préci
motivovani vice faktory, vedle financniho pfedeviim mozZnosti seberealizace
a spoleCenskym ocenénim jejich postu (srov. Kfivohlavy, 2001). V rozhovoru
s ostatnimi zaméstnanymi respondenty jsem jiné, neZ ekonomické motivy, ve
vyznamnéjSi mife nezaznamenala, coZ souvisi samoziejmé z typem vykonavané préce.

Jak jiz bylo FeCeno v teoretické Casti prace, pracovni podminky jako

determinanta zdravotniho stavu souvisi do znatné miry se stresem, jehoZ zdrojem

mohou byt. Vzhledem k tomu, Ze Zadny z respondent( nepracoval v prostiedi, které by
mohlo pfimo ovliviiovat zdravotni stav, vénuji se dale pravé stresu, ktery s praci
souvisi (srov. Sauter, 1997). S vyjimkou respondentek 5/A a 3/A jsem vyraznéjSi miru
pracovniho stresu v cilovém souboru nezaznamenala. U obou respondentek byl
pracovni stres zplisoben kombinaci nékolika faktor(. Jednalo se o jejich prvni
zaméstnani, které nebylo pravdépodobné hodnoceno jako pfilis uspokojivé. Daéle,
ackoli byly rodinou podporovany, aby v zaméstnani setrvaly, nejvétsi ¢ast vydélanych

penéz ji odevzdavaly, tudiz jejich financni situace se objektivné pfili§ nezménila
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napriklad v tom smyslu, Ze by si mohly spofit (toto Ize povaZzovat za negativni ddsledek
socialni opory). Domnivam se, Ze svou roli hralo rovnéz to, Ze se obé sestry vzajemné
podporovaly v negativnich postojich, které v nich pracovni podminky vyvolavaly.

V pfipadé druhého zaméstnani respondentky 5/A, se tato citila byt vyClenéna
z kolektivu zaméstnancli, coZz predstavovalo vyznamny stresor, ktery respondentka
fesila utékem do nemoci (Stikar et al., 2000).

6.2.2 Interpretace vysledk( a diskuse determinanty ,,nezaméstnanost*

3/A a 5/A: Mit préci by bylo fajn. Mély bysme penize. Nikdo nés ale nevezme.

V této podkapitole zaméfuji zkoumany soubor predevsim na respondenty, ktefi
byli v priibéhu vyzkumu nezaméstnani (bez ohledu na délku trvani nezaméstnanosti).
V Tabulce 6: Typy nezaméstnanosti v cilovém souboru (v pfiloze), uvadim soubor
téchto respondentd, véetné délky trvani nezaméstnanosti.

Béhem vyzkumu doslo v nékolika pripadech k zisk&ni zaméstnani, ale také jeho
ztraté. Tato situace se tykala predevsim respondent( z rodiny A, kde v Gnoru 2007 dvé
respondentky (A/3 a A/5) ziskaly zaméstnani uklizeCek v tovarng, v Cervenci téhoz
roku vSak Uklidovd firma svou cinnost ukonCila a respondentky se staly
nezaméstnanymi. Respondentka A/5 posléze v srpnu ziskala novou praci ve vyrobé
soucastek, jeji sestra vSak zlstala az do konce vyzkumu nezaméstnand. V roce 2007 byl
rovnéz zaméstnan otec této rodiny (A/2) pod M&U a dale také pFitel respondentky A/3
(resp. A/4) a to na dobu urcitou 1 rok.

Ke konci vyzkumu ziskala respondentka 3/A moZnost zucastnit se
rekvalifikatniho kurzu na pomocnou kucharku, kterého vyuZila. Ostatnim
respondentim tato moznost Gdajné dosud nabidnuta nebyla.

Sezonni nezaméstnanost se v prdbéhu dvou let tykala jednoho respondenta
(10A/B), ktery pracuje ve stavebnictvi.

10/A/B: Nechodim pies zimu do prace, uz druhy rok to tak délam, ze jdu na UP, nez

zase na jare dostanu praci. ... prosté na zimu praci nema a vétsinu nés takhle propusti.
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Z Tabulky 6 vyplyva, Ze nezaméstnanost se v cilovém souboru dotkla osob
Nezaméstnani byli Castéji respondenti se zakladnim (specialnim) vzdélanim.

PrevaZovala dlouhodoba nezaméstnanost a nezaméstnanost opakovana.

6.2.2.1 Dlsledky dlouhodobé nezaméstnanosti

Disledky dlouhodobé nezaméstnanosti, které nize uvadim, vyplyvaji
z nejcastéji se vyskytujicich jevd u dlouhodobé nezaméstnanych. Kategorie, do nichz
jsem je rozdélila pro vétSi prehlednost, jsou totoZné s kategoriemi uvadénymi
v teoretické Casti prace. Moznost jejich pouziti svéd¢i o tom, Ze nejcastéjsi disledky

nezameéstnanosti maji obecnou platnost.

Pokles motivace hledat dale misto na trhu préce
34/A: Chodim na pracak, nic vic pro to délat nejde. Tady jsou bez préce i bili, natoz
my.

Respondenti, ktefi byli dlouhodobé bez zaméstnani, volili pasivni pFistupy
hledani pracovniho mista. Byli sice registrovani na ufadu prace, sami v3ak praci
nehledali. Uvadéli v3ak, Ze tomu tak vZdy nebylo, na hledani prace spiSe rezignovali
v diisledku dlouhodobych negativnich zkuSenosti:

1/A: Nehledadm préci. DFiv jsem se tfeba rlizné chodila ptat, ale nema to cenu. Prace
tady neni, uz viibec ne pro Zenskou a na to abych dojizdéla, jsem uz stara. Navic, ta
cesta vlakem stoji tolik, Ze se to ani nevyplati.

3/A: KdyZ jsem dFiv dostala umisténku, myslela jsem si, Ze je to prostg, Ze jdu do prace.
Oni mi pak stejné Fekli, Ze ta prace pro mne neni.

Kdyz jsem v roce 2006 pracovala jako sociélni pracovnice, byla jsem svédkem
mnoha situaci, kdy se respondenti rodin A a B (tehdy klienti) o nabizené zaméstnani
uchazeli, nicméné byli odmitnuti kvlli etnicité. Modelovou situaci predstavovala
prislibeni mista po telefonu a odmitnuti poté, co klient firmu navstivil osobné.
V nékterych pfipadech ale byli zajemci odmitnuti jiz béhem telefonatu: “Oni poznaji,
Ze je to cik&n podle pFizvuku nebo podle jména* (pers., pracovnice Méstského Gfadu
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mésta 1, 2006). ,,UrCité existuje diskriminace Rom( v zaméstnani. Zaméstnavatelé
poznaji Roma po telefonu. Jednak podle jména, kdyZ se predstavi, jednak proto, Ze
neumi tak dobfe mluvit* (pers., terénni socialni pracovnice, mésto 1, 12/2006).

V pribéhu jednoho roku prace s respondenty, byla ztrata motivace dobfe patrna.
Zpocatku klienti na doporu€end pracovni mista telefonovali sami, pozdéji se mnou,
a ke konci roku, po nékolika nedspésich, to povaZzovali za naprosto zbytecné, a prestoze
méli moZnost bezplatného telefonatu z Méstského Ufadu, nevyuZivali ji. Zaroven
nékteri klienti prestali dochazet na schiizky, kdyz zjistili, Ze misto neseZenou ihned.

Nezaméstnanost se mnohdy projevovala potrebou racionalizace, kdy byla

a) domnéla volna pracovni mista pfedem odsuzovéna, aniz by respondent zkusil se
zde na préci zeptat.
1/A: Mohla bych jit délat do masny, ale nechci. Zensky se tam moc rychle stfidaji, asi
tam malo plati.
b) situace byla pFipisovana symbolickému socialnimu vylouceni — Spatné adrese.
Ztrdta motivace byla z chronologického hlediska individudlni zaleZitosti,

souvisejici pravdépodobné s osobnostnimi dispozicemi®.

Devastace lidského kapitdlu ve smyslu nemoznosti inovace, ale i udrzeni
pracovnich dovednosti, kvalifikace a pracovnich navyki
V pripadé cilového souboru, kde méla vétSina respondentd jen minimalni
vzdélani a kvalifikaci, dopady dlouhodobé nezaméstnanosti na sniZeni kvalifikace
nemély vyznamnéjsi efekt.
U respondentl, ktefi béhem vyzkumu praci znovuziskali, jsem zaznamenala
znaCné potize vyplyvajici ze ztraty pracovnich navykl. Respondenti méli problém
s dochazkou do zaméstnani v Cas, pfedevsim v rannich hodinach, ackoli rodina se

snazila zaméstnané maximalné podporovat.

% Sirovatka (2003) ve svém vyzkumu strategii nezaméstnanych Romdi uvédi rezignaci (i kdybych hledal,
stejné nenajdu) jako jednu z nejcastéjSich reakci na netspéch pri hledani pracovniho mista, bylo tomu
tak i u mého souboru.
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1/A (o svych dvou dospélych dcerdch, v dobé, kdy byly zaméstnané): DéEl&m jim
svaciny a vstadvadm s nima, abych jim pFichystala réno kafe. Taky je musim budit. Kdy?Z
to neudélam, zaspi.
3/A (o0 zaméstnaném pfiteli): Vstavam s P. kaZdej den. On stava v 6 hodin réno a ja
s nim, dame si spolu kafe a jdu ho doprovodit az do préace.
V pfipadé, Ze zaspaly, respondentky z mésta Il volily radéji variantu nejit ten den do
prace vibec, 5/A: protozZe bych se stydéla Fict, Ze jsem zaspala.
Problém predstavovaly rovnéz omluvy absence.
3/A: Nevolala jsem tam, nemam kredit na telefonu, Feknu mu to zitra, Ze jsem byla u
zubare.
5/A: Do préace jsem nevolala, nemam Cislo.
13/B: 5/A se nechala vyhodit z prace. Je blb4. Pofad chodila marodit, tfeba kdyZ se
neméla jak dostat do prace, neméla penize na vlak. Pak byla opravdu nemocna
a vedouci ji vyhodil.
U muzd jsem se setkala s tim, Ze pretahovali poledni prestavky na obéd.
4/A: Protoze chodim jist dom(, tak to vétSinou nestihnu véas, jen nez tam dojdu pres
pllku mésta, se zdrzim. Vétsinou to ale nevadi, zlistanu pak v praci dyl, nadélat si to.
Na druhou stranu se respondenti snazili chodit do zaméstnani, ackoli byli
nemocni, nebot’ se bali, Ze by o praci mohli pfijit.
3/A (o své sestie 5/A): ..(5/A) vcera bylo blbé, leze na ni chfipka. Doma nezlstala, je
tam teprve mésic, mohli by ji vyhodit. RadSi jsem to (préci) za ni udélala ja, ona to pres

vikend vyleZi.

Stigmatizace
Vzhledem ktomu, Ze (dlouhodobd) nezaméstnanost v cilovém souboru
postihovala VvétSinou vice osob vdomacnosti (komunité), byla stigmatizace
nezaméstnaného ¢lena v jejim rdmci minimalni. Nesetkala jsem se s tim, Ze by nékdy
dochdzelo ke stigmatizaci vroding, vétSinou rodina negativné pohlizela na

nezameéstnané osoby z ,,vnéjSku* (vrstevniky mimo komunitu).
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10/A/B: S ... (kamarddem) se chce rozejit pritelkyng, pokud si neseZene praci nebo
nezaCne néjak pFispivat na domacnost, protoZze ho nehodla Zivit az do smrti. Sama je na
matefsky. On nepracuje, ale permanentné. Byl zaméstnany dokonce v ... (tovarné), ale
ani tam nenastoupil, do posledni prace nebyl schopny chodit v€as.... Ma tuleni nemoc.
Prosté délat nechce a je lingj... On nejde ani na brigadu, Zijou z penéz jejich rodica,
kam chodi na jidlo. Je to ostuda a nedivim se L., Ze chce od néj pry¢, protoZe to neni
chlap.

K stigmatizaci dochdzi samoziejmé pfedevSim mimo komunitu, Ize ale jen
velmi obtizné identifikovat stigmatizaci Cisté kvlli nezaméstnanosti, ktera je propojena
se socialni exkluzi, kde verejnost u socialné vylouceného status nezaméstnaného jaksi
predpoklada.

Matka 13/B: Ona ma dvé zdravy ruce (rozuméj resp. 9/A/B), ale nedéld, protoze ji
préace smrdi, stejné jako viem z ...(lokality).
26/A (0 nezaméstnanych Romech ve mésté I): Oni jsou lini, nechce se jim délat.

Zaznamenala jsem, Ze ve chvili, kdy respondenti nastoupili do zameéstnani, se
nezménil pohled osob, které s nimi, jako nezaméstnanymi, byly v kontaktu (jakehokoli

typu) na né. SpiSe pretrvavala predstava nizké kompetence respondentli v zaméstnani

setrvat: ,,Oni vydrzi vzdycky pracovat jen chvili.”* (pers., pracovnik MéU mésta I,
2007). | takové postoje mohou podporovat stigmatizaci, rezignaci a v dlsledku nizkého

sebevédomi ztratu motivace k hledani dalSiho zaméstnani.

Ekonomickeé dlsledky

Ekonomické dlsledky nezaméstnanosti bych rada popsala na prikladu rodiny A,
kde v pribéhu vyzkumu respondentky 3/A a 5/A praci nasly a opétovné ztratily.
Dotazovat se na situaci v minulosti za u¢elem komparace, nemélo u cilového souboru
VEtSi vyznam, nebot’ stfedni a stara generace dlouhodobé nezaméstnanych obvykle
ztratila zaméstnani jiz v devadesatych letech a srovnani by tak bylo mozné pouze

s minulym rezimem, ktery byl obecné respondenty hodnocen jako pfiznivéjsi.
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Z rozhovorl s rodinou vyplynulo, Ze v dobg, kdy bylo nezaméstnanych vice
¢lend, snizila se Zivotni Grover a nastala potieba se v nékterych zalezitostech uskromnit
— to se tykalo predevsim vydajli za oSaceni a kosmetiku, tedy nikoli nezbytné nutnych
vydajl (srov. Navrétil et al., 2003).

3/A: Nezbyvaj ndm penize na nic. KdyZ jsem chodila do prace, mohla jsem si koupit
néco na sebe, nebo darek ségre. Ted si nekoupim ani limonadu.

1/A: Jidla se to v zadném pripadé nedotklo. To jsme si vzali radsi pljcku a nakoupili
jsme maso.

V dobé nezaméstnanosti rodina rovnéZ vyhledavala alternativni strategie
financniho pfijmu, které podrobngji popisuji v ¢asti ,Interpretace vysledkll a diskuse
determinanty socialni exkluze* a které byly v dobé zaméstnanosti spiSe vyjimecné!

Svéddi to o tom, Ze respondenti vyuzivali alternativnich zdroji pouze v pfipadé finan¢ni

nutnosti, nikoli primarné za Ucelem zvysit prijmy.

Psychické disledky

Psychické dlsledky dlouhodobé nezaméstnanosti se dotykaly predevsim téch
respondent(, ktefi neméli jinak strukturovany volny ¢as — tzn. mladé generace a muzd.
Zeny stfedni a nejstarsi generace nadéle zastavaly své funkce v domacnosti a v péci

0 déti, ostatni vSak nedokézali volny Cas relevantné vyuzit (srov. Buchtové, 2002).

Zmény ve vniméani ¢asu, rozbiti struktury denniho casu, deprivace z absence

pravidelnych ¢innosti

U dlouhodobé nezaméstnanych respondentl jsem se, na rozdil od respondentti
zaméstnanych, pravidelné setkavala s tim, Ze nevédéli, jaky je den v tydnu. Spolehlivé
rozeznali vikend, ale pracovni dny jim splyvaly.

Dlouhodobé nezaméstnani si Casto stézovali na pocit nudy, predevsim pak
respondenti mladé generace, ktefi neméli tolik povinnosti v doméacnosti atp.

5/A: Je tu nuda. Dlouho spime. Pfes den pomahame mamé, vafrit a tak. Kdybychom
alespont méli auto a FidiCak, jely bysme do mésta Il na diskotéku.
22/D: Sem se priSel podivat ... co taky doma, kdyZ jsem bez prace.
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Rezim dne nezaméstnanych respondentl byl nestrukturovany, odlisny dle
pohlavi a generace, obecné svys$$im podilem spanku. V priméru spal soubor
nezaméstnanych 10 hodin, zaméstnanych 8 hodin denné.

Zeny mladsi generace vétsinou chodily vecer na diskotéky (v letnich mésicich

kazdy den, po zbytek roku cca. 2x tydné) a poté pozdgji spat a vstavaly kolem poledne.
5/A: Kdy? je diskotéka u ..., vracime se nékdy ve dvé, nékdy v pét, dneska jsem se
vratila az v sedum.

Znatna ¢ast dne patfila sledovani TV®® a hovoru s rodinou ¢i prateli. Nadmérné
sledovani TV je ale svym zplsobem pro romské komunity charakteristické (jak uvadi
napfiklad Elichova, 2004).

A/5: Hodné spim, koukédm na TV, chodim do mésta, za kamaradkami, sestfenkou, na
disco. Pomaham mamé. Obcas jdu na brigadu.

MuZi _mladSi generace travili ¢as s vrstevniky, pfitelkynémi, spiSe venku, nez

doma a podileli se na alternativnich zdrojich obZivy. Objevovaly se pocity nudy,
nenaplnénosti:
10/A/B: Doma mé to nebavi, nudim se, na party moc nejsem, max. zajdu za ... (6/A). Je
to blby, kdyZ jsem zvyklej chodit do prace, ale co mam délat... Koukam vétSinu dne na
TV, nebo si hraju s malym a se psem.

MuZi star$i generace zlstavali spiSe doma, nejcastéji sledovali TV a snazili se

ziskat finance prostrednictvim alternativnich zdrojl obzZivy.

Zastupkyné stfedni generace Zen uvedla:
1/A: Vstavam brzy, protoZe pFipravuju holce do Skoly svacinu, pak jdu nakoupit a vafit,
uklizim, povidadm se sestrami. A hned je vecer.

Takova situace platila i u ostatnich Zen stfedni a starSi generace. Nékteré z nich,

vedle péCe o rodinu a domacnost, ve meésté | nepravidelné dochézely na brigady
a v letnich mésicich shiraly bordvky.

Zmény ve vnimani Casu se projevuji negativné pfi jednani s institucemi. Setkala
jsem se stim, Ze respondenti méli problém s pravidelnosti navstév na Gfadu prace

(jakoZto instituce, s niz byli nejcastéji v kontaktu).

% Ktera casto b&Zi i jako kulisa (pozn. autorky).
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1/A: Nevim, kdy mam jit na pracék, sousedka tam jela dneska, tak se mi tam podiva,
aby se nic nepropéslo a nevyskrtli mne.

Dopad na psychické zdravi (psychosomaticka onemocnéni, deprese a dalsi).

V souboru dlouhodobé nezameéstnanych jsem nezaznamenala pfipad, kdy by,
v disledku nezaméstnanosti, doslo k viditelnému dopadu na psychické zdravi.
Depresemi trpéla jedna Zena (34/A), pficiny vSak v jejim pripadé byly jednoznatné
multifaktorialni a vyplyvajici pfedevsim z rodinné situace.

Socialni disledky

Dlouhodobad nezaméstnanost mlize vést k postupné izolaci osob, kterych se
tyka. V pripadé socialné vylougenych komunit se pak tato izolace prohlubuje®’.

V rdmci rodiny jsem Zadné socialni dlsledky nezaméstnanosti nezaznamenala.
Nijak vyrazné se nezménily vztahy v rodiné, ¢i role jednotlivych €len(i. Po nastupu do
zaméstnani sice ubyly respondentkdm 3/A a 5/A nékteré domaci povinnosti, které
prevzala matka, ale chodu doméacnosti se to vyznamnéji nedotykalo.

6.2.2.2 Souhrn vysledk( a diskuse determinanty ,,nezaméstnanost*

Ackoli znaéna cast respondentl Zijicich v socialné vyloucenych lokalitach
vykazovala dlouhodobou nezaméstnanost, popisované lokality mély celorepublikové
nezaméstnanost nizkou. Kontaktovala jsem nejvétsi zaméstnavatele, ktefi mi potvrdili,
ze nékolik Rom( zaméstnavaji a nabory novych zaméstnancd realizuji dle potieby.
Zaroven ale konstatovali, Ze se jednd o pracovni mista uréend muzim. To by
vysvétlovalo prevazny podil nezaméstnanych Zen, které se ve vysledcich objevily.

Problém je rovnéz s nizkou kvalifikaci respondentll. Ackoli by se vtomto
pfipadé nabizela jako FeSeni rekvalifikace, fakticky byla nabidnuta pouze jedné
respondentce. Na malou Gc€ast romskych nezaméstnanych na rekvalifikaci poukazuje

%7 Srov. Analyza socialné vylougenych romskych lokalit a absorpéni kapacity subjektél pdsobicich v této
oblasti. 106 s. Praha: Gabal Analysys and Consulting, 2006.
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Sirovatka (2003), ktery dale uvadi, Ze sami Romove nemaji prili zdjem o programy
rekvalifikaci v pfipadé, Ze nemaji jasnou perspektivu zaméstnani. TentyZ autor dale
uvadi, Ze veétSina rekvalifikaci neni zaméfenych na osoby bez kvalifikace. Toto
zdlivodnéni by spiSe odpovidalo mému pfipadu, kdy se jednalo o nedostatecné
prileZitosti k rekvalifikaci.

Hlavni pfi¢inou nelspéchu pfi hledani pracovniho mista je, dle Sirovatka
(2003), diskriminace na zékladé etnické pFislusnosti (v 80,4 % dotazanych Romd), coz
potvrzuji i moji respondenti. Mezi nejobvyklejsi zplsoby racionalizace netspéchl pak
patfi poloZky: absence vhodnych pracovnich pfileZitosti v misté bydlisté, Zadana pfrilis
vysoka, nebo jina kvalifikace, neZ uchazeC mé& a Spatné financni ohodnoceni
nabizenych zaméstnani.. Ve svém vyzkumu jsem se nesetkala s ndzorem nedostate¢né
kvalifikace, zatimco dalSi dvé uvedené reakce zastoupeny byly.

Nezaméstnanost v romskych komunitdch vykazuje urité odliSnosti oproti,
v literatufe presentovanym, dlsledkdim nezaméstnanosti v majoritni populaci (srov.
napf. Kebza, 2005). Zatimco urcité uvadéné disledky, jako je snizeni Zivotni Grovné,
narlist socialné patologického chovani (pfedevsim jako prdvodni jev alternativnich
zdrojli obzivy), ¢i socidlni izolace, se ve zkoumanych rodinach objevily a dal$i
(napfiklad rozbiti struktury dne), jeSté navic ve zvySené mife, identifikovala jsem

rovnéz nasledujici specifika.

1) Co se tyka snizeni socialniho statutu nezaméstnaného a s nim spojenych problémd
v rodinnych vztazich (srov. napf. Buchtova, 2002), na zakladé vySe popsaného se

domnivam, Ze status zaméstnaného a nezaméstnaného v romskych komunitach neni

vyrazné odlisSny. To mdze byt jednim z dlivod( absence vyrazngjSiho dopadu na

psychické zdravi v disledku stresu z nezaméstnanosti v souvislosti jednak s vysokou
mirou socialni opory poskytované komunitou, ale také scelkové vysokou
nezaméstnanosti v komunité, kde tudiz neni jedinec kvili statutu nezaméstnaného
stigmatizovan. Podobny nédzor zastava Mare$ (1994), ktery uvadi, Ze hloubka relativni

deprivace souvisi rovnéz s postoji socialniho okoli nezaméstnaného.
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2) Naopak stigmatizace, se kterou se nezaméstnani Romové potykaji ,,zvenci*, tedy ze
strany majority a kterd pfetrvava mnohdy i po ziskani pracovniho mista, pfedstavuje
zasadni problém. Dotyké se rodin nejen ekonomicky (nemoZnosti misto ziskat, Ci si jej
udrZet), ale také sniZuje sebevédomi a motivaci a v neposledni fadé plsobi jako stresor.
Sirovatka (2003) naopak poukazuje na to, Ze nezaméstnanost nema v CR vyrazné
stigmatizujici charakter, coZ ilustruje vice neZz dvéma tfetinami zkoumanych
nezaméstnanych Roml, ktefi vypovédéli, Ze nemaji zadné, nebo jen malé obavy
z budoucnosti. Otézkou je, zda se do takového ndzoru nemohou promitat také Zivotni
strategie Romll zaméfené na pritomné proZivani a jak autor dale uvadi, skutecnost, Ze

se nezaméstnanost postizenych jedincl tak vyrazné nedotkla po ekonomické strance.

3) Nezameéstnanost v romské rodiné zasahuje méné do jejiho ekonomického Zivota, nez

v pfipadé neromske. Vyplyva to z toho, Ze romské domacnosti nezaméstnanosti nejvice
ohrozené (tzn. predevsim rodiny ohroZené, Ci postizené socialni exkluzi) maji fixni
vydaje nastavené obvykle niZe a dale v nich existuje funk&ni Siroka sit’ sociélni opory
(viz interpretace vysledk( determinanty socialni opora). To potvrzuje zjisténi Sirovatka
(2003), ktery uvadi, Ze primérné vydaje doméacnosti zaméstnanych Roml jsou

v priméru asi jen o 13 % vy$Si nez nezaméstnanych. Na druhou stranu vyzkum

potvrdil, Ze Zivot ze socialnich davek se oproti, byt" minimalnimu vydélku, nevyplati,

ale Ze v pFipadé ,,nutnosti“ nastupuji alternativni strategie.

4) Buchtova (2002) v dlsledku nezaméstnanosti dale uvadi zvySenou spotiebu nikotinu
a dalsich navykovych latek. U svych respondent(i jsem zaznamenala opacné_chovani

kdy koufili vice cigaret v préci, z divodu zvy$eného stresu.

5) Domnivam se, Ze stres vyznamné zvySuji alternativni zdroje obZivy, nebot se

prolinaji se sociopatologickym chovanim, jehoZ patologi¢nosti si respondenti byli

védomi.
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Nezaméstnani respondenti nevykazovali vy3§i miru nemocnosti, nez zaméstnani

s~ s

a to ani z hlediska dlouhodobych obtizi. Zaroven ani vyznamné Castéji nenavstévovali
lékafe. To ovsem mlze byt zkresleno velkym podilem invalidity v rodiné C.
(V pripadé, Ze bychom povaZovali osoby vID za nezaméstnané, nemocnost této
skupiny by byla wvy33i) Nesvadbov4, Sandera, Haberlova (2009) uvadgji
u nezameéstnanych Romd nikoli kvalitativné hor$i zdravotni stav, ale spiSe Cetnéjsi
kumulaci nékolika chorob, kterou jsem ve svem souboru nezaznamenala. | toto zjisténi
ovéem mize byt ureno dalSimi faktory (vék pracujicich, invalidita v pripadé
mnohacetnych chorob atp.).

6.2.3 Interpretace vysledk( a diskuse determinanty ,,socialni exkluze*

Motto:

6/A: Pochazim ze Slovenska, jestli znd$ Sobrance. Je to ta nejhorsi osada. Tam Zijou
lidi uplné stradné. Jedes, je tam plechova bouda a v ni 100 lidi. Nemaji vodu, elektriku,
nic.

T: ProcC neodejdou pryc?

6/A: Jim se to libi, takovej Zivot.

T: A nebo neznaj jinej?

6/A: Nechtéj poznat.

T: Nechtéj nebo nemizou? — Treba nemaji moznost....

6/A: Kazdy ma mozZnost. Kazdy se miZe rozhodnout, sebrat se a néco udélat. Néco

zménit. Oni ale pFed ni zaviraji oCi...
6.2.3.1 Bytové podminky

Sociélné vyloucend lokalita ve mésté |

Byt 2+1 rodiny A obyvalo 7 osob. Dvé nejstarsi dcery a jejich partnefi Zili
v samostatném pokoji. Rodice s mladsi dcerou spali v loZnici.

V pripadé rodiny A/B Zilo v byté 1+1 7 osob, neZ si mlady par s ditétem (rodina

B) nalel vlastni bydleni. Rodice spali v kuchyni na rozkladaci lavici, syn s druzkou
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v obyvacim pokoji, jesté spolu s malym bratrem syna, zbyvajici déti mély v obyvacim
pokoji kazdé svou postel.

Byty v domé jsou vytapény kamny na pevna paliva.
34/A: Chlapi vétSinou pFinesou dfivi ze stavby, nebo z lesa... M&me ho pres Iéto na
pldé... Stejné to ale nevytopis cely, aby bylo vSude teplo. Nékdy se taky pékné coudi.

Vzhledem k tomu, Ze stfechou zatékd, a obyvatelé se snazi pfili§ nevétrat, aby
nemrhali teplem, jsou stropy a rohy bytl plesnivé. V domé se hojné vyskytuji $vabi.
9/A/B: Nemame pracku, rozbila se nam, kdyZz nam do ni vlezli Svabi. Je jich plny barak,
nedé se jich zbavit, stfikali jsme to x krat.

PFes nevyhovujici bytové podminky a pomérné vysoké najmy (viz interpretace
vysledki socialni gradient) je pouze mala $ance odstéhovat se mimo lokalitu®.
13/B: Sehnat jiné bydleni je pro ... (pFitelovo) rodi¢e nereélné. VSude chtéji dopredu
zaplatit dva najmy, kde maji na to vzit?

O préani odstéhovat se, hovofili vSichni obyvatelé domu. S vyjimkou mladého
paru, rodiny B, ale nikdo po celou dobu vyzkumu nepodal Zadost o byt. Rodina A
a A/B Cekaly na to, zda s jejich situaci néco neudéla mésto.
1/A: NemliZzou nas tady nechat bydlet, byl to dfiv méstskej byt, mésto to koupi zpatky.
Béhem roku 2008 se zacaly Sifit famy, Zze mésto diim skute¢né koupi, da k demolici
a obyvatele prestéhuje jinam. Koncem roku vse opét utichlo.
1/A: S novym bydlenim to néjak utichlo, dam si Zadost na Urad, ted jsem si pfinesla 2
prézdny Z&dosti, tak uvidime, ale moc tomu nevérim. Navic oni maji dost maly byty, ty
se sehnat daji, ale do 1+1 se nevejdeme. (nakonec Zadosti nevyplnila)
2/A: Jsme tu rok a nezvyknu si tady, je to hroznej barak. Je k demolici, ne k bydleni.
Jsme ale jedini, co cht&ji odsud pry¢, ostatnim to tak néjak vyhovuje.

% Analyza socialné vylougenych romskych lokalit a absorpéni kapacity subjekt(i plisobicich v této oblasti.
106 s. Praha: Gabal Analysys and Consulting, 2006.
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Sociélné vyloucend lokalita ve mésté 11

Rodina C vykazovala prelidnéni bytu, kdyz 7 osob Zilo v byté 2+1. Rodice spali
v kuchyni, déti na zemi v pokoji. Byt byl v dobrém stavu, skromné zafizeny. Velice
negativné vnimali obyvatelé absenci teplé vody v byté:

44/C: Chodime se sprchovat k brachovi na ..., nedoplatili bysme se, navic - tady se
stane, Ze neteCe voda nebo teCe studend.

V pfizemi domu lze vyuZit pradelnu. Rodina C, stejné jako sestra matky rodiny, ale
suSila pradlo na suséku doma, z obav pred kradezi.

Stejné jako ve meésté I, i zde obyvatelé hovofrili o své touze se odstéhovat.
,-Hlavni prekazkou jsou vSak dluhy znemoZiujici ziskani bytu od mésta. Na najem
vétSinou nemaji, nebo je ani ubytovat nechtéji — romskou rodinu s deseti détma...*
(pers. soc. pracovnik mésta I, 2007).

Hlavnim dlvodem, pro¢ Romové neopousti vyloucené lokality, je nedostatek
finanCnich prostfedk( (srov. napf. Stainer, 2004). Dle romského koordinatora, je ve
meésté Il problém s byty obecné. ,,Romové nemaji prakticky Sanci poradny byt sehnat.
Je to i tim, Ze mésto byty odprodava a uZ jich moc nem&. Neni vyjimkou, Ze rodiny
Cekaji na byt 10 let a pak dostanou garsonku na ... (lokalita), tfeba rodina s 5ti détma.
Z ... (lokality) se pak nemaji Sanci dostat, protoZe maji na to normalné smlouvu, je to
na stélo. Do ... (lokality) jsou pFedbézné posiléni ti, ktefi neplati v méstskych bytech,
chtélo by zafidit, aby se to tykalo vSech, vidyt vétSina Rom{ bydli u soukromnik.
Nejlépe by bylo postavit socialni byty, to je nezbytnost. Dalsi problém je, Ze Romy
sestéhovavaji cilené, vem si tfeba tu ... (lokalitu). Dfiv tam bydleli samy bily a ted je
tam jedina bila rodina. Takhle vznikaji ghetta. Délaji to i na ... (lokalita), vSichni
Romové v jednom vchodg. Je to tim, Ze v bytové komisi neni Zzaddny Rom nebo alespori

nékdo, kdo by na to dohlédl** (pers., romsky koordinator, 2007).
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6.2.3.2 Hygienické podminky

Hygiena bytu

Ve viech popisovanych rodinach jsem se setkala s Cistymi byty. Je to dobra
vizitka Zen. Zeny jsou vedeny k dklidu domacnosti jiz od détského véku a témér kazdy
den néktera z nich uklizi.
5/A: Umejvame podlahu kaZdej den, stfiddm se s mdmou. Ségra ma zase na starost
uklizet v koupelné.

Rozdil v Cistoté bytu mezi rodinami Zijicimi v socialné vylouCenych lokalitach
a ostatnimi zkoumanymi rodinami v podstaté nebyl. Pouze ve vylouCenych rodinéch
bylo staré zafizeni bytu, mnohdy opotfebované, coZz mohlo vytvafet dojem menSi
Cistoty.

Hygiena spolecnych prostor a okoli obydli
zanedbané a o Uklid se nikdo nestaral, coZ pravdépodobné vychazi z toho, Ze prostor
pfede dvefmi bytu jiz nikomu konkrétnimu, kdo by za néj prevzal zodpovédnost,
nepatfi. To rovnéz uvadi napf. Davidova (2005).

15/C: Nemé cenu tu chodbu uklizet. Udgélaji tam zase bordel. Uklizela bych to tu jenom
ja.

13/B: Ona si spousta lidi mysli, Ze maji cikani doma bordel. Kouknou se, jak to vypada
pred barakem a na zahradé, a mysli, Ze takovy to budou mit i vevnitf. Tak jim Fikam:
pojdte se podivat, jak maji doma uklizeno, maji tam vic Cisto nez vy. Maji sice vybaveni
ze starSich véci, ale to nevadi. Aspon se vyuZiji.

V pfipadé smiSenych rodin a rodiny E se Zeny staraly o Uklid spole¢nych
chodeb v ramci rozpisu sluzeb najemnik(. Otazkou zlstava, zda pravé pFitomnost
néjakého Fadu by udrzovani pofadku nenapomohla. Zkousela jsem reflektovat nazor
Zen z lokalit, které se ale domnivaji, Ze by takové opatfeni bylo bez efektu:

15/C: Ony by stejné neuklizely (minéno sousedky), uklizela bych jenom ja a to délat
teda nebudu.
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9/A/B: Myslim, Ze to nemé cenu, ten bordel délaj déti a ty fetaci. Mlzete uklizet porad
dokola a hned je to tam zas.

Ddvod, pro¢ se podminky v bezprostifednim okoli bydlisté rodiny nesnazi
vylepsit, by mohl vychézet a) z romského pojeti ,,mj je jen byt“, co je za dvefmi neni
nici, b) viry, Ze se odstéhuji a néjaké vylepSovani nema smysl. Psychologicky to mize

souviset s neochotou pFijmout status socialné vyluceného.

Osobni hygiena respondentd

V osobni hygiené dospélych ¢lentl vyloucenych (i nevyloucenych lokalit) jsem
nezaznamenala Zadné vyraznéjSi odchylky od standardniho pojeti ¢eské spolecnosti.
VSichni respondenti nap¥. vlastnili zubni kartaCek, pecovali o vlasy, nehty, nosili Cisty
(ackoli doméci) odév.

Déti v obou vylouCenych lokalitich vykazovaly hygienické nedostatky
predevsim v Cistoté odévu — i nékolik dni nosily jeden odév, ackoli jej mély umazany
od jidla, ¢i z venku. U rodiny C nejmladsi déti chodily v letnim obdobi v zimnim odévu
a naopak. Mély rovnéz nevyhovujici obuv. Déti rodin A/B a C v predSkolnim véku
rovnéz vétSinou mély udpinéné ruce a tvare. Pred jidlem a po pouZiti WC si nemyly
ruce. Déti z rodiny C nevlastnily zubni kartacek.

Hygiena déti zrodin Zijicich ve vylou€enych lokalitdch, dle mého nézoru,
vyplyva predevsim z nedostate¢nych navykl, az méné pak ze socialnich podminek —
napf. na ubytovné pro neplatice je placena voda na myti.

6.2.3.3 Ekonomické vylouCeni a alternativni Zivotni strategie

Ve zkoumanych socialné vyloucenych lokalitich prevladali z hlediska
ekonomické aktivity dlouhodobé nezaméstnani (viz vy3e). Vedle pobirani sociélnich
davek se objevovaly alternativni Zivotni strategie zajiStujici obzivu. V prvni fadé se
jednalo o brigadni Cinnost, takika vzdy beze smlouvy, svyplatou penéz na ruku,
obvykle jednorédzového charakteru (s vyjimkou shéru kufat vrodingé A). O téchto
»origadach” se obvykle respondent dozvédél od nékoho zrodiny, ktery informaci
ziskal ,,zvenCi* (nejcastéji od pratel mladé generace).
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Dalsi zdroje obecné vychéazely z moznosti, které lokalita poskytuje — napf.
prostituce v pfihraniCnich oblastech, sbér plodin ve vesnickych lokalitach, drobna
kriminalita spiSe ve méstech atp. V Tabulce 7: Alternativni Zivotni strategie
alternativnich zdrojd obZivy. Préci ,,na ¢erno* vykonavalo 5 respondentdi, bez ohledu na
komparacni kriteria. U muz(i z mésta | se objevoval shér Zeleza (3 resp.), u Zen z mésta
| sbér lesnich plodin (4 resp.). SpiSe ojedinéle a u mladé generace se vyskytovala
prostituce (tfi potvrzené a jeden domnély pfipad). Popsanad kriminalita (2 potvrzené a
jeden domnély pfipad) se tykala drobnych kradeZzi, ve dvou pfipadech pak

“9 _ op&t u mladé generace (Kajanova, Urban, 2008°). NiZe uvadim

~kSeftovani
ilustrativni rozhovor s jednim z téchto respondentdi.
6/A: Zménu pobytu si zafizovat nebudu, sice se kvlli tomu nemizu zaregistrovat na
pracaku, ale to je jedno. Ja si praci néjakou najdul.
T: Néjaky k3efty, brigady? KdyzZ jsi nezaméstnany?
6/A: To se mné pta kazdy a ja neodpovidam, vi§ co - Ted 3 mésice se mam fakt dobre a
nemizu si stéZovat. Nefikam, Ze je to legalni a Ze bych to chtél délat furt.

| takovato Cinnost se promitd do bézného Zivota rodin a slouZi k uspokojeni
zakladnich ekonomickych potfeb.
13/B: Mam poslednich 20 plinek. K. bere aZ ve stfedu, s tim nevydrzime. On posere i 4
plinky za noc.
6/A: Néjak ty prachy sezenu, tak bud v klidu.

Z pozorovani vyplynulo, Ze zminéné alternativni strategie pro respondenty
pfedstavuji, v kombinaci se  socialnimi  davkami  (pfipadné  podporou

v nezaméstnanosti), relativné vyhodnéjSi prijem, nez v praci za minimalni mzdu.

Zaroven se jedna o ,rychly” vydélek — za suroviny ziskaji penize pfi vykupu ihned, na

rozdil od b&zné mzdy, kterd je vyplacena mésicné. Alternativni strategie nevyzaduji

8 Kseftovani“ je pojem, ktery pouzivali sami respondenti a ktery jsem se nepokousela bliZe identifikovat
z ddvodu zachovani nezavislého statutu vyzkumnika. Pravdépodobné se jednalo o prodej rlizného zbozi,
naprf. nekolkovanych cigaret, nikoli vSak ve velkém.

" Literaturu nelze citovat z diivodu mozné identifikace lokality (pozn. autorky).
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zvlastni rezim, lze je aplikovat podle financni potfeby, coZ do urCité miry odpovida
strategii orientace na pfitomnost, ktera je s Romy spojovéna (srov. Davidové, 2005).

Vysokourokové pljcky
komparacnich rozdil(l) se potykaly s velkou mirou zadluZenosti, predevsim u firem
nabizejicich plijeky bez ru¢eni (Home Credit, Provident)’. Lichva, Gasto davana do
souvislosti s ekonomickou situaci socialngé vylougenych Romii’?, se vZadné ze
zkoumanyech lokalit nevyskytovala. Osobné se domnivam, Ze se jedna spiSe o zaleZitost
velkomést a jeSté vyznamnéji pak slovenskych osad (srov. Steiner, 2004).

Setkala jsem se s pljckami na splaceni jinych pljcek. Tato situace neni nijak
vyjimecna, vede ale vdUsledku k prohloubeni zadluZenosti, kdy nejsou finanéni
prostiedky na mésicni splatky, narQsta dluh, ale rovnéz poplatky za advokaty, které si
firmy GCtuji obvykle v prevyseni Castky pijcky. Situaci lze TeSit splatkovym
kalendafem, k némuz vétSinou firmy svolné jsou. Z nepravidelného splaceni se ale
mnohdy stava precedent.

3/A: Obcas neplatim. Z exekuce strach nemam, plijcku ma cely barék a i kdyz dluzi, oni
jen vyhroZuji.

Vysi jednotlivych pijéek, mésicnich splatek a pFipadné potize se splacenim,
uvadim v Tabulce 8: Pljcky jednotlivych zkoumanych rodin (v priloze). Jednalo se
o rodiny A-C. Rodina D Zadnou pljcku neméla, rodina E pravidelné splacela leasing na
auto, Castku se mi zjistit nepodafilo.

ZadluZenost predstavuje jeden z vyznamnych stresor(l (srov. Holmes, Rahe,
1967), ¢imZ samoziejmé ovliviiuje celkovy zdravotni stav.

Podobné jako alternativni strategie, i pljéky do urité miry kopiruji orientaci na
soucasny proZzitek, bez ohledu na budoucnost, coZ bylo typické pro Romy v minulosti
(srov. Davidova, 2005).

™ Na bankovni pUjcku, vzhledem ktomu, Ze absentuje pravidelny pfijem, tyto rodiny obvykle
nedosahnou (jak uvadi napr. Steiner, 2004).

"2 Srov. Analyza socialng vylougenych romskych lokalit a absorpéni kapacity subjekt(i plisobicich v této
oblasti. 106 s. Praha: Gabal Analysys and Consulting, 2006.
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Vedle pljéek od rdznych spoleénosti, fungovala ve vSech popisovanych
rodinach vysoka mira solidarity v rdmci financnich vypomoci:
13/B: SestFenice, tu neznas, dostane mozna plijcku od sporitelny 40.000,- KE. PGj¢i mi
10.000,-, dluzim M. 5.000,-, tak ji to budu moct splatit.
Respondentka 34/A priSla se splatkovym kalendadfem od E-onu po 1,750,- (4x) od
zittka prvni splatka, ale nemam na ni, snad mi nékdo pGjci?

22/D: PUjcil jsem si od tety, je to lepsi nez nékde. VétSinou si pljcujeme v rodiné.

e

zastavaren. Obvykle se zastavovala elektronika, pfipadné se ménila za méné kvalitni
(plazmovy televizor za Cernobily). Béhem mého pobytu rodiny A, B a C zastavily
nékolik spotfebi¢l a mobilnich telefond, pficemz v ani jednom pFipadé je nevykoupily
Zpét.

Pobirani socidlnich davek
Na socialni davky dosahovaly rodiny A, A/B a C. BliZe se této problematice
vénuji v interpretaci vysledk(l Casti socialni gradient, kde specifikuji prijmy

domacnosti.

6.2.3.4 Kulturni vylouceni — nizka Uroven dosazeného vzdélani

Kulturni  vylouceni, obvykle spojované snizkym dosaZzenym stupném
vzdélani”®, bylo patrné i u cilového souboru v socilng vylougenych lokalitach. Na
rozdil od rodin D a E, Zadny respondent z tohoto souboru nedosahoval vyssiho, nez

zékladniho vzdélani — 20 respondent(i™, tém&F stejny pocet pak navitévoval specialni

(dfive zvlastni) Skoly — 17 respondentd.

Z hlediska generace a pohlavi Ize hovofit o pfevaze zakladniho vzdélani u muz
stfedni a starSi generace a specialnich kol u Zen mladé generace. Z hlediska lokality

jsem vyznamny rozdil nezaznamenala.

" Srov. Analyza socialné vylougenych romskych lokalit a absorpéni kapacity subjekttl pdsobicich v této
oblasti. 106 s. Praha: Gabal Analysys and Consulting, 2006.
™ \/&etné sekundarné zkoumaného souboru (rodiny A a C).

105



Ddvody pro absenci vys$iho vzdélani byly u popisovaného souboru

predstavovany kombinaci nékolika faktor(:
a) vlastni nizk& motivace se dale vzdélavat
0 potieba finan¢niho zabezpeCeni
46/C: Skola mne nebavila, ani mi nejde. Chtéla jsem ji uz rychle dodélat, chodit do
prace, vydélavat penize a pak si tfeba koupit vlastni byt.

o zaloZeni rodiny, pfipadné téhotenstvi
13/B: Chybi mi dodélat jeden rok...Ale aZz malej vyroste, chtéla bych se vratit do Skoly,
bez vzdélani té nikde nevemou. (nepferusila ale Skolu kv(li téhotenstvi, ale protoZe ji

nebavila)

o vnéjsi faktory (drogy, parta atp.)
6/A: Chodil jsem do ... (obec s ucCilistém) 3 tejdny a pak jsem odeSel. UCil jsem se jako
pomocny kuchar, ¢isnik. Vi§ co, mohl za to ... (kamaréd). Ten nikam do $koly nechodil
a zkoufil mné. Mné se to zalibilo a vykaslal jsem se na Skolu kv(li huleni. Ted toho

lituju.

b) minimalni podpora ze strany okoli (pfevazné rodiny)
38/A: Pritom jsou tam (v lokalité mésta I) vSichni désné hloupi, j& budu jedina, kdo
bude mit dod&lanou ZS viech 9 t¥id. Bud' maji zvIastni, nebo skongili v 6, 7&ce... Oni
nékteri tam ani neumi hodiny, vis.
T: A co se délo, kdy?Z jsi fekla, Ze se chces jit vyucit? Co na to tfeba vasi?
38/A: To vis Ze jo, byli proti, rozmlouvali mi to, Ze je to zbyteCny a daleko. Ale Fekla
jsem jim, Ze pak chci pracovat, ne sedét doma jako oni a nudit se a ze i kdyz jsem

cikanka, myslim, Ze tu préci spis dostanu, kdyZ ukazu vyucéak.
0 potieba finan¢niho zabezpeceni, pfipadné nedostatek financi na vzdélani

44/C: On jako je Sikovnej, talent m4, Fikala i ucitelka, ale nemGzeme si dovolit, aby

jezdil nékde na internat.
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0 negativni zkuSenost rodiny se Skolskou instituci
0 zkuSenost neuplatnéni se na trhu préace, aCkoli vy3si vzdélani
nechybélo”
o nediveéra ve schopnosti ditéte
34/A (0 38/A): Mluvi o tom, Ze by se chtéla ucit, ale vy ji neznate, ona by to tam dlouho

nevydrzela.

U vyse stratifikovanych rodin (D a E) doséahli jejich ¢lenové vyssiho vzdélani.
Zatimco respondentovi 22/D vytvarela rodina podminky pro studium, kdy jej
motivovala a finan€né podporovala, respondent 26/E, ktery dosahl bakalarského
vysokoskolského vzdélani, vyrdstal ve vychodoslovenské osadé, kde vychozi
socioekonomické podminky pro vzdélani Ize srovnat spodminkami socialné
vylouéenych rodin. Respondent pfisuzuje dosazené vzdélani motivaci ze strany matky
a vlastni pili, se kterou pfekonal prekazky.

26/E: To vzdélavani na mné chtéla matka, vtom smyslu, Ze ja jsem od Utlyho véku
navstévoval viechny tyhlensty Skolni zafizeni, to znamend zacinal jsem od jesli, az po
matefskou Skolku. Tam jsem nesmél chybét ani jeden den, kdyZ néco bylo, néjaka
kalamita, tak matka vzdycky mné tam odnesla. Bylo to ve vsi, ale jako dva kilometry.
Deno denné pésky. TakZe jsem navétévoval MS a ta MS mi pomohla v tom, Ze jsem
nemluvil romskym jazykem, mluvil jsem jenom slovensky... Pak po vstupu na ZS, kterou
jsem také v té obci absolvoval, tak jsem nemél aZ takové problémy jako ostatni romsky
Zaci, Zze neuméli pofadné slovensky mluvit. No a postupem Casu jsem mél prospéch
vynikajici a spoluzaci a ucitelé mne nebrali, jako Ze jsem Rom. Nevédéli az do 6.
rocniku, Ze vliibec pochazim z romsky rodiny a ja jsem se vlbec takhle choval. No, ale
ze strany Romi to bylo zle. Prestali se se mnou bavit kamaradi... Tak ale postupem
Casu jsem se pak skamaradil s klukama, naucil jsem se i mluvit romsky, takZze tam se to
zlepSilo. Jak Fikam, prospéch byl dobrej, j& jsem skonCil Skolu s dobrym prospéchem,

snazil jsem se dostat na gymnazium, ale nevyslo mi to z diivodu toho, Ze jsem mél na

™ Srov. Steiner (2004), ktery uvédi, Ze v pfipadé, 7e Romové olekavaji, Ze jejich déti budou v
budoucnosti diskriminované na trhu préce, nevyplati se jim pFili$ investovat do vzdélavani.
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vysvédceni jednu trojku. Tak proto. PFijimaci pohovory jsem udélal, viechno, ale byl
tam i naval, takze méli dlvod k nepfFijeti. Tak jsme urychlené museli najit néjaky
stfedni odborny ugilisté s maturitou. No a tak jsme nasli s pomoci t¥idni ugitelky SOU
papirenské ve Vranové v oboru strojaF, mechanik strojd. Uceni bylo ¢tyFleté, studium
s maturitou. V té dobg jsem trpél, jesté na ZS Ze jsem ztratil matku... Umfela mi matka,
tim padem jsem se musel o veskerou doméacnost starat sam, z toho dlvodu, Ze tata byl
alkoholik, nestaral se o domécnost. Sourozenci bydleli néktefi v té obci, ale oni méli
sve rodiny... To obdobi bylo pro mé velice problematicky. Musel jsem se starat sam o
sebe. VydrZel jsem to a kdyZ jako moji vrstevnici z romskych Fad v tom momenté, kdy
by ztratili nékoho z rodicd, automaticky by jim rodina néjakym zplsobem pomohla
v tom smyslu, aby se urychlené oZenili, aby ta Zena pak dala do poradku tu domacnost.
Ale j& jsem se nechtél Zenit, ja jsem studoval, chtél jsem tu Skolu dokon€it a chtél jsem
splnit to, co jsem sliboval matce, Ze se vyu€im a Ze néco dokazu. Tak jsem tu Skolu
navstévoval do 19 let, odmaturoval jsem a hned pfiSla pozvanka na z&kladni vojenskou

sluzbu’.
1.2.3.5 Socialni vylou€eni v uzsim slova smyslu

Spolecenské styky

Pozorované socialné vyloucené rodiny spoleCenské styky omezovaly predevsim
na osoby z pfibuzenského okruhu. Vazby mimo rodinu byly minimalni, dotykaly se
spiSe mladé generace, kterd vyhledavala kamarddské a partnerské vztahy, prevazné
s Romy stejné socialni stratifikace. Pratelské vazby stfedni a starSi generace hodnotim
jako minimalini.

Spole€enskée styky, zjistitelné technikou pozorovani, zahrnovaly vzdjemné
navstévy pfibuznych, vétSinou téch, ktefi Zili vtésné blizkosti (tj. jednotlivé
domacnosti rodiny A, sestra matky rodiny C), ale bez ohledu na to, o jak vzdalené
pfibuzné se jednalo. Tyto navstévy byly kaZzdodenni, Casové nepravidelné, neohlasene,

vesmés bezucelné, pominu-li rodinné oslavy, a tykaly se pfedevsim Zen v3ech generaci.

’® Tento rozhovor byl vyjime&n& nahravan na diktafon, se souhlasem respondenta. Jedné se tedy
o doslovny pFepis (pozn. autorky).
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Obsahem takovychto navstév byl rozhovor o béZznych kaZzdodennich starostech (co se
bude varit, starosti s détmi, manzelem atp.). V pfipadé, Ze se jednalo o vazngjsi téma,
napf. exekuci, Ucastnili se takové navstévy i muzi.

S pribuznymi, Zijicimi ve vzdalengjsi ¢asti mésta (v pfripadé mésta 1), ¢i mimo
mésto, dochazelo k vzajemnym kontaktdm spiSe ojedinéle. Rodinu A navstivili béhem
mé pFitomnosti nékolikrat pfibuzni z jiného mésta. Rodina A sama b&hem vyzkumu
navétévovala pouze pribuzné v ... (nejmenovana lokalita, cca 40 km vzdalend)” a to
vylucné v sezoné borlvek, jejichz shérem si obé rodiny privydélavaji. Déti z rodiny A
jezdily rovnéZz do této lokality na prézdniny a jednou navstivili pfibuzné na druhé
strané republiky.

Rodina C navstévovala pouze pribuzné ve mésté a rodinu Zadni jini pfibuzni

béhem vyzkumu nenavstivili.

Vztahy mezi jednotlivymi obyvateli vyloucené lokality ve mésté Il byly napjateé.
Ackoli se mlize vnéjSimu pozorovateli jevit, Ze socialni a finanéni situace obyvatel byla
zhruba na stejné Urovni a objektivné tomu tak skutecné je, obyvatelé se rovnocennymi
necitili byt vZadném pripadé. Jejich postoje vychazely z tradicniho romského
hierarchického systemu, ktery je do velké miry srovnatelny s kastovnim systémem
(srov. Jakoubek, Hirt, 2004). Obyvatelé 3. patra (Cekatelé na byt) se povazovali za
movitéjsi, prizplsobivéjsi, poprFipadé nadfazenéjsi nad ostatnimi — s neplatici se nebavi,
kavu by si u nich nedali.
15/C: Lidé ze trojky délaji rozdily, citi se byt néco vic. Je pravda, Ze lidi z 3. patra maji
vic. Kamaradim se ale spiSe se Svagrovou a lidma z 1. patra.... Pry to tady ale takhle
vzdycky nebylo. KdyZ tu dfiv bydleli jini lidé, vSichni se spolu normalné bavili. Je to
lidma.

Paradoxng, ackoli néktefi Cekatelé na byt meéli problémy sdrogami
a zadluzenosti a dostavali se tak do problémd prerlstajicich problémy neplatic,
zlistaval vzajemny odstup obou skupin stale stejny (Urban, Kajanova, 2009): ,,Dali

"7 Jedna se rovnéz o socialné vyloucenou lokalitu (Analyza socialné vyloucenych romskych lokalit a
absorpéni kapacity subjektl plisobicich v této oblasti, 2006)..
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nédm do bytu lino a cikani si toho hned vSimli a méli FeCi. Zavidéli. PFitom my nejsme

zadni neplatici“ (pers., madarska Romka Zijici v lokalité, 2007).

Rodina B, byla v kontaktu prakticky se stejnymi osobami jako rodina A.
Neromska respondentka se po porodu udobfila se svou matkou a bratrem a zacali se
vice navstévovat. Navic méla z dfivéjSich dob nékolik neromskych kamaradek ve
mesté.

Otec i matka rodiny D vytvareli mnoho pratelskych vazeb s Romy i neromy,
prevazné stfedni a vy3Si socialni stratifikace. Rodina byla rovnéZz v ¢astém kontaktu
s pfibuzenstvem z obou stran. Za zajimavé povazuji, Ze neromska respondentka méla
prevazné romské kamaradky, cozZ si vysvétluji tim, Ze, jak uvedla, jeji primarni rodina
udrzovala i v minulosti vztahy s Romy.

Rodina E vytvarela pfibuzenské sociélni vazby predevsim s rodinou Zeny (vice
viz interpretace vysledk( determinanty socialni opora), ze strany muze pouze s ¢asti
rodiny, véetné pribuznych na Slovensku, ktefi byli pravidelné, minimalné 1x za rok,
navstévovani. Dale dochazelo k celé fadé kontakt(l s rodinnymi prateli z riznych

socialnich vrstev, Romu i nerom.

Vylouceni ze sluzeb
Vzhledem k zaméfeni prace, jsem pozorované uzivani sluzeb rozdélila do
nasledujicich tfi kategorii:
a) sluzby poskytované meéstskym Gradem (pfedevsim socialnim odborem) a Gfadem
prace
b) sluzby poskytované zdravotnimi institucemi
c) ostatni sluzby.
Ad a)
Sluzby poskytované méstskym ufadem (socialnim odborem) a predevsim pak
Urad préce, patfily mezi Casto a pravidelné vyuZivané nezaméstnanymi, bez dalSich
rozdilu v komparacnich kritériich. Z&roveni se jednalo o dvé instituce, v néz méli

respondenti malou dGveéru a spiSe nez podpdrné, je vnimali jako represivni. Obecné pak
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vykazovali malou dlvéru k majoritnim institucim, predevsim tém, které mohou
predstavovat néjaké omezeni.

V souvislosti s Ufadem prace respondenti nejastéji uvadeli, Ze zde registrovani
jsou, avsak nevéri, Ze by to pro né mélo vétsi vyznam:

13/B: Hledam si praci sama, na Uradu prace mi davaji doporucenky a stejné mé nikde
nevezmou.

Setkala jsem se i srespondenty, ktefi nevyuZivali vSech vyhod, socialnim
systémem poskytovanych. Respondenti 6/A a 42/A si po dobu nékolika let nevyfidili
trvalé misto bydlisté ve mésté | a nemohli tak pobirat podporu v nezaméstnanosti, na
niz by jinak méli narok. Nejednd se o jev neobvykly (srov. Sirovatka, 2003), ale
prekvapilo mne odlvodnéni.

6/A: Nestoji mi to za to, jezdit do ... (misto trvalého bydlisté) si to vyFizovat, stejné to
nejsou Zadny penize.

Zatimco vySe uvedeny autor uvadi jako divod nevyuzivani davek nékterymi
Romy jejich neznalost, v mém pfipadé se jednalo spiSe o ,,oddaleny proZitek“. Tedy
v kratkodobé perspektivé se respondentlim nejevilo vyhodné davky o davky Zadat,
kdyZ to predstavovalo vynaloZeni financnich a ¢asovych prostfedk( na cestu do sidla
Ufadu, a davky pfitom byly vyplaceny az po reaktivné dlouhé dobé od zazadani
(zpétne).

Ad b)

NejvyuZivangjsi zdravotnickou sluzbou byl prakticky lékaf a pediatr.
Respondenti Zijici v socialné vyloucenych lokalitach navstévovali Castéji (neZ rodina
D, E) praktického lékarfe, stejné Casto pediatra a gynekologa, ale méné casto
stomatologa. Blize se této problematice vénuji v podkapitole Dlouhodoby zdravotni
stav v dobé vyzkumu.

Ad c)

Rodiny C a E vyuZivali sluZzeb nizkoprahového klubu pro mladez. Co se
ostatnich sluzeb tycCe, tvofili zkoumani respondenti Zijici v socialné vyloucenych
lokalitach sobéstacnou skupinu.
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21/C: U holicky jsem nikdy nebyla... koupime si barvu a nabarvi mi ségra. Vyjde té to
na 50,- KC.
18/C: Téata umi spravit vSechno, ted spravuje radio teté.

Castéji vyuzivana sluzba, se kterou jsem u mladé generace zkoumaného
souboru v obou lokalitach setkala, jsou diskotéky:
9/A/B: Diskotéka u ... (nazev diskotéky) je nejlepSi ve meésté. VSechny ostatni
zkrachovaly nebo zkrachuji, protoZe vSichni chodi k .... Chodi tam i Raku$aci, Turkové.
Diskotéka je tam v patek, sobotu, o prazdninéch i v tydnu. Zacina asi v osm hodin, my
tam chodime v 10 a zdrZime se aZ do rana (5,6 hod.) Dneska jsme pfisly v 7. Chodime
jenom tam.

13/B: Co maji délat, tady neni co délat, kam jit.

6.2.3.6 Symbolické vylouceni

Symbolické vylougeni’®lze chapat jako vytvareni predsudkd, marginalizaci az
diskriminaci osob na zakladé mista bydlisté, prislusnosti k urcité komunité ¢i konkrétni
roding, nikoli pouze z dlvodu etnické pFislusnosti. Symbolické vyloudeni je tedy
vazéno predevsim na lokalitu. Vyloucené osoby si tento stav uvédomovaly, ostatné
setkavaji se s nim v bézném Zivoté nespocetnékrat.

13/B: ... (nézev lokality) je Spatna adresa, kdyZ nékde Feknes, Ze jsi z ...,, nikdo té
nezamestna“.
6/A: Bydlet vedle je GpIné jiny neZ na ... Mame elektricky topeni. UZ nas berou jinak, i

kdyz je to hned vedle.

Symbolické vylu€ovani nevychazelo pouze ze strany Siroké verejnosti, ale bylo
sdileno rovnéZz nékterymi pracovniky statniho i neziskového sektoru, ktefi s cilovou
skupinou pracovali.

A pak se sCuchla s cikanem, navic ze socialné vyloucené lokality** (pers., socialni
pracovnice o r. 13/B, 2008)

® Tak jak jej uvadi Analyza socialng vylougenych romskych lokalit a absorpéni kapacity subjektd
plsobicich v této oblasti. 106 s. Praha: Gabal Analysys and Consulting, 2006.
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,.Nejhorsi cikani Ziji ... (lokalita mésto 11)*“ (pers., pracovnik ve statni spravé, 2008)
,.Myslis ,,d0m hriizy““? (pers., byvaly streetworker na zakladé mého dotazu na socialné
vyloucenou lokalitu ve mésté 1., 2007)

29/E (po odchodu klientky — respondentky ze soc. vyloucené lokality v préci): Tyhlety
cikani smrdi! Koufem a tak, ty to neciti§? Jeji druh byl zavieny za vrazdu, ale ja

pomaham vsem.

Symbolické vylouceni, tak jak jej chapou sami pfisludnici romskych komunit,
souvisi zasadné s hierarchickym postavenim dané komunity v systému ostatnich
(,,kastovni systém®), jehoZ pravidla jsou dosud silna (srov. Davidova, 2005). Existenci
lokalitach. Sebe ale mezi né nefadili. ,,Rikaji dege$ jeden o druhym, je to nadavka, ale
pFitom jsou na tom vSichni v podstaté stejné“ (pers., romsky koordinator, 2007).
Degesi byli pro rodinu A, A/B napfiklad jejich vzdalengjsi pfibuzni v nejmenované
vesnické lokalité. Naopak pro obyvatele nejmenované vesnické lokality byli degeSi
rodina A a A/B. Nakonec pak socialné vylouceny mlze byt v ramci komunity kdokoli,
bez ohledu na lokalitu, kterou jsme jako vyloucenou popsali my, gadZzové. Ve mésté |
jsem se seznamila se sestfenici rodiny A, kterd byla rodinou vyloucena pro svou
lesbickou orientaci. Ackoli Zila vcentru mésta spofddanym Zivotem s dobrym
ekonomickym zazemim, byla to ona, kdo se odliSoval a s kym byla ostuda se bavit.
Béhem rozhovoru uvedla:

Nebavim se s lidma z ... (lokality) a s Romama ve mésté vibec, pFistéhovali jsme se
sem nedavno ze ..., jeSté tu ty lidi pofadné neznam. A oni jsou jini, maji jinou
mentalitu, nechapu je, tfeba jak neumi hospodafrit s penézma nebo Ze nejdou do préce.
Ja ani neumim romsky a tak mné viibec neberou.

Respondentky z rodiny A se shodly na nésledujicim: ty nevér prosimté nic, je to lesba,
Zije s preSitym chlapem. Dité je jeji, ale kdovi s kym.
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6.2.3.7 Socialni exkluze a nékteré socialné patologické jevy

Kriminalita

Kriminalitu, s niZ jsem se v sociélné vyloucenych lokalitach setkala, 1ze rozdélit
do dvou skupin — drobn& kriminalita, pfevazné kradeze déti v obchodech (o nichz
rodiCe vétSinou nevédi) a ,.kSefty” (viz podkapitola alternativni zdroje obzivy).

Zavislosti
Oblasti zavislosti se blize vénuji v ¢asti vyhodnocovani vysledk( determinanty

zAavislosti.

Prostituce

Skutecnost, Ze prostituce u Romi byla a stale je tabuizovana (srov. Davidova,
2005), potvrzuje fakt, Ze vpoCatku vyzkumu, kdy jsem srodinami zacala
spolupracovat, se vSichni respondenti k tomuto tématu stavéli jednoznacné odmitave,
predevSim pak respondentky zrodiny A, pfipadné souhlasili stim, Ze ve mésté
prostituce existuje i mezi Romy, ale v Z&dném pfipadé se netyka jejich rodiny.
3/A: To my by sme nikdy nesly, to u nas (u Romd — pozn. autora) nedélaji
5/A: Jo, Slapou tady, u hotelu, ale ja je neznam.
13/B: Nejhorsi nadavka mezi nama je Slapka a kurva.

Jiné odpovédi se mi dostalo ze strany pracovniklli méstského Gradu.
V souvislosti srodinou A se pracovnice socidlniho odboru, stejné jako pfislusnici
meéstské policie, domnivaji, Ze divky z lokality si pfivydélavaji prostituci: ,,Chodi jak
princeznicky. Copak by si mohly z davek pofridit tolik nového obleceni?** (pers., sociélni
pracovnice Mé&U 1, 2007)
.,Mé&la jsem odstud (vylougena lokalita mésto I) hodné klientek — prostitutek. Casto je
prodava jejich kluk. Chodi na borQvky, i ty Slapky. MuzZi je Casto mlati (Ze malo
vydélaly)... Davej si pozor, kdyz tam pljde$ na zachod, je tam syfilis a tak.““ (pers.,
byvaly streetworker, 2006).
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,»Stydim se za né... Na ... (lokalita) Slapou nejen holky, ale i kluci. O tom se ale
nemluvi, je to néco strasnyho...” (pers., sestfenice rodiny Zijici ve mésté I, ktera
s rodinou v kontaktu neni, 2007)

AZ v poslednim roce vyzkumu a po poté, co mne vidély ve chvili, kdy nasedaly
k zdkaznikovi do auta, se dvé divky zrodiny A svéfily, Ze si prostituci obCasné
privydélavaji. Stydi se ale za to (Kajanova, 2009).

Co se rodiny C tyce, dle pracovnikll z odboru socialnich véci magistratu mésta,
prostituce v lokalité existuje, nicméné okruh osob je pouze otazkou dohadd:
,,Mam osobni nézor, Ze na ... (lokalita) Slape XY a jeji nejstarsi dcera, dale také Zena
YZ - kde by jinak vzal na to zlato a z rodiny XZ, od 9-10 let spi vSichni se viema.**
(pers., socialni pracovnik, mésto 11, 2007)
Rodina C se k tématu prostituce nechtéla vyjadfovat.

6.2.3.8 Souhrn vysledkd a diskuse determinanty ,,socialni exkluze*

v v s

status v hierarchii (degeS Roma), ktery ale nemusi s majoritou vymezenym socialnim

vylou€enim korespondovat. S tim souvisi také popisovany a rovnéz pozorovany jev, ze
socialné vylouceni nevytvari spolecenské vazby mimo svou socidlni stratifikaci,
z dGvodu nepfijeti (Ci ocekavaného nepfijeti), ktery v podstaté romsky kastovni systém,
tak jak jej popisuje napfiklad Davidova (2005), reflektuje. Situaci podporuje
statutem (napf. prostituce).

Za stéZejni sloZku socialniho vylouceni povazuji vylou€eni symbolické, jakozto

sloZzkou, ktera utvari tzv. bludny kruh socialniho vylouCeni a propojuje ostatni jeho
slozky. Napriklad i ve chvili, kdy by vylouCeni zvysili své vzdélani, narazili by na
symbolické vylouceni.

Zasadnim dusledkem socialniho vyloucenti, a specificky zavislosti na socialnich
davkach, je vyrlstajici generace déti a mladeze, kterd nezazila zaméstnani svych rodicd

a prebird tak pasivni strategii pobirani davek, v kombinaci s alternativnimi strategiemi
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ziskavani finanénich prostfedk(. Na tuto skutecnost upozorfiuje Navratil (2002), ktery
porovnaval socioekonomicky status romské generace otctl a soucasnika.
Vyzkum zaroven potvrzuje, Ze vzdélani obyvatel socialné vyloucenych lokalit

nema generaéné rostouci tendenci, spise naopak’®.

Alternativni zdroje obZivy nastupovaly u zkoumaného souboru vZdy aZ v dobé

nezameéstnanosti a obvykle v,minimalné nutné mire", tedy napf. ,kSefty” nikdy
nesméfovaly k vétSimu prijmu, spiSe nastupovaly v pfipadé, Ze byla nutnost néjakych
jednorazovych vydaj, na néz se z béznych zdroji nedostavalo. Na zakladé vyse
uvedenych vysledk( se tedy nedomnivam, Ze alternativni zdroje obZivy by byly cestou
k vys$im prijmim, ale spiSe snaha zvysit prijmy ze socialnich davek. Déle bych rada
poznamenala, Ze ,patologinost* jevd, které alternativni strategie prinaseji, je nutno
chapat relativné. Nazory na to, co je jesté ,,normou” a co uz neni, jsou silné kulturné a

historicky determinovany (srov. RuZicka, 2006), tudiZz nemusi mit v majoritni a romské

kultufe shodné pojeti.

Lidé Zijici v socialné vylouCenych lokalitach se spolehaji jen sami na sebe.

Pomoc Ci podporu zvenci neCerpaji, ani ji neoCekavaji ve VetSi mife, nez je jim
socialnim vylouceni, vychazi z povinnosti je navstévovat a byrokratického systému zde
panujiciho. Ufad préace neni mistem, kde ziskas praci, ale kam musi§ chodit, aby ti dali
davky. S nedlvérou vici Skolské instituci, kterou jako ¢astou u Roml uvadi napfiklad
Stépafova (2005), jsem se ale nesetkala. Vylougeni respondenti projevovali litost
z nedokonceného vzdélani, fakticky viak neucinili Z&dné kroky, aby jej zvysili, coz, dle
mého nazoru, souvisi s celkovou rezignaci v diisledku socialni situace.

Ze SWOT analyzy (viz pfiloha na elektronickém nosici) vyplyva, Ze v pfipadé
meésta | absentuji jakékoli programy, které by byly zamérené na osoby ohroZené, Ci

v

postiZzene socialni exkluzi. PovaZuji to za velky problém i s ohledem na celkové vyssi

™ Srov. Analyza socialné vylougenych romskych lokalit a absorpéni kapacity subjektél pdsobicich v této
oblasti. 106 s. Praha: Gabal Analysys and Consulting, 2006.
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vyskyt socialné patologickych jevli ve mésté, dany jeho lokalizaci. Pfedevsim prace
s détmi a mladezi by mohla byt krokem jak eliminovat jejich problémy ve Skole a
poskytnout jim zakladni informace v oblasti socialné patologickych jevi. Dospéli by

dale uvitali pomoc pfi feSeni zadluZenosti a komunikaci s Urady.

Zdravotni obtize respondentl v socialné vyloucenych lokalitach Ize souhrnné

hodnotit jako Cetnéjsi, jednd se ovsem o pfilis maly vyzkumny vzorek pro takovouto
komparaci, ackoli by se rozdily mohly na prvni pohled jevit. Respondenti Zijici
v socialné vyloucené lokalité ve mésté I, vykazovali CastéjSi nemocnost, neZ obyvatelé
vyloucené lokality mésta 1, ktefi naopak byli nemocni nejméné Casto, ale vykazovali
mnoho chronickych onemocnéni. Obé socialné vyloucené lokality vykazovaly vétsi
kumulaci zdravotnich obtiZi na jedince v pfipadé nemocnosti i chronickych obtizi. To
ovsem muze byt zkresleno tim, Ze v souboru socialné vyloucenych se vyskytuje vyssi
podil osob nejstarSi generace, u nichZz se predpokladd wvyssi vyskyt chronickych
onemocnéni a multimorbidita.

Otazkou je, do jaké miry mizZe socialni exkluze determinovat zdravotni stav
pfimo a do jaké miry jej determinuji faktory z ni vyplyvajici, kde jako dominantni vidim
zvySenou miru stresu, vychazejici z dlouhodobé nepfiznivé Zivotni situace: ,,0Oni jsou
vice ve stresu, jejich socialni a ekonomické situace jim prinasi vétsi mnozstvi stresord*
(pers., psychiatr, mésto 11, 2009). Socialni exkluze predstavuje také zvySené riziko
ohroZeni zdravi, ale i jeho poSkozeni, vzhledem k zvySenému vyskytu socialné
patologickych jev(i a zavislosti®. Souvislost zhoreného zdravi v komparaci s bytovymi
podminkami v lokalitach, které jsou jednoznacné nevyhovujici, jsem zaznamenala ve
formé prenosu jednotlivych chorob na ostatni Cleny v pfelidnénych bytech. PFimé
dasledky, které by vyplyvaly napf. z vyskytu plisni na sténach bytu a podporovaly tak
(v tomto p¥ipadg) rozvoj alergii®, jsem nezaznamenala, déivodem ale mdZe byt maly

cilovy soubor v mém pripadé.

8 Této problematice se bliZze vénuji v interpretaci vysledkii zavislosti (pozn. autorky).
8 Srov. Analyza socialné vylouenych romskych lokalit a absorpéni kapacity subjektd pdsobicich v této
oblasti. 106 s. Praha: Gabal Analysys and Consulting, 2006.

117



Jednotlivd Setfeni v této oblasti ucinénd (z nejnovéjSich viz Nesvadbova,
Sandera, Haberlova, 2009) hovofi o v&tsi nemocnosti socialngé vylou¢enych Romii ve

e

dale nerozebiraji.

6.2.4 Interpretace vysledk( a diskuse determinanty ,,socialni gradient*

V této Casti se nejdfive soustfedim na komparaci ekonomické situace rodin

~=s

e

ekonomickych podminkéach, které lze, z pohledu Zivotni Grovné Ceské spolecnosti,
hodnotit jako priimérné, v ramci romské populace pak az jako nadpriimérné (rodina D,
E). V popisu nevychazim pouze z Udajll tykajicich se bilance prijm0 a vydajl zjisténou
na zakladé rozhovori a pozorovani, ale rovnéz na subjektivné vnimanou ekonomickou

situaci.

6.2.4.1 Problematika vymezeni socioekonomickeho statutu u cilového souboru

Pro vyjadreni socioekonomického statutu u Roml lze jen velmi obtizné
aplikovat ukazatele, pouZivané v majoritni spoleCnosti. Napfiklad pfFi identifikaci
socialni tfidy vysi prijmd, Ci statutu Grovni vzdélani a povolanim, by u této skupiny
vétSina osob spadala do nizkych, az marginalizovanych vrstev a naopak stfedni vrstvy
by byly velmi Gzké. Status u romskych rodin vyplyva do velké miry z prislusnosti k
(velko)roding, coz se mi ovéfilo i vrdmci vyzkumu, kde jméno rodiny (tzn. urCity
klanovy systém) urCoval prijeti, i naopak stigmatizaci v romské komunité (vice viz
interpretace vysledk( determinanty socialni exkluze). Vyse pFijmd je pak dalsim
ukazatelem status dokreslujicim. Majoritni vzdélani, dle mého nazoru, hraje az vedlejsi
roli®. V praxi jsem se setkala s mnoha vysoce postavenymi a movitymi Romy, ktefi
byli naprosto bez vzdélani a postu doséahli napfiklad dobfe cilenym podnikatelskym
krokem.

8 0 tom, Ze Romové nepovaZuji majoritni vzdglani za v praktickém Zivoté uplatnitelné, hovori napriklad
Navrdtil et al. (2003).
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PFi zkoumani vyse pFijml a vydajd jsem se setkala s tim, Ze respondenti z vyse
stratifikovanych rodin se mnou o své financni situaci nechtéli hovofit. S timto
fenoménem jsem se pak setkala i jako tazatelka vramci projektu GACR
€. 403/07/0336, ¢im bohatsi byl respondent, tim méné se chtél se svou financni situaci

stéZovat. Mnozi nemajetni naopak své prijmy podhodnocovali.

6.2.4.2 Pravidelné prijmy zkoumanych rodin

V Grafu 1: PFijmy zkoumanych rodin z pracovni Cinnosti a sociélni prijmy
(pfiloha) uvadim Cisté ,,legalni“ pfijmy jednotlivych rodin k 05/2007 v poméru prijmd

z pracovni ¢innosti a socialnich pFijma.

Pobirani socialnich davek

Na socialni davky ze zkoumaného souboru dosahovaly rodiny A, A/B, B a C.
Ne vSichni respondenti, ktefi by mohli na davky dosdhnout, vSak o né zazadali.
V kapitole nezaméstnanost se vénuji nenarokovanym podporam v nezaméstnanosti, zde
bych rada jesté uvedla pfipad socialnich davek.
12/B: M&l by si zajit na M&U zazadat o pFispévek, ale nechce se mu.
13/B: Bude to stejné jen 1000,-, nebo 1.500,- a hned jak se tam objevim, tak mi
socialka® strhne za psa.

13/B: Pani na kontaktni misto SSP pfijizdi vidy v pondéli, ale jeSté nem&m zafizené
papiry od pracaku Vechno mi ztratila tchyné.

Respondentka by pfitom méla moznost ziskat prispévek na bydleni 3 mésice zpétné.

T: Proc€ jsi si to nezafidila hned od zacéatku?

13/B: Nevédéla jsem o tom, méla jsem dost starosti s malym a se stéhovanim, vibec

mné nenapadlo, Ze mam na néco takoveho nérok.

8 Respondent nazyva ,,socialkou* téméF viechny GFedniky (pozn. autorky).
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Nepravidelné pFijmy

Nepravidelné prijmy se v pfipadé rodin A, A/B a C tykaly alternativnich zdrojl
obZivy, v pfipadé rodin D a E pak prijmi muzl (otcll) z legalniho zaméstnani (nad
ramec bézné pracovni doby). Odhady pfijmi z vySe popsanych Cinnosti jsou pouze
velice hrubé, navic nepovaZzuji za ideélni rozpocitdvat je na mésic (jedna se o
nepravidelné prijmy). Odhaduji, Ze rodina A ziskala formou alternativnich prijmd
v letnich mésicich az 8000,- K&, v zimnich mésicich pak zhruba 6000,- K¢.

1/A: Dneska jsem na bor(ivkach vydélala 800 korun.

Rodina A/B vydélala alternativnimi zdroji cca. 1000,- K&/mésic. Rodina B
vyuzivala alternativnich prijmi pouze v obdobi sezonni nezaméstnanosti Zivitele
rodiny, pfijmy Cinily cca. 2000,- K&/més. Rodina C si v rdmci Sedé ekonomiky mésic¢né
privydélala okolo 4000,- KC.

6.2.4.3 Pravidelné vydaje jednotlivych rodin

Z hlediska pravidelnych vydajli, se mi podafilo u vSech rodin identifikovat
pouze vydaje za bydleni (zde jsem méla moznost nahlédnout i do nékterych Gctl)
a vydaje za cigarety. Vydaje za nakupy potravin, které Cini nejvyssi pravidelnou
spotfebni poloZku, nebylo moZno identifikovat na zakladé dotazu, protoZe Z&dna
zrodin si nevedla zapisy vydaji a pFiblizné vydaje nedokazali respondenti
identifikovat. Pokusila jsem se tedy urCit pfiblizné vydaje na zakladé pozorovani (pfi

nakupech, pfip. navratu z nakupu) a dotazu na cenu nékterych nakup?®*.

Bydleni

V8echny popisované rodiny, svyjimkou rodiny E, Zily vnajemnim byté.
Rodina E obyvala byt druzstevni. Pravidelné mési¢ni poplatky spojené s bydlenim
uvadim v Tabulce 9: Vydaje za bydleni (v pfiloze).

8 Tyto udaje jsou velmi hrubé, nebot jsem nemohla asistovat u vétsiho mnozstvi nakupd v réiznych
casovych obdobich (pozn. autorky).
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Potraviny
Rodiny A a A/B nakupovaly denné mensi nakup ve veCerce a pekarné, cca. 1 x

tydné pak vétsi nakup ve vietnamském supermarketu na druhé strané mésta.

1/A: Tak 1x mésicné jezdime do supermarketu v ... (mésto cca 30 km vzdalené),
pljcime si auto od ségry.

U rodiny jsem taktéZ zaznamenala hojné vyuZivani moZnosti sehnat jednorazove
jakoukoli véc levnéji prostrednictvim sociélnich siti — rodina takto napriklad kupovala
maso (jedna ze sester byla zaméstnana brigadné v drlibezarné). Tydenni nakup se
pohyboval v rozmezi 800-3500 K¢, denni kolem 100-200 K¢. Celkova mésicni suma
vynaloZena za potraviny a véci denni spotfeby u rodiny A predstavovala ¢astku cca. 12
tisic/mésicné.

Rodina A/B utratila za nakup sumu o néco nizsi — cca. 9000,-/mésicné, ktera
vyplyvé predevsim z mensiho poctu osob v této domécnosti.

Rodina B nakupovala kazdodenné v rliznych obchodech, dle akéni nabidky.
13/B: Sleduju letdky a jdu tam, kde je levnéjc. Ted kaZdy den utratim 200,- KC za
nékup, vSechno je drahy, rohlik stoji 2, - K&, navic jsem neméla Zadny zasoby.

Mésicné rodina vydala za potraviny a véci denni spotfeby cca. 6000,- K&, dalsi
znaCnou Cast tvofily ale néklady na dité.

Rodina C nakupovala ob den v supermarketu, mensi ¢i v&tsi nakup, dle potfeby.
Problém byl s dopravou (viz interpretace vysledk( determinanty socialni exkluze).
15/C: KdyZ toho kupujeme vic, jedeme vSichni, abychom ty tasky odtahli.

Rodina utratila za mési¢ni nakup néco pres 10 000 K¢.

Rodina D délala jeden vétsi ndkup v supermarketu tydné a denné pak chodila do
samoobsluhy pro
23/D: ..maliCkosti, peCivo a to co jsem zapomnéla.

Meésicni suma vydana za potraviny predstavovala cca. 8000,- K¢.

Rodina E nakupovala kaZzdodenné, coZz mohlo byt ovlivnéno tésnou blizkosti
supermarketu vedle bydlisté. Ani prFibliznou vydanou sumu se mi nepodafilo
identifikovat, vzhledem k tomu, Ze rodina se dale stravuje v restauracich atp.
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26/E: Za jidlo utratime vétSinu penéz, co ndm zbude po zaplaceni poplatkd, leasingu a
takovychhle pravidelnych vydaju.

Dalsi pravidelné vydaje

Mezi dalSi pravidelné vydaje vSech rodin, s vyjimkou rod. E, patfily vydaje za
cigarety. Rodina A utratila za cigarety primérné 8000,- K&/mésic, rodina A/B 3000,-;
rodina B 2500,-; rodina C 2500,-; rodina D 2000,-. U rodiny E byla tato Castka niZsi,
diky prevaze nekurakd, ale nepodafilo se mi ji identifikovat.

Pravidelné vydaje za Iéky (pfedevsim na doplatcich) se tykaly rodiny A/B, kde

dosahovaly ¢astky 700,- K&/meésic a rodiny C — 800,- K&/mésic.
Vydaje za splatky uvadim v Tabulce 8: Pijcky jednotlivych zkoumanych rodin (v

priloze).

Doprava predstavovala vyraznéjsi problém v pfipadé rodiny C, nebot’ zde déti
dojizdély do Skol a matka na nakupy. Vydaje za listky MHD by predstavovaly pro
rodinu subjektivné vnimané obrovské zatiZeni, proto rodina Casto cestovala na Cerno,
prestoze jiz méla dluh u dopravniho podniku, ktery z ddvodu nesplaceni stale nardstal
a vdobé vyzkumu presahoval Castku 20 000. Na dotaz, pro€ si nepofidi cenové
vyhodngjsi prikazku mi respondentka 15/C odpovidala, Ze by ji déti ztratily, nebo Ze
na ni nemaji penize. V pfipadé, Ze by si rodina pravidelné kupovala jizdenky, staly by
jimin. 80,- KC denné. Takto rodina kratkozrace platbu za dopravu eliminovala.

Rodiny A, A/B a B pravidelné cestovaly vlakem na Urad prace, za léekafem a na
nakupy do pfilehlého vétSiho mésta. Mésicni naklady vynaloZené za cestovné na jednu
domacnost predstavovaly cca. 500,- K¢.

Néklady na dopravu se v pfipadé rodin D a E tykaly predevsim provozu
automobilli, jimiZ muzi dojizdéli do prace. Céstku si nedovolim odhadovat, vzhledem
k tomu, Ze se mi nepodafrilo ziskat potfebna data.

Primérné pravidelné vydaje socialné vyloucenych rodin graficky znazorfiuji
v Grafu 2: Pravidelné vydaje (v priloze), kde je rovnéz srovnavam s primérnymi vydaji
neromskych rodin (primérné a s min. prijmy). Je patrné, Ze romské rodiny vydavaji, ve

srovnani s majoritni rodinou s min. pfijmy, zfetelné vice penéz za cigarety a objevuje
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se u nich rovnéz specificka kategorie vydaji — za splatky. O néco vice také vydaji za
energie, naopak méné za bydleni, jidlo a dopravu, kde se spiSe pfiblizuji primérné

geské roding®.

Nepravidelné vydaje

Nepravidelné vydaje zahrnovaly napfiklad naklady na o$aceni, kosmetické
pfipravky, vybaveni doméacnosti, ale také doplatky za energie atp. Nepravidelné vydaje
byly v ramci rodin A, A/B a B hrazeny pfevazné z alternativnich prijma.

Hospodareni s financemi, bilance pFijmd a vydajl

Hospodafeni s financemi obstaravala v rodinach A, A/B a E nejstarsi Zena. Zena
dostavala veskeré ziskané finance i od muze a pf¥ipadné dalSich ¢lend rodiny, penize
byly ,,ve spolecné kase* a Zena z ni nakupovala, platila ucty atp.

V rodinich B, C a D prispival muz Zené na spole¢né vydaje dle svého uvazeni,
tzn. neodevzdaval ji viechny své vydélané penize. Navic muz v téchto rodindch mél
hlavni rozhodovaci slovo, za co budou finance vynaloZeny. Napf. ackoli nakupovat
chodila Zena, muz urCoval, co se bude kupovat. Za povsimnuti stoji, Ze se jednalo
o rodiny smisené a rodinu C, kde muz vystupoval vii€i Zené zna¢né despoticky. Zeny
z rodin B a C mély omezeny penize, které mohly vynaloZit na své osobni potfeby. Zena
z rodiny D sméla kupovat véci pro sebe az po svoleni partnera:,,Myslim, Ze je 23/D na
22/D financné zavisld, jinak by se od ného nenechala mlatit, odesla by od néj* (pers.
kolegyné resp. 22/D z prace, 2007).

U v8ech rodin Zijicich v socialné vyloucenych lokalitach, presahovaly primérné
meésicni vydaje pfijmy. Rodiny situaci FeSily alternativnimi Zivotnimi strategiemi,

pripadné pljckami, tedy — primarné se snazily zvysit prijmy, nikoli sniZit vydaje.

8 Jak uvadi Cesky statisticky GFad (2007).
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6.2.4.5 Subjektivné vnimané socioekonomicka situace

Pohled okolni (majoritni) vefejnosti na miru chudoby popisovanych rodin se
znacné liSil. Vedle soucitu se objevovaly i ndzory, Ze obyvatelé socialné vyloucené
lokality disponuji (nad)standardnimi finan€nimi prostfedky.

13/B: Nedivim se, Ze m&ma a néktery lidi nemaji ty cikany radi. Oni maji spoustu
penéz. ... (9/A/B) se tim i chlubi, Ze nedéla, protoZe nemusi. Bere od sociélky celkem
10.000,-, pak opatrovnictvi na manzela 5.000,- a ten ma ID. KdyZ moje mama zlstala
sama s détma, tak ji socialka nedala Zadnej prispévek, protoZe chodila do prace, kde
ale brala 8.000,-. Je to pékné nespravedlivy. Dotedka jsme nedostali ani zpatky

alimenty.

Citite se byt chudy nebo bohaty v porovnéani s....

Zakladnim zplsobem, jak identifikovat subjektivni pocit chudoby, je dotaz,
zdali zda se jednotlivi ¢lenové citi byt chudi ¢i bohati, napf. v porovnani se sousedy,
nebo jinymi Romy.

Zatimco v rodiné C se mi dostalo jednozna¢né odpovédi, ,citime se Uplné
chudi“, ktera se v pribéhu vyzkumu (pfi opakovaném dotazu) neménila, v rodinach A
a A/B nebylo mozno subjektivni chudobu definovat na zakladé vySe uvedeného dotazu,
nebot" pocity rodiny byly velmi proménlivé, zavislé na naladé respondentd
a moZnostech alternativnich zdroji obZivy, obecné vzimé pak byla nalada velmi
negativni.

V rodiné B byl pocit chudoby determinovan sezonné - pfitomnosti Ci absenci
zaméstndni otce, ktery predstavovalo hlavni financni prijem. Situace se stala
nejnetnosnéjsi v dobg, kdy rodina byla zavisla pouze na tomto prijmu.

13/B: Tenhle meésic uz nemam podporu, a jeSté ne matefskou, budou Zit jen z ...
(pritelova) platu, ... (socialni pracovnice) mi nic nedd, ptala jsem se na pFispévek na
vyZivu v téhotenstvi, ale nedostala jsem nic.

Vzhledem k tomu, Ze zaméstnavatel muze byl soukromy podnikatel, stavalo se, Ze

vyplaty byly vyplaceny nepravidelng.

124



13/B: J. (podnikatel) mu (pfFiteli) nechtél Zadnou z&lohu dat, pry kdyby to udélal ted,
zvykli by si na to a chodili by takhle za nim vSichni. Snad dostane uZ 15. penize na Ucet,
nebo nevim, jak vyjdeme.
13/B: (Pritel) pFinesl z prace jen 1.000,-. Dostane vice dali mésic, ale ted je to zase
naprd s penézi. Doufam, Ze vyjde kamaradce ta pUjcka, protoze jinak nevim, jak zase
vyjdeme. Nemyslim ted tu, jak jsem ti vypravéla, ale tu, jak bydli na hotelu s P. Chtg&ji
tu pdjcku udélat pres podvod, protoze sehnali chlapa, ktery ji dal razitko, Ze je u néj
zaméstnana. Tak mi slibil pdjéit 4.000,-. Uroky pry nechce, kdyz jsme kamaradky...
Ted pfrisel jesté doplatek za plyn, ale to nemdzeme dat najednou dohromady. Snazim se
tam dovolat uZ tyden, jestli by mi neudélali splatkovy kalenda¥, ale pofad jsou
zaneprazdnéni. Ted mam 200,- KE. Mam sice vechno nakoupeny, ale vyjdeme s tim tak
tejden.
Rodina byla v takovych pFipadech zavisla na pomoci Sirsi rodiny.
13/B: Myslela jsem na tebe, jestli pFijedeS minuly tyden, byli jsme Uplné bez penéz,
neméli jsme za co koupit jidlo pro malého ani plenky, nic. Nikdo nam nechtél pljcit, ...
(pritelovo) rodice sami nemaji. Nakonec dal jeho tata do zastavarny véz a dostal za ni
2.000,- tak ty nam dal. Vidig, jak ja jsem dopadla?! Rikala jsem si, Ze kdybys pFijela,
urcité bys nam puijcila. Byla jsem vSude mozng, ale tfeba Lucka (kamaradka), ta sama
potrebuje pljcit, je na tom h{F nez my.

Naopak ve chvilich, kdy muZ praci mél, citila se rodina solidné finantné
zabezpeCena.

13/B: Ted se mame dobre, ... vydélal dokonce 20 tisic.
U rodin D a E jsem subjektivné pocitovanou chudobu nepfedpokladala, dotaz

jsem ale predloZila, rodiny se nepovaZzovaly za chudé ani bohaté.

22/D: NestéZuju si, madme se docela dobfe, ale tfeba na vlastni byt nemam.
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26/E: Urcité je na tom naSe rodina lip nez tfeba ti ze ... (socialné vyloucenych lokalit),
ale tady na sidlisti taky Zije dost lidi, co jsou na tom dobre. Kdyz pfijdes k vétSiné, tak
maji hezky zafizeny byty, ti co byli v Anglii si tam vydélali na dobry auta.®®

6.2.4.6 Dalsi ,,objektivni* ukazatele nizkeho SES

Usporna opatieni
Usporna opatieni se v mém cilovém souboru v prvni fadé tykala véci, které
nejsou pro Zivot aZ tak potfebné, napfiklad darkd.
13/B: Neméli jsme letos Zadny darky, hrozné moc jsme utratili za jidlo.
10/B: U nas (Romd) Jezisek neni, darky nosi mama a je jich oproti u vas hrozné malo.
Jak nemame penize, koupime détem jen néjakou hovadinu. Mrzelo mné to, Ze ostatni
déti ve Skole maji od JeZiSka darky a ja ne.
DalSi usporna opatfeni se vztahovala na cigarety.
2007 rodina B: 10/B rozdéluje pFitelkyni cigarety, 3 ji nechal.
10/B: Staci Ti, mas taky néjaky povinnosti.*, zbytek si vzal.
3/A: Drive jsem koufila Petry a segra Marlboro light, ale to je drahy, koufime Red and
White.
5/A a 3/A: Od Novyho roku bysme chtély pFestat koufit, leze to désné do penéz.
Nakonec nasledovala snaha usetfit na energiich.
2/A: Topime aZ odpoledne.
13/B: Hrozné se zdrazuje, musim Setfit s topenim (plyn) a nemusi se svitit. (Kdyz pfitel
odeSel do préce, zhasla, aby to nevédél.)
Setkala jsem se i s pripadem, kdy nedostatek financi determinoval planovani
ditéte.
13/B: Nechci mit vic déti nez 2, je jina doba, viechno je drahy a détem bych se pak ani
nemohla vénovat, je tfeba se jim vénovat uz od malicka. Néktery rodiny maji déti jen

kvili penézim, myslim, ale je to blbost, je to naopak drazsi.

% Tento pohled mdze byt zkreslen tim, e respondent navitévuje prevazné osoby vyse stratifikované
(pozn. autorky).
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Alternativni zdroje obZivy
Alternativnim zdrojim obZivy se vénuji v Casti interpretace vysledki

determinanty socialni exkluze.

PUjcky na potraviny
Pljcky na potraviny povazuji za jednoznacny objektivni ukazatel nepfiznivé
ekonomické situace. Jevu se blize vénuji v Casti interpretace vysledkd determinanty

socialni exkluze.

Ukazatel kultury chudoby - statusovy symbol
Specifické prvky, pro kulturu chudoby typické (srov. Lewis, 1965), jsem
zaznamenala i vramci socialné vyloucenych rodin. Vedle psychickych dopadd

a neformalnich svazk( byl nejviditeIngjSim jevem tzv. statusovy symbol — ukazatel

snahy zvysit svlj socialni status alespoii navenek, obvykle prostrednictvim néjakého
pfedmétu, ktery ovSem nema vdaném kontextu vyznamnéjSi uZzitnost (Urban,
Kajanova, 2009).

13/B: On (pfitel) by si chtél pofidit plasmovou TV. Pripada mi to jako blaznivy,
protoZze do ted jsme neméli ani na jidlo! AZ dostane (pfFitel) vyplatu, dojdu si do
zastavarny pro svoji starou TV.

15/C: Musite tu mit DVDc¢ko, kdo nema DVDcko je ten nejvétSi chudak. Nemame si na
tom co pustit, ale mame DVDcko.

6.2.4.7 Socioekonomické deprivace a jeji vliv na zdravi

K vyjadreni vlivu socioekonomické deprivace na zdravi jsem pouZila soubor
ukazateld nepfiznivych dlsledkl snizeného SES, dle Kebzy (2005), které se mohou
projevovat ve zhorSeném zdravotnim stavu. Ty plisobi na zdravi jednak primo (hlad,
Spinavé obydli), predevsim ale prostfednictvim zvySené miry stresu, ktery podnécuji.
Vyskyt téchto jevl jsem jednak pozorovala (jedna se tedy o vlastni ,objektivni*
pohled), a dale jsem monitorovala stiznosti respondentl vztahujici se k jednotlivym
jeviim. V Tabulce 10: Ukazatele socioekonomické deprivace (pfiloha) uvadim vyskyt
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téchto ukazatelll u zkoumanych rodin. Rodiny A, A/B a C byly jimi postizeny
v relativné stejném mnoZzstvi, rodina B méné. U rodin D a E jsem nezaznamenala
z&dny z uvedenych jevd.

Ukazatel nizké sebehodnoceni a sebed(ivéra, se mi nepodafilo identifikovat,

nebot’ se jedna o jev psychologicky, vyZadujici pouZiti specifické metody.

6.2.4.8 Souhrn vysledk( a diskuse determinanty ,,socialni gradient*

Socialni status ve spolecnosti, z hlediska plsobeni na zdravotni stav, v dnesni
dobé neni primarné spojen s nedostupnosti zdravotni péce urCitym skupinam, ale spiSe
se stresem, ktery se dostavuje v pfipadé pocitu ménécennosti a nespravedlnosti.
Wallersteinové (2002) tyto pocity shrnuje pod pojem bezmoc. Rom méa navic socialni
statuty dva, a ty se mohou vzajemné liSit, nebot’ je urCuje majorita i romsk& komunita.
Pokud tyto statuty predstavuji odlisné poZadavky na chovani daného jedince, mlze tak
dochazet k jevu podobnému jako je stfet roli (srov. Coverman, 1989).

Asi nejjednoznacnéji poukazuji na ovlivnéni zdravotniho stavu dUsledky
v socialné vylouéenych lokalitach (viz bilance pFijmd a vydajd, ¢i soubor ukazatelll
nepfiznivych dlsledkd snizeného SES, vySe). Budu-li vychéazet z predpokladu, Ze
zdravi negativné ovliviiuje kumulace jednotlivych nepfiznivych disledkl snizeného
SES, pak socioekonomicka deprivace zdravotnimu stavu a vyskytu stresovych situaci
u jednotlivych rodin odpovida.

HolCik, Koupilova (2001) uvadéji, Ze materialni deprivace, spolu s nizkou
arovni vzdélani, jsou faktory, které také vyznamné negativné ovliviuji pocit zdravi,
tedy subjektivni vnimani zdravotniho stavu. | vtomto pfipadé tomu mé vysledky
odpovidaji.

Za z&vaZzné povazuji predevsim to, Ze Casté zdravotni potiZe a stres vykazuji i
velmi mladi respondenti, Zijici v socialné vylou€enych lokalitach, na rozdil od mladé
generace respondentd zrodin D a E. Pravdépodobné je tomu tak také v disledku

socioekonomické deprivace. Nabizi se rovnéZz myslenka, zda se nemlze, do urgité
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miry, jednat o chovani prevzaté ze socialniho okoli — tzn. stéZuje-li si nékdo neustéle
na stres a zdravotni potize, miZe tuto reakci okoli prejimat.
Socioekonomicky status ma, mimo jingé, vyznamny vliv na Zivotni styl (Safr,

2008, s.25), ktery je pfedmétem nasledujici Casti me préace.

6.2.4 Souhrn interpretace vysledkd a diskuse ¢asti ,,socioekonomicka situace*

V této Casti jsem se vénovala socioekonomickym faktorlim, které ovliviiuji
pfimo, Ci nepfimo, zdravotni stav cilového souboru. Za stéZejni jsem pfitom (jiz na
zakladé analyzy odborné literatury) predpokladala determinantu ,sociélni exkluze®,
pficemZ vyzkum potvrdil vyznamnost predevsim jeji symbolické slozky (i ve smyslu
velmi specifického stresoru, viz dale).

Vyjma socialni exkluze, ktera méla pravdépodobné vliv na Castéjsi nemocnost
déti i dospélych (vzhledem k nevyhovujicim bytovym podminkam), se pfimé disledky
zadné z vyse popisovanych determinant na zhorseném zdravotnim stavu respondentli po
dobu vyzkumu neprokazaly. VSechny vSak vyznamné determinuji vznik stresu, ktery
posléze negativné ovliviiuje celkovy zdravotni stav, podili se na rozvoji
psychosomatickych onemocnéni a zhorSuje pribéh onemocnéni stavajicich
(chronického charakteru). Stresory vyplyvajici z pracovnich podminek, alternativnich
zdrojl obZivy, nezaméstnanosti, symbolické exkluze, ¢i socioekonomické deprivace,
patfi mezi ty nejvyznamnéjsi v socialné vyloucenych romskych komunitach.

Stresory navic podnécuji copingové strategie, které u Roml dominuji spiSe
v pasivni formé, kde se Casto jedna o uzivani navykovych latek (coZ je jednim z témat

4

dalsi Casti mé préce).

6.3 Interpretace vysledk( a diskuse ¢asti ,,vybrané faktory Zivotniho stylu v kontextu

zdravotniho stavu*

V této podkapitole presentuji vysledky determinant: ,vyZiva“, ,doprava“
a ,,uzivani nékterych nadvykovych latek a gamblerstvi“, tedy faktory, které jsou do velké

miry jedincem behavioralné ovlivnitelné. Diskuse nasleduje za kaZzdou z determinant.
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6.3.1 Interpretace vysledk( a diskuse determinanty ,,vyZiva“

Z hlediska vyzZivy jsem pozorovala, jaké pokrmy a s jakou pravidelnosti se ve
zkoumanych rodinach konzumuji a zéaroven jaké potraviny se nakupuji. Toto
pozorovani jsem doplnila dotazy na oblibenost jidel: jaka jidla se vafi nejCastéji atp.
Nésledné jsem Udaje zaznamenala do Tabulky 11: Nejcastéji zastoupend jidla

konzumovana ve zkoumanych rodinéch (pfiloha).

6.3.1.1 Stravovaci navyky

Pravidelnost ve stravovani

ZTabulky 11 (v pfiloze) vyplyvd, Ze nadpolovicni vétSina dospélych
respondentll (rod. B, C, D - vyjma r. 23/D, E) konzumovala 3 jidla (snidané-obéd-
veCere), 2 jidla denné (obéd-vecCere) pak rodina A a A/B a resp. 23/D, coZ je znatné
Vvétsi podil napF. ve srovnani s vyzkumem Sastipen (Nesvadbové, Sandera, Haberlova,
2009), kde pouze 13 % oslovenych Rom0 uvedlo, Ze nesnida. V poctu jidel za den
tedy ve zkoumaném souboru nebyl zaznamenan rozdil v komparaCnich Kkritériich.

Rozdily vSak byly v misté stravovani. VétSina respondent(i se v poledne stravovala

doma, pouze respondenti 26/E a 27/E v zamgéstnani.

Rodiny které nesnidaly, obédvaly dfive (cca. v 10 hodin).

Svacily pfevazné déti, pfipadné respondenti, ktefi chodili do zaméstnani. Tyto
dvé skupiny respondentll se zaroven stravovaly pravidelngji, coz vyplyva predevsim
z v&tSi strukturovanosti dne. Ostatni respondenti se stravovali méné pravidelné,
predevsim pak Zeny.
9A/B: KdyZ varim, néco snim pfitom, pak jim (détem) dam najist, a sama si vemu aZ
kdyZ mam hlad.

1/A: Jim riizné, jak mam chut, hlavné veder, kdyz uz je klid a mam hotovo (domaci
povinnosti). ( podobna odpovéd také 15/C)

Z&dna ze zkoumanych rodin, s vyjimkou rodiny E, nestolovala alespoii 1x denné
spoleCné.

15/C: On si veme kdo jak ma hlad. Tady ty (déti) by jedly porad.
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O pripravu pokrmid se ve vsech zkoumanych rodindch starala Zena (matka),

v pFipadé, Ze byly pfitomny dcery, primérné od 13ti let ji byly ndpomocny.

6.3.1.2 Kvantitativni hledisko stravovani

Z hlediska mnoZstvi potravy, jsem ve zkoumaném souboru nezaznamenala
nedostatek potravin. Naopak, u nékterych respondentd byl pFijem potravy vyssi
a determinoval tak vznik nadvahy az obezity, viz podkapitola ,,Subjektivni zdravotni

stav cilového souboru®.

6.3.1.3 Kvalitativni hledisko stravovani

,,ONi Romaci tu vyZivu nikdy neresili, co je zdravy a nezdravy, jedi prosté to, co
jim chutnd.* (pers., socialni pracovnik, 2009)

Z hlediska kvality nakupovanych potravin, byly zaznamenany z&sadni rozdily
v socialné vylou€enych rodinach a v rodiné D a E. Zatimco socialné vyloucené rodiny
a rodina B nakupovaly potraviny v zasadé podle ceny, rodina D a E nad timto aspektem
tolik nepfemyslela a kupovala i potraviny drazsi, ale kvalitéjsi. Dobrym pfikladem mize
byt ndkup limonad, kde rodiny A-C kupovaly ty nejlevnéjsi (2 1 za 9,90 K&), kdeZto
rodiny D, E vyrobky firmy Coca Cola (2 | za min. 29,90 K¢). U rodiny A/B a C jsem se
setkala také se snahou nakupovat potraviny s proSlou zaruéni dobou, z dlvodu
vyraznych slev.
»KdyZ jsem chodila na brigadu pokladni do Tesca, prekvapilo mne, jak Romové
nakupuji vSechno ve slevach. Takovy véci, co my bychom nekoupili, tfeba Uplné zeleny
maso*“ (pers., studentka ZSF, JU, 2007).

Z hlediska skladby jidelnicku se, s vyjimkou ovoce a zeleniny, vSak ekonomicky
aspekt rodin Z&dné skupiny potravin nedotkl — tzn. byly sice nakupovény levné;jsi

vyrobky, nicméné ve vSech kategoriich.

131



Podil ovoce a zeleniny

Rodina A a A/B konzumovala ovoce a zeleninu spiSe sezonné, zatimco pres
zimu kupovali oboji spiSe vyjimecné (pravidelné snad pouze mraZenou kofenovou
zeleninu do polévky), s ohledem na vy3si cenu. Kupovali zeleninu v akcich v obchodg,
chodili na borlivky, tfe$né a na jablka a na podzim na ,,shér* brambor.

36/A: Kdy? je tfeba pole kukufFice, tak ji chodime trhat. Jime ji vafenou s maslem a se
soli... Je to kradez, no, ale to dél& skoro kazdej, i Cesi.

1/A: ...hodné toho pfes leto zavafim a ddm do mrazaku, kdyZ jsou tfeba levny rajcata,
nadélame le€o do sklenic a mame na zimu.

Rodina B nekonzumovala ovoce a zeleninu téméF vilbec, z dlivodu jejich vysoké
ceny.

13/B: Kupujeme ovoce jen obcas, hlavné banény, pro malyho. Je to hrozny, kolik to
stoji, i obyCejny jabka, jsou draZsi i nez ty banany.

Rodina C kupovala Castéji zeleninu, neZz ovoce, spiSe ale jako surovinu do
pripravovanych pokrmd. Ovoce kupovala matka pouze détem.

15/C: VarFim hodné se zelim, v Iété leCa, do rizota, do polivek — fazole, Cocku.

Rodina D jedla kazdodenné spiSe rGizné druhy ovoce, zeleninu méné casto,
protoze:

23/D: nemame ji radi. Ovoce kupujeme, také kvlli vitamindm, hlavné pro déti, ty ho
maji navic rady.

Rodina E, dle slov otce, kupuje néjaké ovoce Ci zeleninu kazdodenné.

26/E: Jen déti dostavaji kazdy den na svalinu jablko, nebo pomeran¢. M&me ovoce

radi, ze zeleniny se zase hodné vafi.
Z&dna ze zkoumanych rodin nekonzumovala Gerstvou zeleninu, napf. v podobé

zeleninovych salatl. Z ovoce byly preferovany sezonni druhy, obecné ale nejvice
jablka, banany a pomerance.
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Podil masa a uzenin

VSechny dotazované rodiny, s vyjimkou rodiny A/B, konzumovaly maso
a uzeniny kazdodenné (rodina A/B ob den). Vyrok ,,bez masa neni jidlo*, ktery
v podobnem znéni uvadéli vesmés vSichni respondenti, nejlépe vystihoval pricinu jeho
vysoké konzumace. Jidla bez masa byla nékterymi respondenty povazovéna za
menécenna:
15/C: musim vafit maso, kv(li manzelovi, jinyho jidla by se nenajed.

Z hlediska druhu bylo preferovdno maso veprové a kufeci, upfednostriovana byla
chut’ a cena. 15/C: Kupujeme kufe, protoZe je levny a détem chutnd.
8/A/B: Jak chodime na brigady do drlibezarny, sezneme maso levnéjc, nékdy i krlitu.

U vepfového masa jsem nezaznamenala rozdil v preferenci ur€itych druhd
vramci jednotlivych komparacnich kritérii (napf. i rodina E preferovala bicek).

Z uzenin byly nejCastéji kupovany salamy a parky.

Podil cukrid (cukrovinek) a tukd

Podil cukrl, vétSinou pfijimanych ve formé sladkosti, byl v jednotlivych
zkoumanych rodinach specificky. Zaznamenala jsem v podstaté 3 modely konzumace
s kazdodenni frekvenci (tzn. alespori jeden kus sladkosti denné), které zavisi na pohlavi,
generaci a socialni stratifikaci:

a) sladkosti konzumuji pfevazné déti — A/B

b) sladkosti konzumuji pfevazné déti a zeny - A, B, C, D

c) sladkosti jsou oblibené v celé rodiné - E.

Ostatni respondenti (s vyjimkou rod. E) konzumovaly sladkosti ojedinéle. VétSina
rodin sladkosti pfevazné kupovala, pekla jen ojedinéle. Nejoblibenéjsi byly susenky,
¢okolada a zakusky. Podil cukr( ve stravé byl tedy vyrazné vyssi u Zen a déti. To se
shoduje i sjinymi vyzkumy, napf. Nesvadbov4, Sandera, Haberlova (2009) uvadi
spotfebu cukrovinek u dospélych kazdodenné spiSe ve vyjimecnych pfipadech, kdezto
u déti v 72,5 % souboru.
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Podil tukll ve stravé zkoumanych rodin vyplyval jednak z preference tuénéjsich
druhll uzenin a vepfového masa, u nékterych respondentli zvySenym podilem sladkosti
s vysokym obsahem tuku (viz vyse), konzumaci polotovart, ale také oblibou nékterych
jinych tuénych pokrm0 (majonézovych salatl, chipsl) a dochucovadel (tatarské
omécky, masla), a to véemi respondenty. Za negativni Ize rovnéz povazovat zplsob

pripravy pokrmd, kde dominovalo smazeni na oleji.

Podil mléka a mléénych vyrobkd

MIéko predstavovalo pro mlj cilovy soubor potravinu, ktera je ur€ena pouze
malym détem, rod. A, A/B a C nepfidavaly napf. ani mléko do kévy. Z mlécnych
vyrobk(l kupovaly respondenti predevsim pudinky a rlizné dezerty, minimalné pak
zakysané vyrobky a jogurty. Zaroven syry se vykytovaly, v pomeéru s uzeninami,

v minimalnim mnozstvi.

Podil viakniny

Rozpustnd vléknina, kterou v potravé zastupuji predevsim lusténiny, nékteré

ovoce (predev$im jablka a banany) a néktera zelenina (brambory, mrkev)®’, byla ve
viech zkoumanych rodinach denné zastoupena sohledem na to, Ze vétSina
pfipravovanych hlavnich jidel obsahovala v néjaké formé brambory. Nékteré rodiny (C,
A) pfipravovaly nékolikrat tydné lusténinové pokrmy.

Nerozpustnd vlaknina saturovana v potravé predevsim celozrnnym pecivem,

ofechy a semeny, se ve zkoumanych rodinach objevovala spiSe vyjimecné. VSichni
respondenti mého souboru napfiklad kupovali pouze bilé pecivo.

6.3.1.4 Pitny rezim

V pitném rezimu jsem zaznamenala rozdily mezi rodinami socialné vylou¢enymi
a nevyloucenymi.
Rodina D dodrZovala pitny reZzim nejstriktngji, pravdépodobné proto, Ze otec je

aktivni sportovec a méd o pitném reZimu silné povédomi. Zaroveri vrodiné E bylo

8 Jak uvadi napf. Hanzalové (1997).
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pomysleno na pitny rezim vsech ¢lend. Tyto dvé rodiny preferovaly mineraini vody,
$t'avy a €aj, u jednoho respondenta dominovala Coca Cola.

Rodiny B a C dodrZovaly pitny reZim déti.
15/C: Davam jim i na svacinu do 3koly piticka, doma je porad pFipravena Stéava.
Pitny rezim dospélych byl ale opomijen. V téchto rodinach pily déti nejCastéji Stavu
a limonédu, dospéli kdvu a vodu.

Rodiny A a A/B nedodrzovaly pitny reZim ani u déti. Situace vétSinou vychazela

z toho, zda byla zrovna koupena limonada, ktera se ihned vypila, a pak déti tfeba pdl
dne nepily. Dospéli pfijem tekutin saturovali kdvou a vodu z vodovodu, déti pily levné
sladké limonady.

9/A/B: Oni (déti) by porad pily jen limonédy, kdyz jim Feknu, at' si napusti vodu, tak to
nechtéj... Tak at’ nepijou, no.

6.3.1.5 NejCastéji pripravované pokrmy

Jak ukazuje Tabulka 11 (v pfiloze), v jidelnicku respondent(i dominovala ,,éeska
kuchyng“®, predevsim Fizky, petené maso a riizné oméacky. Pomérné hojné byly
pfipravovany polotovary jako hranolky, pizza, parky, atp. ,,SouCasni Romové ve mésté
Il jsou Zivi z levnych jidel, vietnamskych polévek, neumi varit* (pers., terénni socialni

pracovnice, 2006).

Tradi¢ni romské pokrmy

Tradicni romska jidla pfFipravovala nejCastéji rodina E, ostatni rodiny spiSe
vyjime€né. Romska jidla znala spiSe stfedni a starSi generace (bez ohledu na ostatni
komparacni kriteria), kterd vzpominala na to, Ze se v dobg jejich détstvi pFipravovaly
rozhodné Castéji, neZ nyni. NejCastéji pripravovanym tradicnim pokrmem byly halusky
na rozlicné zpUsoby.

Jako dlivod malého zastoupeni romskych jidel v jidelnicku respondenti uvadéli,
Ze jim, nebo jejich détem, tyto pokrmy tolik nechutnaji (1/A, 2/A, 9/A/B, 10/A/B, 15/C,

8 Kuchyné bé&zna u majority (pozn. autorky).
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34/A, 36/A a 44/C). Dalsi uvadéné divody byly rozmanité. Socialni hledisko zahrnuje
nasledujici vyrok.

33/A a 36/A: To byly chudy jidla, dfiv nebyly na jidlo tolik penize, nemohli jsme kupovat
maso. Ted mizeme.

V nékterych pfipadech nejsou dostupné suroviny,

33/A: Uvafrila bych i goja, ale stfeva tu neseZenu, jindy jsou pfiCiny racionalni.

15/C: Kdo by se délal s pirohama, to je pracny, pro tolik décek.

6.3.1.6 VyZiva dti

Détem matek mladé generace byla v batolecim véku podavana détskd strava
(mlécné vyrobky, pfesnidavky, prikrmy), stfedni a stard generace uvadély, Ze Zadnou
specializovanou stravu détem nepodévaly.

Vyziva déti od mladSiho Skolniho véku se, v Zadné ze zkoumanych rodin,

vyrazngji neliSila od vyZivy dospélych. Détem ale byly castéji kupovany rlizné
pochutiny, hlavné sladkosti a slané pochoutky (chipsy), ale také ovoce.

VSechny déti zkoumaného souboru nosily do Skoly svaliny, pfipadné dostaly
penize na jejich koupi (rod. C, nékdy E). Svaciny dostavaly i starSi generace
(retrospektivé dotazéany). Na svacinach pro dité rodiny nesetfily.

15/C: Stydéla bych se, kdyby nemély poradnou svacinu.
O jejich vhodném nutri¢nim sloZeni v3ak lze polemizovat, nebot se z velké Casti jedna
o sladkosti.

Obédy mély vsechny zkoumané déti doma a to ze dvou ddvodi (tedy bez ohledu
na komparacni kritéria).

C a E: Ve Skole jim nechutna, nema cenu je nutit.
A a A/B: Stejné doma varim.

6.3.1.7 Souhrn vysledk( a diskuse determinanty ,,vyZiva“

Kvalitativni slozka vyZivy ve zkoumanych romskych komunitach vykazovala
vyznamneé odliSnosti z hlediska socialni stratifikace. Zatimco v cilovém souboru vyse
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socialné stratifikovanych byla uréovana predevsim chuti, cilovy soubor respondent(
potravin. Se socioekonomickou situaci souvisel nejvyznamnéji nakup ovoce a zeleniny,
coz si vysvétluji tim, Ze lehkd jidla méné zasyti, nezli napfiklad oblibené masité
pokrmy. Na fenomén, kdy se nadmérna konzumace energeticky bohatych tukl a cukru
stava CastéjSim jevem u chudych neZ u bohatych, upozorfiuji Hol¢ik, Koupilova (2001),
ktefi dale uvadeji, Ze ekonomicky slabSi maji vé&tsi problém s tim, stravovat se zdrave,
z dGvodu vyssi ceny kvalitnich potravin, coz se u mého souboru jednoznacné potvrdilo.
Zdrava vyZiva neni pojem, kterym by se lidé Zijici v socidlnim vylouceni zaobirali,
nebot’ v kratkodobé perspektivé, ktera urcuje jejich Zivotni rytmus, je dllezZitéjsi, ze je
stravy dostatek. Na negativni posun ve stravovani v romskych komunitach, smérem ke
kalorickym pokrm(m a polotovarlim upozorfiuje rovnéz napt. Elichova (2004), ktera
rovnéz poukazuje na chyby v dennim stravovacim rezimu.

Lze hovofit o tom, Ze kvantitativni slozka prevazuje nad kvalitativni a to

u celého romského souboru.

Ve srovnani s vysledky vyzkumu Sastipen (Nesvadbové, Sandera, Haberlova,
2009) se respondenti v mém souboru stravovali mené zdravé. Vykazovali mensi pfijem
ovoce, zeleniny a mléénych vyrobkll, a naopak vétsi spotfebu masa a cukrovinek.
Rozdil mohl byt zplsoben mensim podilem obyvatel socialné vyloucenych lokalit

v citoavanem Setfeni, nez v mém vzorku, kde naopak pocetné prevladali.

Skute€nost, Ze jen minimum romskych déti navstévuje predskolni zafizeni a ve
Skolnim se rovnéz stravuji spiSe vyjimecné, podporuje stravovaci ndvyky z rodiny.
Vyziva déti pfitom, dle mého nézoru, predstavuje obrovsky potencidl z hlediska
moznosti ovlivnéni k zdravéjSimu Zivotnimu stylu. Vyzkum potvrzuje, Ze romsti rodice
dopravaji svym détem co je v jejich moznostech. KdyZ nechtéji chodit na Skolni obédy,
nechodi, na cukrovinkach se neSetfi. Do jaké miry jsou rodice obezndmeni s pravidly
zdravé vyZivy a riziky nevhodného stravovani, jsem vramci vyzkumu nemapovala.

Domnivam se vSak, Ze tato obezndmenost bude minimalni v socialné vyloucenych

e
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maji vétSinou pouze zakladni vzdélani, snimz souvisi mensi povédomi o rizicich
nevhodného stravovani (srov. Vitale, Todorovi¢, Sulji¢, DZakula, 2008).

Dopady nevhodného stravovani na zdravotni stav mohou byt patrné ve vyskytu
obezity a dale ve vyznamném vyskytu prenosnych chorob (viz interpretace vysledkd
zdravotniho stavu), ktery mize byt (mimo jiné) disledkem oslabené imunity, v absenci
vitamin{ a dalSich dllezitych latek.

Stejné jako u ostatnich popisovanych determinant, se ale disledky nevhodného
stravovani mohou objevit aZ o mnoho let pozdé&ji. NejCastéji se vyskytujici choroby
u Romd, tedy vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu, ¢i diabetes (srov.
Nesvadbova et al., 2003 a Nesvadbova, Sandera, Haberlové, 2009), byvaji davany do

souvislosti pravé s nevhodnou vyZzivou.

6.3.2 Interpretace vysledk( a diskuse determinanty ,,doprava“

6.3.2.1 VyuZivané typy dopravy

Automobilovéa doprava

Ze zkoumanych rodin vlastnily pouze 2 osobni automobil. Jednalo se o rodiny D
a E, tedy vyse stratifikované romskeé rodiny. Obé rodiny vyuZivaly automobil pfevazné
k pfepravé otcll (respondenti 26/E, 22/D) do zaméstnani, pripadné k dovezeni vétsiho
nakupu, méné cCasto k jinym UGceldm (cesté za pribuznymi mimo mésto, i na
dovolenou). Zatimco respondent 26/E, sohledem na vzdalenost zastdvky MHD od
mista bydlisté a zaméstnani a rovnéz dobré infrastruktury v misté bydlistg, automobil
z ,,0bjektivniho* pohledu nepotfeboval, respondent 22/D pracoval v lokalitach se
Spatnou dostupnosti verejné dopravy. Auto respondenta 22/D vyuZivali rovnéz jeho
rodice a bratr, s &imZ jsem se u resp. r.26/E nesetkala®.

~=s

v jiné domacnosti vtémZze domé (jak uvadim v interpretaci vysledk( podkapitoly
vyziva), pdjéovala si jej na cestu za nakupy a na shér bordvek.
Rodina B a C automobil viibec nevyuZivala, nebot’ moznost jeho vyuZiti neméla.

8 To mlize byt zplisobeno také neshodami v rodiné respondenta (pozn. autorky).
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Méstska hromadné doprava (MHD)

Zatimco ve mésté | MHD neexistuje, ve mésté 1l ji rodiny D, E vyuzivaly dle
potfeby, rodina C na ni pak byla, z dlivodu $patné infrastruktury, zavisla (blize popisuji
v interpretaci vysledkd kapitoly socioekonomicka situace). Rodina D, Zijici v centru
meésta, pouZzivala MHD k dopravé k Iékafi, do obchodu atp., rodina E k dopravé déti do

Skoly.

Pési chlize
Chlize byla nejCastéjsim zplisobem dopravy vsech rodin v pfipadé kratkych
vzdalenosti. Rodiny A, A/B a B byly na pési chizi vramci mésta odkazany

z ekonomickych divodd. Pracujici dospéli takto dochazeli i na druhou stranu mésta.
Faktem je, Ze bézné obchlizky (ndkupy, vyfizeni vzkazu atp.) obstaravaly prevazné déti.

V rodiné C chodila matka kazdodenné nékolikakilometrovou trasu do centra
meésta na nakup a pro déti do Skoly pésky, protoZe chtéla usetfit na MHD. Rovnéz otec a
déti této rodiny chodily pésky v pfipadé, Ze na listek neméli penize.

Matka rodiny D chodila na pési prochazky s détmi.

V roding E se pésky pohybovali predevsim déti, nikoli v3ak z nutnosti, ale
preference pred MHD.

U rodin A, A/B a B predstavovala pési doprava nutnost, u rodiny C zplisob

sniZzeni nutnych finan¢nich vydajl a u rodin D a E spiSe radost z pohybu.

6.3.2.2 Télesna aktivita

Télesnou aktivitu zahrnuji do této podkapitoly zamérné. Ackoli pfimo nesouvisi
s dopravou, povazuji za nutné ji zde uvést z dlivodu souvislosti se Zivotnim stylem
a jejim moznym ovlivnénim zdravotniho stavu.

S vyjimkou resp. 22/D, neprovozoval nikdo z dospélych respondentli aktivné
sport, coZz mne prekvapilo zejména u mladé generace. Naopak vétSina déti, hlavné
chlapcd, se sportu vénovala. Déti rodiny E chodily do pfimo do sportovnich krouzk,

ostatni déti neorganizovang hraly rlizné kolektivni sportovni hry na ulici.

139



6.3.2.2 Souhrn vysledk( a diskuse determinanty ,,doprava“

Pohybovou aktivitu dospélych respondentd, s vyjimkou rodiny D, hodnotim jako
nedostate¢nou, coz mlize (spolu se stravovacimi navyky) pfimo souviset s velkym
vyskytem nadvahy (az obezity) u zkoumanych Zen, které zaroven nevykonavaly Zadnou
fyzicky naroCnou préaci. Pohybovou aktivitou se ve svém vyzkumu (N=30) zabyvala
Elichova (2004). Pfichazi na vyznamnou souvislost s velkou asovou dotaci, kterou
Romové vénuji sledovani televizoru, kterou jsem zaznamenala i u mého souboru.
Uvédi, ze Romové sleduji TV v priméru 5 hodin denné a tato Cinnost patfi mezi
nejobvyklejsi zplsob traveni volného Casu Zen hned po ¢asu vénovanému rodiné a péci
o domacnost. Naproti tomu jen 6 % Zen a 7 % muzl ve volném Case sportuije.

Nahradit sledovani TV pohybovou aktivitou, idedlné pési chlzi, by pFitom

nepredstavovalo Zadnou prekazku.

6.3.2 Interpretace vysledk( a diskuse determinanty ,,uzivani nékterych navykovych
latek a gamblerstvi*

V této podkapitole se chci vénovat uzivani navykovych latek (pfipadné vyskytu
gamblerstvi), které se vromskych komunitdch Casto vyskytuji. Mou snahou bylo
vymezit nejen miru, ale i néktera specifika tohoto chovéni, vcetné identifikace jeho
pricin, nebot’ se neobjevovalo u vSech popisovanych rodin. Pfedpokladala jsem pfitom
vyraznou souvislost nejen se socioekonomickou situaci, ale i dalSimi determinantami,
kterym se ve své préaci vénuji.

,,Drogy a alkohol jsou u Romd nova véc. Oni dfive nefetovali, to bylo tabu. A ani
alkohol jim nedéla dobfe, podobné jak indiani ho Spatné tépi. Fetuji proto, Ze nevi jak
dal z jejich (socialni) situace* (pers., psychiatr, mésto 11, 2007).

6.3.3.1 Nikotinismus

,.VSichni cikéni koufi* (pers., psychiatr, mésto 11, 2009).
Cigarety byly ve zkoumanych rodinach ¢astym tématem rozhovord. V socialné
vyloucenych lokalitach slouZi jako zdroj smény, ukazatel sociélniho statutu (v pfipadé
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drazSich znaCek), i jako nejvhodnéjsi darek. Cigarety jsou pFfedmétem, ktery
vyzkumnikovi usnadfiuje vstup do romské komunity.

Ve viech popisovanych rodinach, bez ohledu na dal3i komparativni faktory, byly
vSechny osoby starSi 15 let kufaky, s vyjimkou respondentky 1/A a muzZskych

respondentll rodiny E. U rodin A, A/B, B, C a D se, na zakladé pozorovani a rozhovord,

domnivam, Ze se jednd o zavislost na nikotinu. Setkala jsem se i s abstinencnimi

pfiznaky v podobé nervozity, kdyZ byl nedostatek cigaret. Dopad koufeni na zdravotni
stav respondenti nefeSili, na otazku, co je Spatného na koufeni a co jim osobné na
koureni vadi, uvadéli souhlasng, Ze ,to leze do penéz“. U téchto respondentd jsem
rovnéz za dobu vyzkumu nezaznamenala Z&dny pokus o odvykéni koufeni (srov.
Wilkinson, Marmot, 2005), pouze 13/B v dobé téhotenstvi poCet vykoufenych cigaret
omezila (vice viz interpretace vysledk( determinanty détstvi).

Respondenti z_rodiny E nekoufili z dlivod(l zdravotnich dopad( koufent.

Déti popisovaného souboru (s vyjimkou rodiny E) zacinaly koufit velice brzy,

okolo 12tého roku véku, je zde ale patrny generacni posun.
9/A/B: Déti jsou nezvladatelné ¢im dal vic, je problém, Ze jsou porad s velkymi a od
téch se vSechno nauci, i koureni. KdyZ ja byla mala, zaCaly sme koufit tak v 15ti
a dneska koufi déti uz ve 13. Koufi hlavné Kluci, ale zjistili jsme, Ze i holka (11), shira
na ulici vajgly.

Postoj rodicti A/B byl zajimavy v tom, Ze situaci zlehcovali, délali si z ni legraci,
ale nevyvozovali zadné dlsledky (postihy). Ve chvili, kdy rodi¢e nemohou jit détem
prikladem, je skutecné obtizené na né v tomto sméru preventivné pisobit. Rodice, dle
svych slov, ale nevédi, jak situaci FeSit. Déti se setkavaly s cigaretami v raném véku
i proto, Ze byly posilany je kupovat.

9/A/B: Posilame je vedle do Besedy (restaurace a kulturni diim), protoze tam uz je znaji
a prodaji jim.

Respondentlim nejcastéji nabidli prvni cigaretu sourozenci, ¢i jini vékové blizci
pfibuzni (bratranci, sestfenice), pouze resp. 28/E poprvé koufila s kamarddkou. Na
otazku, pro€ kourit zaCali, mi respondenti nebyli schopni poskytnout Zadnou relevantni

odpovéd. Vesmeés odpovidali, Ze nevi, nebo to zkusili a jiz u toho zUstali.
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Respondenti kufaci prdmérné denné vykourili tfi Ctvrté krabicky cigaret na
vyloucenych lokalitich se nejCastéji kupovaly nekolkované cigarety u Vietnamcd,
rodina C si cigarety balila, protoze to vyslo levnéji.

Spotfeba cigaret byla ovlivnéna financné jen u urCitych nuklearnich rodin.

Zatimco pro nékteré byly na prvnim misté, 8/A/B: Na cigara musi bejt vZdycky, u jinych
prevaZzovaly jiné priority, pfedevSim vydaje na déti: 13/B: Nekoufim, kdyZ nejsou

penize.

Vice koufili ti, ktefi chodili do prace (Kajanova, 2009), coZ prikladam za ddvod
zvysenému stresu u zaméstnanych respondentl (viz podkapitola ,,Interpretace vysledkd
a diskuse determinanty prace*).

5/A: KdyZ chodim do préce, se to bez cigarety neda.

6.3.3.2 Uzivani alkoholu

Alkohol je u Romll popisovan jako muzska doména, v ramci mého vyzkumu
jsem se ale setkala s rozdilnymi postoji jednotlivych rodin k nému. Tyto jsem rozdélila
do nésledujicich kategorii:

a) prilezitostnd konzumace, pfedevsim v ramci rodinnych oslav: smiSené rodina,

meésto I, obecné starSi Zeny ze vSech skupin a vySe stratifikovand romskéa
rodina,

b) konzumace 1- 3x tydné, pfedevsim muzi:

1/A: Chlapi chodi taky obCas do hospody, to je normalni, nevadi mi to, kdyZ to neni
¢asto. Obcas si koupi lahvové pivo dom(, a svobodnymi divkami na diskotéce
(smiSen& a romské rodina Zijici v socialné vyloucené lokalité ve mésté 1),
c) zavislost na alkoholu, kazdodenni konzumace u respondentky 15/C (Kajanova,
20009.
Dale Ize rozlisit pozivany alkohol dle jeho typl. Zeny stfedni a strasi generace

pily nejCastéji sladké likéry (vajeCny likér, griotku atp.), Zeny mladé generace vino, sekt
a vodku, muZzi (bez ohledu na generaci) preferovali pivo a tvrdy alkohol (vodku,
palenku). Z hlediska etnicity a lokality jsem Zadné preferencni zmény nezaznamenala.
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Ve zkoumanych rodindch jsem nezaznamenala podavéani alkoholu détem ,,na

ochutnani ani vramci rliznych slavnostnich pfilezitosti. Obvykle déti ochutnaly
alkohol pozdéji, nez vyzkousSeli cigaretu. BohuZel se mi nepodafilo zjistit, kde a s kym
poprvé respondenti alkohol ochutnali, prvni opilost, se kterou se mi néktefi svéfili, vSak

byla ve skupiné vrstevnikd mimo pFitomnost rodicd (obvykle diskotéka).

6.3.3.3 UzZivani marihuany

Zatimco nikotinismus je, bez rozdilu generace, rozSifeny mezi velkou Casti
Romd, ilegalni drogy jsou zde jevem pomérné novym (srov. napf. Hawes, 1997).
Marihuanu jsem se rozhodla popisovat jako specifickou skupinu navykovych latek
jednak proto, Ze byva fazena mezi tzv. lehké drogy (napf. Oakley, Ksir, 1996), dale
proto, Ze zhlediska spotfeby v cilovém souboru vyrazné ostatni ilegédlni drogy
prevysovala.

Prvni uZiti marihuany mezi respondenty se pohybovalo v rozmezi 12 a7z 15 let
a bylo iniciovanou skupinou vrstevnik( (kamarad(). Divodem byla zvédavost a snaha
zapadnout do party.

6/A: Hulili vSichni, tak sem taky zacCal. Nevim proc.

Postoje k marihuané lze v popisovaném souboru rozlisit nejvyraznéji dle

generaci a lokality (tedy bez ohledu na socialni stratifikaci Ci etnicitu).

a) mladé generace® konzumovala marihuanu vice & méné pravidelng (muZi

a lokalita mésta I) nebo ji vyzkouSela (Zeny a mésto IlI) a méla k ni prevazné
pozitivni vztah: 13/B: Trava neni aZ tak Skodliva, brzo ji udélaji legalni.

Na druhou stranu existovaly urcité bariéry, napfiklad téhotenstvi (Kajanova, 2009):

5/A: téhotny bych ale nenabidla, nejsem blba.

b) stfedni a starSi generace marihuanu znaly, pfipadné védély, Ze ji konzumuji

néktefi jejich pribuzni, ale sami ji nezkouseli.

% 7de uvadim respondenty starsi 15 let (pozn. autorky).
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Respondenti si marihuanu péstovali sami (néktefi pFibuzni rodiny A), Ci
vyuZivali sluzeb dealera. Na marihuané dotazovani uzivatelé hodnotili kladné snadnou
dostupnost a pfijemny stav po jejim uZiti. Respondenti mladé generace z mésta | pfitom

tvorili nejpravidelngjsi a nejpocetnéjsi skupinu uzivateld.

6.3.3.4 UZivani ostatnich ilegélnich drog

»V lokalité bere hodné lidi drogy a trava je to nejmensi, norméalka* (pers., byvaly
streetworker, mésto 1, 2007).
,.Pervitin + trava, na... (vylouena lokalita, mésto I) leti* (pers., sestfenice rodiny A

v s

Zatimco konzumaci marihuany mi néktefi respondenti priznali téméf ihned po
sezndmeni, ostatni (tvrdé) drogy predstavovaly dlouhou dobu tabu a byly presentovany
s despektem. AZ po dvou letech vyzkumu mi néktefi respondenti potvrdili domnénky
0 uzivani pervitinu (Kajanova, 2009). VVzhledem K citlivosti tématu, se mi nepodafilo
ziskat informace o véku, kdy zacali respondenti drogy uZivat, uZzivani bylo ale

iniciovano skupinou vrstevnikl (kamarady, partou).

PFileZitostné®® uzivani pervitinu (cca. 3-5x/mésic) jsem zaznamenala u t¥i muzd
mladé generace (6/A, 10A/B a 41/A), které ale bylo bez vyraznéjSich zdravotnich
projevt, pravdépodobné nejen kvali Getnosti uZiti, ale i jeho formé — sniffing. Zavislost
na pervitinu, vCetné nitrozilni aplikace, se objevovala u jedné nezletilé divky (38/A).
Vyraznéjsi problémy vyplyvajici z této zavislosti vygradovaly koncem roku 2008, kdy
utekla z domova, nebot’ ji hrozilo opakované umisténi do Udstavniho vychovného
zafizeni. Divka se Zivila prostituci a méla za sebou 2 potraty. Trpéla podvyZivou a jeji
zdravotni stav vykazoval zndmky dlouhodobého vyCerpani. Komunita se Kk jejim
problémdm stavéla shovivavé, kladla vinu matce, Ze si nasla nového pfitele, s nimz si

dcera nerozumi a vycita ji dovoleni umisténi do Ustavnich zafizeni.

*! Pouzila jsem €lenéni dle vyvojovych stupiili uZivani psychotropnich latek (Zabransky, 2003).
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UZivani pervitinu se, vramci mého cilového souboru, tykalo toliko pouze
respondentli  Zijicich v socialné vyloucené lokalité ve mésté 1. Nékolik dalSich
respondentll mladé generace z vySe uvedené lokality pfiznalo, Ze pervitin vyzkouselo -
pocet v3ak nelze pfesné stanovit, nebot’ uziti stfidavé potvrzovali a zapirali.

Mezi dalsi ze skupiny tvrdych drog patfilo experimentélni uziti MDMA a LSD
(na diskotekach) respondenty, ktefi uzivali pervitin (Kajanova, 2009). Ve zkoumanych
rodinach ve mésté 1l jsem uZivani ,tvrdych* drog nezaznamenala, problémy

s pervitinem v3ak maji vzdaleni pfibuzni obou téchto rodin.

SnaZila jsem se dale identifikovat pfiCiny preference ur€ité skupiny tvrdych

drog, u zkoumaného souboru konkrétné stimulancii.”> Dostala jsem povétsinou
odpovéd typu nevim, nepfemyslel/a jsem nad tim (6/A + respondenti, ktefi nejsou
uzivateli, ale otdzku jsem u nich vznesla), nebo vyhovuje mi to tak (6/A, 41/A).
Zajimavou odpoveéd mi poskytl respondent 10A/B. Ja jsem zkouSel vSechno mozny
a z nékterych véci mi bylo Spatné, nebo to na mné bylo prosté moc, treba papiry (LSD).
Méla jsi nékdy papiry?... Takhle je mi nejlip. Dok&zu se bavit, jak nikdy.

Respondentka 38/A uvedla, Ze drogy uZziva aby mne nic nebolelo, netrapilo, abych to
prezila... Néco uZz mém za sebou, jako vZivoté. Se viim jsem zaCala moc brzo,

s diskotékami a tak.

6.3.3.5 Gambling

S gamblerstvim jsem se setkala u rodiny C, kde pravidelné — minimalné 2x tydné
- hréli oba rodi¢e (15/C, 16/C) hraci automaty, prevadZzné v non stop barech v centru
mésta. Frekvence hrani vychazela z finan¢nich dispozic — vy3si byla v dobé pobirani
ddchodl a socialnich davek. Vzhledem k tomu, Ze o tomto tématu se mnou Clenové
rodiny C odmitali hovofit, nepodafilo se mi identifikovat Castky, které bé&hem
gamblerstvi vydali. Dle informaci od sousedl a socialnich pracovnikil Ize usuzovat, Ze

prohrané penize se vyraznou mérou podili na Spatné ekonomické situaci domécnosti.

% Mezi Romy v Ceské republice dominuije heroin, v Jihoteském kraji je viak ast&jsi pervitin (viz teoretickéa
cast).
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,,Hned jak bere davky, jde a prohraje vSechno. Pak za mnou chodi, jestli bych ji
nepljcila cukr, Ze neméa dat co détem do Caje... (pers., sousedka o resp. 15/C, 2007).

U ostatnich respondentl jsem se s hra¢stvim nesetkala. Néktefi respondenti (muzi
mladSi generace) uvedli, Ze hrat automaty zkouseli, ale nepfinaSelo jim to ani vyhru, ani
potéseni, proto toho nechali.

Respondent 22/D pravidelné sazi na sportovni zapasy, nejedna se ovsem
0 zavislost, spiSe zdbavu souvisejici s celkovym zajmem respondenta o sport.

22/D: Nejsem ale ani v plusu ani v minusu. Spi§ mné to bavi kv(li tomu sportu.
Pro¢ se gamblerstvi tykalo pravé jedné konkrétni rodiny nelze jednoznacné urcit.

Pravdépodobné jde o souhru vicero osobnostnich faktord.

6.3.3.6 Souhrn vysledk( a diskuse determinanty ,,uzivani nékterych navykovych latek
a gamblerstvi*

Z hlediska uzivani navykovych latek u cilového souboru pfevladal nikotinismus
a to témér u vSech dospélych respondentli. Podobné vysledky ziskaly zdravotnické
vyzkumy zaméfené na tuto cilovou skupinu (srov. Nesvadbova et al., 2003,
Nesvadbova, Sandera, Haberlova, 2009). Zatimco alkoholismus se tykal spiSe jedinct,
nez romskych komunit, v mladé generaci Roml se objevuje nové abusus ilegalnich

drog, kde marihuana komunitou za drogu v pravém smyslu ani povaZzovana neni.

UZivani navykovych latek v romskych komunitach je Casto spojovano s jeji
Spatnou socioekonomickou situaci, pfipadné socialnim vylou€enim (srov. napf. Hawes,
1997). Dle mého nazoru v3ak situaci nelze pficitat pouze tomuto faktoru. Velky vyznam
spatFuji v pFistupu romské rodiny a komunity k problematice uzivani ndvykovych latek,
kdy rodina je k témto vécem benevolentnéjsi a poskytuje vyraznou miru socialni opory,
bydleni, stravu atp., takZe zavisly ¢lovék neupadne tak rychle ,,na dno.”“ Jiz koufeni
cigaret u déti mdze byt podporovano nedostate¢nym vyjadienim nesouhlasu ze strany
rodiny. V romské rodiné se hovofi otevieng, ¢lenové nemaji mezi sebou takové z&brany,
setkala jsem se s nékolika rozhovory na téma uZivani drog, které nebyly odstraSujiciho

charakteru, ale spiSe zvidavé.
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Rodinni pfislusnici (star$i sourozenci, bratranci, sestfenice) jsou zéroveri
nejCastéjSimi iniciatory uzivani navykove latky (jak uvadi také Tumorova, Vrtbovska,
2004), coz je ovsem ovlivnéno také tim, Ze vétSina kamaradd se rekrutuje z fad
pribuzenstva a star$i sourozenci vystupuji Casto v roli ,,dozoru®“. Mlze tak fungovat
model napodoby, kdy se déti setkdvaji se ve svém socialnim prostfedi Castéji
s cigaretami, pfipadné jinymi navykovymi latkami, neZ déti majority.

Souvislost mezi abusem navykovych latek a socialni stratifikaci, eventuelné
exkluzi, je nutno hledat rovnéz ve zvySené mife stresu, ktery je dUsledkem
socioekonomickeé situace a navykové latky jej do¢asné tlumi, ¢i maji tlumit.

Nizka motivace k omezeni nejCastéjsi zavislosti v romskych komunitidch -
koufeni cigaret (srov. Wilkinson, Marmot, 2005), souvisi s nedostateCnym uvédoménim
si dlouhodobych nésledk(, vyplyvajiciho z Zivotniho postoje zaméfeného na pritomnost
(finan¢ni dopad koureni x zdravotni dopad koufeni — zdUraziiuji spiSe finanéni, ktery je
ihned patrny) (srov. Davidova, 2005). To plati vyraznéji v socialné vyloucenych
komunitéch, které jsou jesté vice orientovany na pfitomnost.

Hovor o problémech s ilegalnimi ndvykovymi latkami vyZadoval znaCnou
ddvéru respondentll ke mné jako vyzkumnikovi. Domnivam se, Ze identifikace
drogovych zavislosti formou dotazu od cizi osoby mlize byt zkreslena, coz by mohlo
vysvétlovat nepomeér predpokladaného vysokého vyskytu drogovych zavislosti mezi
Romy® a vysledky, které v tomto sméru pfinaseji vyzkumné Setfeni.

Zdravotni dopady, v pfimé souvislosti s vySe popsanymi zavislostmi, lze, ve
zkoumaném Casoveém horizontu, jen obtizné identifikovat. Respirani onemocnéni,
veetné respiranich onemocnéni déti a jejich CastéjSi nemocnosti, se vyskytovala Castéji
u rodin v socialné vyloucenych lokalitach, kde byl vétsi podil kufak(, mohla vSak mit
souvislost s dalSimi jevy spojenymi se socidlnim vylou€enim. Za zavaZzny problém

povazuji to, Ze se koufi doma, pred détmi, tzn. ty se stavaji pasivnimi kufaky (Kajanova,

% Srov. Analyza socialné vylougenych romskych lokalit a absorpéni kapacity subjekttl pdsobicich v této
oblasti. 106 s. Praha: Gabal Analysys and Consulting, 2006.
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2009). Karcinom plic, Ci jiné onemocnéni pfimo souvisejici s nikotinismem, se
v uvedenych rodinach nevyskytoval ani anamnesticky.

U respondentdl, ktefi byli uzivateli marihuany, jsem nezaznamenala Zadné ptrimé
zdravotni disledky vyplyvajici z jeji konzumace. Nad moznymi psychickymi nasledky,
v ramci mnou pouzitych metod vyzkumu, Ize jen obtizné spekulovat.

U respondentky 15/C byly zfetelné patrné negativni aspekty kontraindikace
uzivanych Iékd a alkoholu, které mi potvrdili i pracovnici NNO, jejichZz klientkou
respondentka byla a sousedé této respondentky: ,,pije kazdy den, pivo, vino* (pers.,
sousedka respondentky, 2008). Socialni dopad alkoholismu se projevil ve svéreni déti
do pécCe otce. Lze ale jen velice obtizné urcit, do jaké miry problémy s nadmérnym
pitim pramenily primarné ze socialni exkluze, v niz se respondentka nachazela a do jake
miry byla konzumace alkoholu ovlivnéna zavaznymi problémy v partnerském vztahu,

kde dochéazelo i k doméacimu nasili.

6.3.4 Souhrn interpretace vysledk( a diskuse Casti ,,vybrané faktory Zivotniho stylu

v kontextu zdravotniho stavu‘

Vysledky tykajici se determinanty ,,vyZiva“ odkazuji na finanéni podminénost
nékterych stravovacich navykd, kdy socialné vylouéeni si nemohou zdravou a kvalitni
stravu diky nizkym pfijmim dovolit. Roli zde ale hraje i neznalost zasad zdravého
aplikovany ne vzdy protektivni vzorce pfedavane v komunité (napf. Ze matefské mléko
novorozenéti nestaCi). Problém prfedstavuje nevhodné stravovani déti vyplyvajici
z dobré vile dat ditéti to nejlepsi podle jeho predstav. Vysledky rovnéz mapuji
konkrétni dopady nevhodného stravovani na zdravi v pfipadé vyskytu obezity. Tato
choroba souvisi dale s determininantou ,doprava“, kde jsem popisovala télesnou
aktivitu repsondenli obecné a dospéla jsem k vysledkiim, Ze dospéli responenti,
predevsim pak nezaméstnané Zeny, vykazuji zasadni nedostatek télesného pohybu, ktery
by oviem bylo moZno saturovat napfiklad sportovni aktivitou (tim spiSe u mladé

generace).
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»,Doprava“ predstavuje taktéz financni zatéZz u osob zijicich v socialné
vyloucenych lokalitdch s nedostupnymi sluzbami, ¢imz mlze plsobit jako stresovy
faktor.

»,UZivani nékterych ndvykovych latek” je determinanta podminéna kombinaci
stresu a socioekonomické situace. To je navic podpofeno pristupem rodiny, ktera se
k z&vislému jedinci nestavi odmitavé, jeho chovani omlouva a situaci se snazi feSit
v ramci rodiny (tedy bez delegace na odbornika). Zaroven iniciace je Casto ze strany
nékterého Clena rodiny. Sociélné vylu€nené rodiny pak ani mnohdy neznaji rizika abusu
nékterych latek, citi se ale fakticky bezmocné. Zdravotni dopad zavislosti je vyznamny
a zfetelny i u legélnich drog (predevsim nikotismu), které rovnéz predstavuji obrovsky
vydaj pro socialné slabé rodiny.

6.4 Interpretace vysledk( a diskuse ¢asti ,,romska rodina a komunita“

6.4.1 Interpretace vysledk( a diskuse determinanty ,,détstvi*

Détstvi je téma, které zaruCuje dobrou komunikaci s respondenty, hovofili o ném
radi a oteviené. Informace k okruhu détstvi jsem zjiStovala
a) aktualné — 4 respondentky mladsi generace béhem vyzkumu otéhotnély a porodily
dité, v rodinach byly dale zastoupeny déti vSech vékovych kategorii,
b) dotazem na détstvi vlastni a svych déti u respondent(i stfedni a star$i generace.

6.4.1.1 Specifika rodinného prostfedi

Vsechny déti cilového souboru vyrlstaly v doméacim prostiedi. Prevazovaly
samostatné Zijici nuklearni rodiny, svyjimkou rodiny A, pravdépodobné z dlivodd
kombinace faktoru lokality a socialni exkluze rodiny sehnat vlastni byt se mladé generaci
jevilo jako znaCné problematicke.

Z hlediska generacni komparace jsem zaznamenala manzelske svazky u starSich

a stfednich generaci a souZiti druha a druzky u mladych generaci®, bez ohledu na

o4 Vyznam svatby v soucasnych romskych komunitach je nejednoznacné vymezeny. Na jednu stranu ma-li
byt, musi byt okéazala, na druhou stranu jsou tolerovany svazky nesezdané, pricemz ty jsou u mladych
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pritomnost déti. Pro souziti druha a druzky pfevazovaly racionalni a ekonomické diivody,
s pochopenim i ze stran starSich generaci.
15/C: Ono uz je to dneska jedno, jestli jsou vzati nebo ne. I déti mit miZou, to je jedno.
4/A: Svatba je akorat drah4, je to zbyte¢nost.
26/E: Romské svatba je hodné nakladnd, pocita se s tim, Ze se pozve hodné lidi a dlouho
se hosti. Na svatbé jsme nebyli, ani nepamatuju. Jsou tu jen samy pohrby. Svatba se u?
moc Casto
nedéla. Spis mlady Zijou spolu na hromédce. Pak se pohadaji a jdou od sebe. KdyZ je
svatba, to uz musi byt. NemiZe si to dovolit kazdy. Oni dneska ale zlistavaji bez
manZelstvi i proto, Ze se to vyplati.

Za zajimave povazuji, Ze ackoli byli mladi partnefi nesezdani, pouZivali Casto
oznaCeni pribuznych jako ,,manzel, manZelka, tchyné“ atp.

Zkoumané rodiny byly stabilni, absentovaly rozvody/rozchody rodicd a to vcetné

osobnich anamnéz respondent(l (tzn. situace pred vyzkumem), s vyjimkou neromky
zrodiny B, kterd pochédzela zrozvedené rodiny. Neznamend to ale, Ze jsou si
manzelé/partnefi absolutné vérni:

4/A: To vi§ Ze mam jesté Zzensky bokem, a nejednu, to je normalni u nas, u Romakd...
Mam ji rad, to vis Ze jo, dyt mam s ni déti.

Urcita mira nevéry se u romského muze i predpoklada:

23/D: Zenskéa musi byt vérna, byla by to ostuda, chlap je ale malokterej.

6.4.1.2 Postaveni ditéte v rodiné

Ani v jedné ze zkoumanych rodin jsem se nesetkala s tim, Ze by se dité planovalo.
Hormonalni antikoncepci uzivaly sice vSechny respondentky mladé generace, ale velmi
nepravidelné a Zeny ze sociélné vylouCenych lokalit také s ohledem na to, zda zrovna

mély &i nemély na antikoncepci finance™. PFesto byly déti vitané a pfijimané s laskou.

generaci preferovangjsi. To potvrzuje napriklad Navrétil et al.(2003), podle néjz je podil v kategoriich
souziti druh/druzka, ve srovnani s majoritou asi trojndsobny.

% Srov. napt. Nesvadbova, Sandera, Haberlové (2009), kde hormonélni antikoncepci uZivalo pouze 9,6 %
dotazanych respondentek.
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13/B: Neplanovali jsme ho, chtéla jsem mit dité ve 23, chtéla jsem mit vlastni byt... Ale
nikdy jsem neuvazovala o tom, ze bych si ho nenechala.
Souvislost vidim v kombinaci nékolika faktord, které uvadi odborna literatura
(Davidové, 2005 a dalsi):
v romskych komunitach stéle plati zvySovani sociélni prestize Zeny s potem déti
(odpovida viem popisovanym rodinam)
lepSi zaClenéni a vysS$i prestiz ve skupinach vrstevnik(, ktefi jiz déti maji
(odpovida rod. A, B, D, E)

v nesezdanych partnerstvich prostfedek udrzet si partnera (odpovida rod. B)

Na péci o dité se podilela Siroké rodina - Citaje babiCky, tety, starSi sestry, ale

i muzské pribuzné, ktefi dité umi prebalit, nakrmit a vénuji mu pomérné mnoho ¢asu:

13/B: Milan kdyZ jede s malym na prochazku, neustale kontroluje kolecka, jestli ma
malej Cepici pres obé usi a dudlika... On se o néj désné boji, nechce ndm ho ani pdjcit na
ruku.

Dité tak nebylo nikdy samo, Casty byl fyzicky kontakt, kdy jej neustale nékdo
choval, nosil na rukou, ¢i se s nim mazlil. Na druhou stranu jsem se setkala s odmitanim
tohoto jevu ze strany neromské matky (rodina B).

13/B: Vadi mi, Ze tchyné a ostatni z baraku malyho budi, kdy?Z si s nim cht&ji hrat.

6.4.1.3 Socioekonomické podminky a jejich vliv na dité

Nevyhovujici socioekonomické podminky, jako vyznamny faktor determinujici
détstvi, se objevovaly specificky u socialné vyloucenych rodin, predevsim z divodu
prelidnénych byt(l, kde neméa matka s ditétem soukromi a dité napf. klid na spanek (vice
viz interpretace vysledk(l determinanty socialni exkluze). Z ddvod( nevyhovujicich
socioekonomickych podminek byly nezletilé déti rodin A/B, B a C pod dohledem
Odboru sociélni a pravni ochrany déti.

13/B: Bojim se socialky, ze mi vezme dité&, kdyZ budeme, jak budeme. Sla bych bydlet do

normalniho podnéjmu, ale Zadnej neni.
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Stavajici socioekonomicka situace a vyhled do budoucnosti, bez ocekavanych

zmén k lepSimu, ovliviioval negativné prfedporodni stres.

13/B: Porodu se nebojim, Ze to bude bolet a tak, vibec... Kdyz néco neznas, tak se toho
nebojis. Spis se bojim, jak to bude pak s bydlenim, abychom vysli s penézma a tak.

RodiCovské dovolen sice byla respondentkami z rodin A, B a C vniména jako

dobry finan€ni zdroj, na druhou stranu si byly védomi toho, Ze dité predstavuje

subjektivné pocitované zvySeni nakladd, které Ize z rodicovské dovolené pokryt jen

CasteCné:

13/B: Dité je vdnesSni dobé luxus, pofad se zdraZuje. Chtéla bych malymu pofidit
choditko, ale nemdzeme si to dovolit, vSechno je hrozné drahy, pleny, Sunar... Jsem rada,
Ze mam aspon na ten Sunar a to tfeba oblecky dostavam od Nikoly.

Pravdépodobné z dlivodu nepfiznivé ekonomické situace u rodin Zijicich v
socialné vylouCenych lokalitdch absentovaly hracky rozvijejici kognitivni schopnosti
déti, a vyskyt hracek obecné byl minimalni (pfevladaly barbiny pro dévCata a
plySové hracky pro chlapce). Preferovany byly hry venku. V domé tyto déti travily
maximum ¢asu pred televizni obrazovkou, ¢i v kolektivu starSich sourozencd. Déti rodin
D a E dostavaly pestiejsi paletu hracek, véetné kostek, skladacek a sportovnich pomdicek

(mi¢, jezdidla).

6.4.1.4 Specifika vychovy v romské rodiné

Détem, do doby mladsiho Skolniho véku, bylo v popisovanych rodinach na prvni
pohled vSe dovoleno a okoli pak mnohdy povaZovalo déti za nevychované.
Matka neromské resp. 13/B o resp. 9/A/B: Déti vychovat neumi, nenaucila je nic. Ten
K@ji bracha hrozné zlobi, kdyZ jdou ze Skoly, tak se jich lidi normalné boji, protozZe
sprosté nadavaji a délaji bordel. Na Mikulase pry udélali néjakou scénu. Ja bych ji néco
fekla, ale nemé& cenu se hadat s takovymhle jednoduchym ¢lovékem.

Déti byly ale hlidany a okfikovéany, hlavné, aby se jim nic nestalo. Také starSi
sourozenci byli vedeni k tomu, aby mladSimu ditéti neubliZzovali a poskytovaly mu péci.
Ve zkoumanych rodinach v3ak platil model, Ze &im jsou déti mladsi, tim vice jsou

rozmazlovany. Uvadim priklad:
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Matka respondentky 7/A dcefi uSila top a sukni. Sousedl dcerka place, Ze chce také.
Matka (1/A) to povaZuje za samozfejmost, a protoZze nema latku, vezme S$aty starSi dcery
a rozstfiha je. Starsi dcera (5/A) je uraZzena: Byly to my jediny Saty na Iéto, dostala jsem
je od kamaradky jako darek. Déti tu maji vZdycky prednost, vybreci si to.

Matka: Je velkd, pochopi to. Malé by brecela, kdyZ by to neméla.

9/A/B: AZ se narodi 13/B malej, budu ji Fikat, at ho nerozmazluje a ona to bude stejné

délat. Rozmazluje psi, bude rozmazlovat i décko.

Jak dité stérlo, pribyvalo povinnosti, pfedevsim pak péce o mladsi sourozence,
u divek pak rovnéz pomoc matce v doméacnosti.

V Rodiné E jsem se setkala s pFisnéjsi vychovou ze strany otce, ktey mel strach,
aby se déti nedstaly do nevhodneé vrstevnické skupiny a nesklouzly napf. k ndvykovym
latkdm. DGvod vidim ve vy$sim vzdélani otce a znalosti rizik vyplyvajici taktéZ z jeo
zaméstnani.

26/E: Chci aby z nich néco bylo, aby si udélaly Skoly a tak, nedovoluju jim tfeba chodit
vecCer ven, aby se nechytly party.

Déti byly na rodinu silné fixovany. PFiCinou spatfuji v absenci vedeni déti
k samostatnosti. VVeSkeré své aktivity provozovaly v interakci s rodinou.

39/A: Na prazdniny se netéSim, pfes Iéto se budu nudit. MoZné pojedu se ségrou na
tabor, ale nechci, jesté jsem na Zzadnym nebyla, a viibec takhle pry¢, a nechci od rodiny.

Radsi bych byla doma.

U romskych respondentll dochazi ke generacni zméné respektu k rodicdm.

v v s

u mladé generace a poukazovla na to, Ze za jejich mladi k néfemu takovému
nedochazelo. Situaci si vysvétluji postupnym opousténim tradi€nich romskych norem
v dlsledku asimilace.

26/A: Tata, to byl jako takovy Clovék, ktery si dal hrozné jako zaleZet na tom, aby rodina
byla dobfe vychovand a slusna. Tim padem jsme méli hrozné jako takovej respekt od

rodicll. Dneska uz je to davno jinak.
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3/A: Kdyz jsem byla v puberté a az do dospélosti jsem poslouchala rodice na slovo, kdyz
rekli, pFijd vtolik a tolik dom(, nedovolila jsem si nepfijit, jako néktefi mladi ted.
Kdybych to udélala, matka by tam pro mné prisla a od otce bych byla bita. Posloucham
rodice i ted, kdyzZ si mizu délat co chci, jsou to pFece jen rodice.

13/B: Madmu jsem vzdycky poslouchala, nezndm to, Ze ne, jak tady déti. Sice v puberté
jsem byla drz4, ale abych se toulala nebo tak néco to ne.

Specifika jednotlivych obdobi romského détstvi v kontextu zdravého vyvoje

a zdravotniho stavu uvadim v ¢asti zdravotni stav.

6.4.1.5 PfedSkolni vychova

Déti zkoumaného souboru jen vyjime€né navstévovaly matefské Skoly. Jako
hlavni pFiciny uvadély matky svou pfitomnost doma (na rodiCovské dovolené s mladSimi
sourozenci, €i nezameéstnanost), neochotu déti byt ve Skolce, ale také nemoZnost najit
volné misto. S ekonomickymi dlivody jsem se ani v jednom pripadé nesetkala. Z rodiny
A matefskou 3$kolu (MS) — 7&dna z generaci nenavitévovala. Vroding B a D
navstévovala MS Zena neromka, muz, stejné jako jejich déti, nikoli.

23/D: Chci je déat do Skolky, ale je s tim problém, vSude je plno, slibili mi to od ledna.

V rodiné C rodice a starsi déti MS nenavitévovaly, mladsi déti vyuzivaly predskolni
sekce nizkoprahového klubu, kam zaroven chodily na odpoledni program a doucovani
stari déti. Z rodiny E navstévoval MS pouze otec.

26/E: Ja jsem chodil do MS, mé déti ne. Déti se tam neciti svobodny.

6.4.1.6 Souhrn vysledk( a diskuse determinanty ,,détstvi

Rodina pro Romy predstavuje stdle tu nejvétsi hodnotu a dité dar, a zaroveri
zajisténi urcitého statutu jako Zeny-matky (srov. Davidova, 2005). Domnivam se
(a vySe uvedené vysledky to rovnéZ potvrzuji), Ze praveé tato skutecnost je pFicinou, proc¢
dosud velka Cast déti je v romskych rodindch neplanovand, ackoli antikoncepce jiZ neni
v romskych komunitdch neznamou a postupem generaci se stava béznou — vétSina mych
respondentek mladé generace, bez ohledu na dalsi komparacni kritéria, ji uZivala.

Nemohu oviem potvrdit, Ze tomu tak je ve vSech romskych komunitach, nebot’ napf.
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z

vyzkum Nesvadbova, Sandera, Haberlova (2009) uvadi uZivani hormonalni
antikoncepce pouze 9,6 % dotazanych respondentek.

Navzdory obecnému nézoru, ktery v majorité panuje, bych rada upozornila na to,
ze romské dité ma jeden nesporné kladny faktor pro sviij psychicky vyvoj a tim je fakt,
7e romské rodina je stale velk4 a soudrzna®® a existuje tak nahraditelnost pége (srov.
Matousek, 2003).! Nepritomnosti netiplnych rodin v mém vyzkumném vzorku v Zadném
pfipadé nechci generalizovat nepfitomnost nedpinych rodin v romskych komunitach,
které néktefi autofi zmiriuji (srov. napf. Uherek, 2007, Scheffel, 2005). Povazuji ale za
nutné podotknout, Ze v pfipadé, Ze se rodina rozbije, je tomu predevsim dlsledkem
vngjsich vlivll (napf. uvéznéni otce).

V pfipadé vychovy vromské rodiné lze polemizovat o tom, kdo vlastné dité
fakticky vychovava a jak se jednotlivé styly vychovy podili na jeho vyvoji. Lebduska
(2008) uvadi jako nejCastéji se vyskytujici model vychovy v romskych rodinach styl
pesimalni vychova s velkym mnozstvim pozadavk( a zaroven znacnou volnosti ditéte,
ktery se vyskytoval v 53 % jim zkoumanych romskych rodin, ale pouze u necelych 26 %
rodin majoritni populace. Ostatni vychovné styly jsou zastoupeny spiSe okrajove,
u majoritni populace je vétsi rozmanitost vychovnych styl(.

Naproti velkému poCtu osob, které se o dité staraji, prakticky vSichni respondenti
povazovali za nejvice peCujici osobu matku a s ni méli rovnéz nejlepsi vztah. Vyzkum
Nesvadbova, Sandera, Haberlova (2009) uvédi jako nejcast&jsi peCovatele o déti do
véku 14 let babi¢ku (31 %) a aZ poté matku (18,7 %), na tfetim misté je jiny pfibuzny,
napf. teta (14,6 %). Na druhou stranu dité dobfe vi, kdo je priméarni pecujici osoba, tedy
osoba, ke které se vytvari zpravidla nejsilnéjsi vazba, nebot Zadny z respondentd
neodpoveédél, Ze nevi.

Zastupitelnost péCe o dité ve vicegeneratnich domacnostech a v souvislosti
s vysokou mirou socialni opory, pfedstavuje protektivni faktor psychické pohody pro dité
i matku. Fixace romského ditéte na rodinu, budovana v raném véku, se ale miize projevit

v pozdéjSich potizich odpoutat se od ni.

% Rodinné prostredi povaZuji za stabilni, i v pfipadé, Ze par méa neshody, ponévadz nefesi situaci b&zné
rozvodem, coz ovsem mize mit pro dité v ném vyrQstajici stejné tak pozitivni i negativni vliv (pozn.
autorky).
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Muzsky podil na péci o dité vromskych komunitach, pak mlze spoluvytvéret
silngjSi vazbu mezi ditétem a otcem (srov. Jonez, 2005). Delegace vychovy déti na starsi
sourozence predstavuje aplikaci jejich vlastniho, specifického vychovného stylu, ktery se
odrézi ve vyvoji ditéte a v pfipadé nedostatené kompetence (vyzralosti) sourozence
nemusi byt vZdy pozitivni. Zaroven détstvi téchto sourozenct, jsou-li sami détmi, mlze
byt pfevzetim takovychto povinnosti negativné ovlivnéno.

Ve smiSenych rodinach se Zena - neromka ve stylu vychovy ditéte pFizplisobuje
romské komunité, odlisné poZadované normy pak pro ni mohou predstavovat zvySenou
miru stresu.

Vyse uvedené faktory vyplyvaji prevazné z kulturnich specifik (o tom svédci to,
Ze se neprojevily rozdily vkomparaCnim kritériu socialni  vyloucenosti).
Socioekonomické podminky v socialné vyloucenych lokalitdch oviem détstvi ovliviiuji
rovnéz vyznamnou mérou. Pfedevsim predstavuji ambivalentni pohled na rodiovskou
dovolenou, z hlediska zvysenych prijmd, ale i vydajd. Rodicovska dovolena mlize byt
urcitym zplsobem docasného Feseni ekonomické situace socialné vyloucenych rodin,
vzhledem ktomu, Ze Zeny ztéchto rodin jsou ve vétsing pripadd dlouhodobé
nezameéstnané, nicméné zvySené naklady na dité situaci v subjektivnim pohledu
respondentek vyrovnavaji.

Déle se projevuji nemoznosti zajistit podnétné prostfedi (napf. vybavenost
vhodnymi hrackami), které je dilezité pro psychicky rozvoj ditéte (srov. OlSovska,
2006).

Na socioekonomické situaci naopak neshleddvdm primarné zavislou nizkou
navstévnost materskych kol a ani absence soukromi v prelidnénych bytech (v socialné
vylou€enych komunitadch) neméla u zkoumaneho souboru vyznamnéjsi negativni vliv

na denni rezim ditéte.

6.4.2 Interpretace vysledk( a diskuse determinanty ,,socialni opora (SO)*

6.4.2.1 Zdroje SO

Vyuzivané zdroje SO jsem rozdélila, dle vyznamnosti a jejich zastoupeni v ramci

ciloveho souboru, do nékolika skupin, které uvadim nize:
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Rodina

Zdroje SO v popisovanych rodindch zahrnovaly pFevdzné danou rodinu,
rozsifenou o vice i méné Sirdi pFibuzenskou skupinu. Sife rodinnych siti skytajicich
zdroj SO byla, z hlediska komparacnich faktor(, vyznamngji zavisla na etnicité, kde obé
neromky vyuZivaly vyrazné méné Siroké sité, nez romsti respondenti. Obé neromske
respondentky také spoléhaly vice na SO v ramci romského pFibuzenstva (rodiny svého
pritele), nezli plvodni rodiny.
13/B: Romové maji mezi sebou lepsi vztahy nez my a nejsou lakomi. Je bézné si v domé
pdjcovat penize, hlavné na cigara. Oni jsou v nékterych ohledech lepsi nez my. Podivej,
(pFitelovo) rodice jak jsou spolu dlouho a pofad se maji radi.

U respondentky 13/B mohly byt divodem dlouhodobé neshody v plivodni
roding, v jejichz ddsledku se stykala pouze s matkou a bratrem. V rodiné D méla
neromska respondentka 23/D plivodni rodinu v jiném mésté, vzdaleném 7 km od mista
soucasného bydlisté, coZ mohlo také predstavovat faktor, ktery zdroje SO omezoval.

U rodiny E byla situace specifickd v tom, Ze otec rodiny udrZoval vztahy vice
s rodinou manzelky, nez se svymi vlastnimi sourozenci, ackoli néktefi Zili v jednom
mésté. Dlvodem, dle jeho slov, byly neshody s manZelkou bratra a jeho dluhy,
k neshod&m se sestrou se nechtél vyjadfovat vice nez, Ze se jednalo o déletrvajici spory.
26/E: Nebavim se ani s brachou ani se ségrou. S brachou 2 roky, kvili jeho Zeng, ktera
je blazniva, ovlada ho (on je citliva povaha) a zakazuje mu to. Zdenék je o 20 let starsi,
mohl by byt mij otec. Oba maji PID, on svij diichod jesté nevidél, protoze maji doma
2 zeté, ktefi jsou nezaméstnani, lezi doma a nechaji se obskakovat od manZelek. ProtoZe
Zivi takhle pocetnou rodinu, pljcuje si kde se da, drive tfeba i ode mng, tu 5.000,- tu
1.000,- ale uz mu nepljcuju.

S rodinou manZelky mél respondent vztahy dobré jiZz od dob jejich sezndmeni,
domnivam se, Ze ji dosud vdéci za podporu pfi pfekonavani za¢atk( v novém prostredi
(respondent emigroval do mésta Il z vychodoslovenské osady po sametoveé revoluci).
26/E: No, tak jsem vycestoval v roce 1990, v dubnu, no a hned ze zaCatku jsem zjistil, Ze
to jsou téZky muka sehnat praci a téZky muka byt na obtiz roding,
sourozenci.(Respondent doCasné bydlel u nich.) No tak hned — do mésice - jsem si naSel
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néjakou znamost, holku a s tou holkou jsem zacal Zit. Pak jsem se s ni oZenil. Ta rodina
mné privitala, dala si pod kFidla mné, tak jsem byl s nimi v rodiné rodi¢i manzelky.

A vydrzel jsem tam 10 let.

Sousedé

Sousedské vztahy, pominu-li pfibuzné jako sousedy (v pFipadé rodiny A, A/B),
byly specifické rodina od rodiny.

Rodina A a A/B méla sousedy romskeé a udrZovala s nimi dobré vztahy, ndhodné

se setkavali pfed domem a hovofili spolu v pozitivnim duchu, déti si spolu hraly
(nezaznamenala jsem ale Z&dné pozvani do bytu), tedy lze hovofit pfedevSim o
emocionalnim typu SO. Socialni opora instrumentélni se zde po dobu mého pobytu
nevyskytovala.

Rodina B si sousedy (vSichni neromsti) zpo€atku chvalila, po nékolika mésicich
si stéZovala, Ze jim star$i sousedka vybird postu ze schranky a bezdlivodné tluce na
dvere.

Rodina C s Zadnymi sousedy, mimo pfibuzné, pratelsky vztah neudrZovala.
15/C: Sousedi jsou hrozni, pofad si chodi néco pljcovat, Zebraji o kafe, cukr, cigarety,
vlezou mi do kredence.

Sousedske vztahy v domé viak obecné nelze hodnotit jako pFiznivé (viz kapitola
interpretace vysledk(l determinanty socialni exkluze).

Sousedé rodiny D byli neromové. Rodina s nimi udrzovala neutrélni vztah, prilis
se vzajemné nebavili, protoZe neméli takovou potfebu.

Rodina E méla sousedy romské i neromské, vztahy byly obdobné jako u rodiny
D.

Pratelé

Popisu pratelskych vztahll se CéasteGné vénuji jiz v interpretaci vysledki
determinanty socialni exkluze. Kdybych je méla zhodnotit ve vztahu k poskytované SO,
pfedstavuji pfedevsim zdroj anticipované SO pro mladou generaci.
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Komunita

Také SO poskytovand komunitou je spiSe anticipacniho charakteru,
nezaznamenala jsem pfipad obdrzené SO ze strany komunity (v SirSim slova smyslu),
nebylo o ni oviem ani Z&dano. Nesetkala jsem se ani stim, Ze by komunita
predstavovala zdroj zmény, ktery je ji pficitan, ma nicmené takovy potencial. Vyznam
komunity v systému SO chapu predevsim v existenci dalSiho mozného zdroje (vyjma
rodiny, pratel a dalSich).
6/A: Kdyby prijel nékdo ze Slovenska, nikomu by to v baraku nevadilo. Zapadl by.
Stacilo by, aby to byl nékdo z rodiny, tfeba bratranec, kdyz sem pfijel, hned se se viemi

seznamil. Pomohl jsem mu.

Stat

Stéat poskytuje svym obcanlim bezesporu vyznamnou SO v podobé socialniho
sytému, cozZ je jeSté vyznamnéji patrné u respondentl, ktefi pobiraji socialni davky.
Této problematice se blize vénuji v Casti interpretujici vysledky kapitoly sociélni

gradient.

Dalsi zdroje SO

Mezi dalsi zdroje SO mohou u pracujicich patfit kolegové v zaméstnani, coZ byl
pripad respondentl (22/D, 26/E). Kde kazdy z nich mél jednu kolegyni, ktera jim
poméhala i v mimopracovnich z&lezitostech (napfiklad sdalS$im vzdélavanim)
a respondenti sni hovofili i o soukromych zaleZitostech (napf. problémy v roding).
V jednom prFipadé se pfitom jednalo o Romku, v jednom o neromku.

Mezi zdroje SO bych rada zahrnula rovnéz viru (v ndboZenském slova smyslu),
nebot’ Romové jsou tradicné véficimi (srov. Davidova, 2005). V mém souboru Vefili
v Boha vSichni respondenti, ale zZadny z nich nebyl praktikujicim kfestanem (tzn.,
neGcastnil se pravidelné bohosluzeb v kostele). NaboZenskéa vira byla u respondentd
generaCné predavana, pficemz starSi generace se zminily, Ze za dob svého détstvi
(prevazné na Slovensku) do kostela pravidelné chodily. Diivod, pro¢ tomu tak dnes

neni, se mi nepodafilo zjistit, respondenti odpovidali nejcastéji ve smyslu, Ze sami nevi,
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pfipadné Ze jim staci se pomodlit doma. Motlitba, kterou obcasné, v pfipadé nesnazi
nebo obav, praktikovali vSichni respondenti, jim pomaha spiSe tak, Ze je docCasné
uklidni, zadny z respondentl nevéfil v néjaky jeji zazracny efekt.

6.4.2.2 Typy poskytované SO

Ve své préci se zaméfuji predevSim na instrumentalni typ SO, ktery je pro
pozorovatele nejviditelnéji a zaroven predstavuje vyznamnou provazanost se
socioekonomickou situaci. Uvédomuji si, Ze tim zdaleka nevyCerpavam potencial
moznosti poskytnout SO, domnivam se v3ak, Ze za pouZiti mych vyzkumnych technik,
nebylo mozno ziskat relevantni data pro dalSi typy SO. Emocionalni a hodnotici sloZce

se nicméné ¢astecné vénuji v podkapitole ,,interpretace vysledk(l determinanty détstvi‘.
6.4.2.3 Mira poskytované SO

Urceni miry SO vychézelo v mém vyzkumu predevsim z pozorovani faktickych
(prokéazanych) projevi této opory (tedy ziskané SO), pfipadné vyrokl o tom, jaka jsou
oCekavani SO. Identifikovat miru anticipované SO pouhou otdzkou ,,myslis, Ze by ti
rodina pomohla, kdyby bylo potfeba“, bylo nemozné, nebot’ ji néktefi respondenti
povazovali témér za urazlivou, protoZe je to pro né véc natolik samozfejma, Ze se o ni

nediskutuje.

Anticipovana SO tedy v popisovanych rodinich predstavovala jakysi standart.
Obecné se ocekavalo, ,rodina pomlze“, bude-li potieba. Respondenti byli k tomuto
trendu sméfovani od détstvi, kdy déti jsou posilany k pribuznym pdjcit to ¢i ono, od
potravin po cigarety. Svédkem podobné situace jsem byla velmi Casto v socialné
vyloucenych rodinach, v rodiné B a D minimalné a v rodiné E vibec.

V pfipadé obdrzené SO byly u cilového souboru nejviditeInéjsi instrumentalni

zdroje SO, prevazné financni pomoc. V ramci domécnosti byly naprosto prirozené, ze

se finanéni zdroje od jednotlivych ¢lenl shromazdovaly do ,spoleéné kasy“, coz

u socialné vyloucenych rodin byla zaroveri existencni nutnost.
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5/A a 3/A: Z vyplaty pFispivame mamé na jidlo 5000,-. PFispivaly jsme ji i z davek a to
nam pak nic nezbylo. Takhle si mdzeme alespor néco koupit.

Podpora funguje i v pfipadé oddélenych domécnosti, pfikladem by mohla byt
rodina B.
10/A/B: Nedostal jsem podporu, chybél mi jeden mésic... Tata mi ted slibil dat 1.000,-,
tata nikdy nic nechce vracet a penize nevycita.

Rodinu B podporovala financné rodina A/B, rodina matky respondentky 13/B
mladému péru poskytovala v pfipadé nouze potraviny:
Matka 13/B: Plijcovat nebo davat jim penize nema cenu, na to uz jsem pfisla. Tak radéji
koupim néco malému, nebo jim koupim jidlo. Pljcovat penize je pak kolobéh, uskodila
bych jim tim.

Sirdi rodina pFedstavovala instrumentéalni zdroj SO ve chvili, kdy jiz ¢lenové
domécnosti nemohli finantné pomaoci.
13/B: Na ... (lokalikta) jsou vSichni zvykli pljcovat si... Kdo bere pozdgji, pljci si od
toho, kdo bere dFiv, také jsem pljcovala, na cigarety, na svaciny. Je pravda, Ze oni to
vzdycky vrati. Nékdy postupné, nékdy rovnou cely. Pljcuje se vétSinou do 500,- K.

Jako vyznamné hodnotim poskytovani bydleni a zézemi mladé generaci (mlady

par s détmi ¢i bezdétny) u rodicd, s ¢imZ jsem se setkala u socialné vyloucenych rodin.
Situace sice vychazela z nedostatku kapitalu mladé generace pro ziskani vlastniho bytu,
ale domnivam se, Ze starSi generace toto povaZovala za urCity standart, snimz je
poCitano. Za celou dobu jsem se nesetkala stim, Ze by souZiti vyvolavalo spory,
vycCitky, atp. StarSi generace hovofila o mladé ve smyslu ,,jsme radi, Ze tu jsou“, nikoliv
»-nemaji kam jit“. U rodin vy3si sociélni stratifikace jsem se naopak setkala s tim, Ze
mladi se chtéli co nejdFive osamostatnit, ackoli z hlediska prostorového usporadani bytu
by méli vice soukromi, nez socialné vylouceni. Jednalo se o vlastni rozhodnuti mladsi

generace, nikoli nutnost, ¢i tlak rodicd.

Vedle instrumentalnich zdroji zahrnovala obdrzena SO rdzné formy pomoci

s Cinnostmi, napfiklad hlidani déti, Ci péCe v pfipadé nemoci. VSechny oslovené rodiny,
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s vyjimkou rodiny E, uvedly, Ze by svého pribuzného nedaly do domova dlichodcd.
Rodina E soudi, Ze v pfipadé, Ze by se jednalo o zavaznéjSi zdravotni potiZe, byla by
k tomuto kroku nucena. Podobné odmitavy ndzor zastivali respondenti ohledné
umistovani déti do détskych domovd, pfesto vSak kazda, z téchto rodin méla v Sir§im
pfibuzenstvu nékoho, kdo v détském domove je, i byl. Do této Casti patfi taktéZ fakt, Ze
sestra respondentky 1/A se stara o téZce postizeného syna, zbytek rodiny A je ji
k dispozici pomoci, vystfidat ji.

V socidlné  vyloucenych rodinach se pQjcuji se predméty, napfiklad
v automatické pracce rodiny A pral v jednom obdobi cely diim, stejné jako vétSina rodin

jezdila v pfipadé potfeby autem domécnosti jedné pFibuzné.

6.4.2.4 Negativni aspekty SO

Negativné SO vnimali jeji poskytovatele v pfipadé, Zze citili urcitou

jednosmeérnost, tzn. poskytovand opora jim nebyla dostate¢né oplacena.

38/A: Mné nejde o ty darky, ale o to, jak jsou lakomi a ¢lovéka vyuZivaji. J& jim vidycky
néco dala ksvatku i knarozenindm, alesponn néjakou hloupost a oni mné ani
bonboniéru.
13/B: Je to tak, ja jim vidycky dala néjaky stfibro a ony mné k 20tindm koupily
dohromady u Vietnamcl tricko za 90,- K&. J& chapu, Ze nemaji penize, ja uz jsem se do
nich tolik navréZela, kupovala jsem jim cigarety, kdyZ nemély, kolikrat i svacinu, kdyz
chodily do Magny (reC je o 5/A a 3/A), ale ony kdyz braly, nikdy mné nikam nepozvaly,
bylo jim nepfijemny i to cigaro mi dat. Vis na ... (nazev lokality) sou divny vztahy. Oni
se tam vSichni citi bejt hrozné chytry a nesnesou, kdyZ jim néco Fikas, s ¢im nesouhlasi.
Oni vi viechno nejlip. VSude byli a viechno zazili.

Méla jsem pocit, Ze se takova situace se tyka opét predevsim financni podpory

a socialné vyloucenych rodin.

6.4.2.5 Interpretace vysledkd a diskuse determinanty ,,socialni opora“

Z vyse uvedené interpretace vysledkd se mlze jevit, Ze vrodinach, Zijicich

v socialnim vylouceni, je vzajemné poskytovand mira SO V&tsi, neZz u vyse
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stratifikovanych. Otazkou zlstava, do jaké miry je tato nevyvazenost disledkem
socialni exkluze a s ni spojené Spatné socioekonomické situace. Tedy ur€itou nutnosti
(kde napfiklad vyse stratifikovani maji Sanci ziskat pdjcku od banky, kdezto vylouci
nikoli — srov. Steiner, 2004), ktera prohlubuje rodinné vazby, z divodu vyssi potieby
pomoci. A do jaké miry se jedna o dlsledek vyssi koncentrace pFibuzenstva v tésné
blizkosti vyloucenych rodin (zatimco rodiny A, A/B a C mély pfibuzné na jednom
patfe, nejblizsi pFibuzni ostatnich rodin Ziji sice v jedné Ctvrti, nicméné i takové
vzdalenost mize hrat roli). Priklanim se spiSe k varianté ekonomické nutnosti,
vzhledem k tomu, Ze Gcelnost takovéhoto plijcovani vychazela Gastéji z toho, Ze nebyly
(napf.) na cigarety penize, méné Casto z toho, Ze se pro né nikomu nechtélo jit. Tuto
teorii podporuje zjisténi, Ze SO vyse stratifikovanych se neomezuje pouze na romské
komunity, ale vyuziva i zdroje zvenci, ackoli obecné Ize hovofit 0 malé mife delegace

SO na profesionalni péci.

Poskytovana socialni opora v socialné vyloucenych romskych komunitach
predstavuje urcitou jistotu jedince, Ze se nedostane do netinosné ekonomické situace, ale
znemoZznuje mu fakticky hromadit kapital, ktery je pferozdélovany mezi potfebné ¢leny
rodiny. Jiz védomi existence sité pripraveni v pfipadé potfeby SO poskytnout,
predstavuje faktor omezujici stres. Do jaké miry jej ale na druhou stranu zpUsobuje vyse
uvedena potfeba SO rovnéZ poskytovat, nebot’ je v rodiné (komunité) oCekavana, ackoli
s ni jedinec neni UpIné ztotoZznény, by mohlo byt pfedmétem samostatného vyzkumu.
Odbornd literatura dale hodnoti jako negativni nadmiru pfijimané SO, kterd sniZuje
anci osamostatnit se. Napfiklad vysledky vyzkumu Sastipen (Nesvadbova, Sandera,
Haberlovd, 2009) ukazaly, Ze jedinci, ktefi pocituji nedostatek citové nebo jiné
podpory, jsou mezi Romy v mensiné, pfevazujici ¢ast ma naopak pocit, Ze podpory se
jim dostéva tak akorat nebo dokonce vice nez by chtéli. S takovouto situaci jsem se

vSak v ramci vyzkumu nesetkala.
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6.4.3 Souhrn interpretace vysledkd a diskuse ¢asti ,,rodina a komunita“

V interpretaci vysledk( determinanty ,détstvi“ jsem identifikovala protektivni
i negativni faktory ovliviiujici zdravi. Z hlediska kulturnich faktor(i predstavuje
psychologicky protektivni faktor jiz samotné kladné pfijiméani ditéte. Déle pak Siroka
romské rodina s vyhodou v zastupitelnosti péCe o dité a poskytovani emocionalni opory,
kterd je vyznamna pro jeho dobry psychicky vyvoj a subjektivni spokojenost. Problém

~rv

mliZe predstavovat ,roztfisténost vychovy“, na niz se podili vice c¢lend, vcetné
nedospélych sourozencd. Specificka ,romska vychova“ sama o sobé, predstavuje spise
komplikace v integraci do majoritni spole¢nosti (napf. pfi ndstupu do Skoly), nikoli vSak
ovlivnéni zdravi ditéte.

Vyslovené negativni faktory ovliviujici zdravotni stav vyplyvaji ze
socioekonomické situace, kterd neumoziuje ditéti zajistit takové podminky, které by
byly pro Z&douci pro jeho rozvoj (napf. stisnéné bytové podminky).

Determinanta ,,socialni opora“ nese v ndzvu predpoklad pozitivniho kontextu.
Ve vysledcich se ale potvrdilo, Ze ne vzdy tomu tak byt musi (€imZ samozfejmé nechci
pfiznivy vliv SO zpochybriovat). Socialni opora, které je spojovana s proti stresovym
ucinkem, mliZze byt stejné tak stresorem v situacich, kdy ji rodina’komunita od jedince
oCekava, ale on neni ztotoznény s tim, ji poskytnout. Negativni vliv SO spatfuji rovnéz
v tom, Ze mize prohlubovat socialni exkluzi cirkulaci pljcek penéz v ramci rodiny, kdy
prestava byt pro jedince vyhodné vydélavat vice penéz, je-li pfedpoklad, Ze se nasledné
»rozplynou* v rodinném kruhu. Jestlize je obtizné vymanit se ze sociélni exkluze, jesté

obtiznéjsi je vymanit se z kruhu poskytované finan¢ni socialni opory v roding.
6.5 Interpretace vysledkl a diskuse determinanty ,,stres*

V této Casti si nekladu za cil identifikovat miru stresu jednotlivych respondent,
ani jeho konkrétni podil na zdravotnim stavu ciloveho souboru. Pro takovou studii by
bylo potfebné pouzit psychologické metody. Rada bych zde popsala reakce, které pfi
vystaveni stresu nasleduji a zplsoby jeho zvladani. Stresorlim a jejich pUsobeni se

blize vénuji v jednotlivych prislusnych podkapitolach vyzkumné €asti, na tomto

164



misté bych vSak rada shrnula ty, které vystupovaly jako nejvyraznéjsi
a nejcastgjsi.

Stres postihoval nejvice respondenty stfedni generace, coZ logicky vyplyva
z vy$8i kumulace stresorl v tomto obdobi (srov. napf. Dohrenwend, 2003). Projevoval
se Castéji u zen, nez u muzll, coZz ovsem nemusi znamenat, Ze by u nich byl vice
zastoupen, jednd se spiSe o souvislost s v&tSim projevovanim emocionality u romskych
Zen na venek. Zeny Casto zmifiovaly, Ze ,,maji nervy“, o problémech oteviené hovofily,
na rozdil od muzd:
6/A: Ony maji problém se vsim, pofad se mezi sebou hadaj kvili blbostem a pomlouvaj
jedna druhou...

vo=v s

Stres byl vyrazné viditeInéjSi u souboru rodin ze socilné vyloucenych lokalit,

nez u rodiny D a E. Néjaké projevy stresu se u rodin A, A/B, B a C vyskytovaly témeér
pfi kazdé navstévé. Souvislost zde byla pfedevsim se socioekonomickymi faktory,

s nimiz se zbyvajici dvé rodiny nepotykaly. Domnivam se, Ze pravé tyto faktory byly
spoustéci dalSich stresovych situaci. Vyznamnost vlivu socioekonomickych faktor( na
vznik stresu a kvalitu Zivota zdlraziiuje fada autorl (viz teoretickd Cast, napf.
Wilkinson, Marmot, 2005). Ve chvili, kdy celd rodina neustale fesi pljcky a dluhy,
v ovzdusi napéti snadno dojde k potyCce a rodinnym neshodam. Jako ,typicky* (Castéji
se opakujici) pfipad uvadim nasledujici situaci:

Rozhovoru predchazela debata o moZnostech pljéky, z diivodu $patné finanéni
situace rodiny. Rodice rodiny B byli aZz do 1 hod. v noci ve mésté za zabavou a malého
hlidala matka respondenta 10/A/B.

13/B: Uz ho tam nikdy hlidat nedam, ona (tchyné) Cekala, az se vratime a hned mi ho
vrazila. Snazim se zjistit, jestli se nejedna o nedorozumeéni, zda se 9/A/B domlouvaly.
13/B: Nedomlouvaly, ale myslela jsem, Ze prosté si ho tam nech& aZ do réna. Na pfitele:
Oni uz ho hlidat nebudou, kdyZ ho nemiize hlidat moje rodina, nebude ani tvoje.
(vycitave)

Tazatel: Oni ho vasi nem(zou hlidat?

13/B: Je to vsechno kvili nému (na pritele), on si moji mamu rozhadal, je drzej.

Pritel se zdal byt dostatecné vyprovokovan, zvysuje hlas.
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10/A/B: KdyZ jsem vidél jak se k tobé madma chova?

13/B: (ke mné) Ona se chova dobre, je to jen jeho chyba. Jeho moje mama nikdy
nemlatila a jeho mama mi dala facku. Pro nic za nic, kvli picoviné.

Konflikt se zda byt vyhroceny dostatecné.

10/A/B: .. neser mné.

6.5.1 Identifikace stresovych situaci (stresory) a jejich vliv na zdravotni stav

Mezi nejCastéjSi pfiCiny stresu, které jsem vcelém cilovém souboru
zaznamenala (bez ohledu na komparacni kritéria), patfily dlouhodobégji pocitované

problémy v rodiné a to riizného charakteru (vétsSinou neshody s pFibuznymi).

U respondentl v socidlné vyloucenych lokalitich byly castym a silnym

stresorem ekonomické faktory (nezaméstnanost, financni situace, dluhy, socialni

exkluze, ale také alternativni zdroje obZivy), které se tykaly Zen i muzl, vcetné
neromské respondentky. Podle nazor(i Matulayové, Matulaye (2002), je specialnim
stresorem pro soucasné romské komunity v minulosti nevidané mnozstvi zboZzi, které

vidi ve vykladnich skfinich, i na obrazovkach televize, ale které jsou pro né nedostupne.

e

vyloucenych lokalitach, subjektivné se pak jednalo o nejvyznamnéjSi stresor pro
respondenty rodiny B, po dobu, kdy Zili ve spole¢né domacnosti s rodinou A/B ve
stisnénych podminké&ch.

e

s dlouhodobym vystavenim stresord diskriminacniho charakteru, které do velké miry

souvisely se socialni exkluzi. Odivodnénost téchto obav by mohlo potvrzovat obecné
neuspokojivé souZziti ¢eské a romské populace, které v poslednich dostupnych Gdajich,
79 % Cech( hodnoti jako $patné, coZ predstavuje mezirocni nardst (Cervenka, 2009)
(pravdépodobné pod vlivem ekonomicke krize).

Problémy v zaméstnani povaZzovaly za vyznamny stresor respondenti 5/A
a 22/D.
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Zdravotni stav, respektive jeho zhorSeni, predstavoval stresovy faktor pro

vo=v s

respondenty 5/A, 22/D, kde v prvnim pFipadé se jednalo o zavaznéjsi obtiZe a v druhém
pak o pfekdZku vykonu zaméstnani.

Orientaci ve vlivu plsobnosti rlznych stresorl umoziuje napfiklad prehled,
ktery v roce 1967 vytvorili Holmes, Rahe a ktery umozZiiuje relativné snadné a rychlé
orientacni zhodnoceni zdravotnich rizik vychéazejicich z pfipadného presazeni urcité
miry stresu. Nabizela se proto aplikace na mlj cilovy soubor. Po bliz§im zhodnoceni
jsem v3ak dospéla k tomu, Ze nékteré ze situaci ve Skale uvedenych (Véanoce, dovolena
a dalsi), Romové hodnoti jinym zplisobem, neZ euroamericka populace, pro niz byla
Skala konstruovang, a jiné, které se v romské minorité Casto vyskytuji (diskriminace,
rasismus), zde naopak chybi. Ve chvili, kdy se ur€ity negativni jev stava v dané
spolecnosti normou (z diivodu ¢etného vyskytu), nemusi mit jeho plisobeni na stres tak
vyrazny vliv. To se, v mém cilovém souboru, tykéa napfiklad nezaméstnanosti. Kulturni

podminénost stresor(l i prozivani stresu uvadi napfiklad Kebza (2005).

6.5.2 Reakce na stres

V cilovém souboru jsem se setkala s nékolika zplsoby reakce na stres. Ty se
liSily predevsim z hlediska pohlavi, ale rovnéZz etnicity. Typem stresoru nebyly
ovlivnény.

NejCastéjsim zplsobem reakce na stres u Zen (1/A, 3/A, 5/A, 9/A/B, 13/B, 15/C,
17/C, 23/D, 27/E, 28/E) byla Uzkost spojend schovanim jako je pla¢, vycCitky
sméfované na osobu s problémem spojenou, obavami o budoucnost a strachem z ni,

negativnim sebehodnocenim.

U muzl (6/A, 10/A/B, 16/C, 22/D) se jako nejcastéjsi stresova reakce
vyskytovalo agresivni chovani, které se obracelo obvykle proti vécem, ale nékdy téz

osobam s potencidlem stresoru (napfiklad pfi déletrvajicim napéti mezi prateli — 6/A)
a ve tfech pripadech téZ vici pritelkyni (22/D, 13/B), ktera se stresovou situaci neméla
nic spole¢ného, respondent 16/C svou manzelku dokonce povaZzoval za stresor, proto ji

bil. Domnivam se, Ze pretrvavajici stres byl tedy zasadni pfiCinou nésili ve vySe

167



uvedenych rodindch, zaroven vsichni tito agresofi vykazovali vysSi vyskyt stresu, nez
ostatni muzsti respondenti.

Fyzicka agrese romského muze v0Ci své manZelce je v urCité mife ovsem
podminéna kulturné. V romskych rodinach bylo a je bézné, Ze muz svou Zenu bije, ta to
ale nevnimé negativné, v nékterych situacich dokonce naopak, pokud se jedna napfiklad
o dlikaz lasky v pFipadé podezieni z nevéry (jak uvadi napf. Davidova, 2005). V mém
vyzkumu se mi svéfily s agresivitou svého partnera pouze vyse uvedené Zeny, kde dvé
ze tfi byly neromky. To, Ze ostatni respondentky o tom, Ze by je muz byl, nemluvily,
nemusi nutné znamenat, Ze tomu tak nebylo. Mohly takovéto chovéani, na rozdil od

neromek, vnimat jako bézné.

Apatie a deprese, které patfi mezi dalSi stresové reakce, jsem zaznamenala
u nékolika muzskych respondentl (2/A, 4/A, 8A/B). Nedovolim si vSak odhadnout, do
jaké miry mohly byt disledkem osobnostnich dispozic (flegmaticky typ temperamentu,
nekonfliktnost...) a do jaké miry je mohl determinovat dlouhodoby stres. Zajimavé je,
Ze vSichni vySe uvedeni muZi byli ve vztahu k partnerce spiSe submisivni, zatimco ona

byla ,rdzna“.

Za reakci na stres lze povaZzovat také zvySené uzivani navykovych latek, kdy

respondenti ve stresu predevsim koufili vice cigaret. Domnivam se, Ze za dUsledek
stresu Ize v mém cilovém souboru povazovat také abusus drog u respondentd 6/A,
10/A/B.

Pomérng Casto se vyskytovala konzumace lékl tlumicich bolest hlavy (Ibalgin,

Brufen...) a lék( na nespavost. Tyto prostfedky uzivaly nékteré respondentky (1/A,
3/A, 5/A, 9/A/B, 13/B, 15/C, 27/E, 28/E) tedy vyhradné Zeny, aby zmirnily nepfijemné
télesné projevy, které patfi k fyziologickym projeviim stresu. Vyzkum Nesvadbova,

Sandera, Haberlova (2009) uvadi, Ze léky na uklidnéni &i spani uzivalo 17 %
respondent(, tedy o néco méné, nez v mém souboru, vyzkum ovsem nehovofi blize o

éetnosti tohoto uzivani.
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I v majorité se jednotlivé typy stresovych reakci diferencuji podle pohlavi, kde u
muzl je Castéjsi agresivni forma a u Zen Uzkostna forma, odpovida (jak uvadi napr.
Dohrenwend, 2003). Naprosto jednoznané rozdéleni téchto reakci dle pohlavi u mého
vyzkumného souboru, pfipisuji tradinimu uspofadani romské rodiny, kde dosud

nedoslo k takové mife emancipace u Zen a muzZ je povaZzovan za bezvyhradnou autoritu.

6.5.3 ZpUsoby vyrovnani se s dlouhodobym stresem

Respondenti neaplikovali cilené Zadnou techniku, ktera by méla eliminovat
plsobeni stresu, pravdépodobné, s vyjimkou rodiny E, ani Zadnou takovou techniku
neznali. Nékteré faktory chovani respondentll bych ale mohla oznacit za ,tlumice
stresu®. Nejedna se o vyCerpavajici prehled vSech zplsobl zvladani stresu, ale spise
naznaCeni nékolika odlisnych pFistupl, se kterymi jsem se u svych respondentd
nejcastéji setkala. Obecné Ize hovofit o tom, Ze v souboru prevladaly pasivni zplsoby
VYrovnavani se se stresem.

Jednalo se, v prvni fadé, o socialni oporu, kterd jednak tlumila socioekonomické

e

vypovidat se, svéfit se s problémy (u vSech respondent(). Socialni opora v tomto sméru
pfedstavovala pozitivni faktor, nicméné v nékterych pfipadech jeji sit zaméfena
vyhradné na rodinu, neumoziovala plsobit na vztahové stresory (rodina C).

Negativnim zplsobem vyporadavani se se stresem byly zavislosti (vcetné
naduzivani 1éka), které se mohly stresem prohlubovat, nebo mohly byt i jeho ddsledkem
(resp. 1/A, 3/A, 5/A, 6/A, 9/A, 10A/B, 13/B, 15/C, 17/C, 22/D, 23/D) (srov.
Matulayova, Matulay, 2002).

Aktivni boj proti stresu predstavoval sport, bohuZzel pouze u jednoho
respondenta (22/D).

U respondentli byly zaznamenany interpohlavné rozdilné reakce na stres
i copingové strategie. RovnéZz vyzkumy provadéné u majority poukazuji na
interpohlavni rozdily p¥i volbé strategie copingu. Zeny vice upfednostfiuji strategii

hledani pomoci/socialni opory a strategii instrumentalni/samostatného FeSeni, muzi
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strategii vyhybani. Strategie ovSem maji souvislost i se socioekonomickym postavenim
jedince. Na problém zamérené coping mechanismy (slouzici k pfimému odstranéni
priciny stresu), Ize pouZit tim Iépe, ¢im vétSi moc, socialni postaveni, inteligenci nebo
¢im vice penéz ma jednajici osoba (Janata, 1997).

Matulayova, Matulay (2002) pFedpokladaji nejcastéjSi copingové strategie
v zavislostech na cigaretach, alkoholu, drogach, sexu, jidlu a v agresivité vici slab$im
vroding. Jejich vyzkumny soubor (N=102) tvofili ti nejchudsi Romové

~ewv s

copingu.
7. Zavérecna vychodiska pro kvantitativni vyzkum a mozné zkresleni vyzkumu

V metodologické Casti si kladu vyzkumné otazky, na néz bych v této Casti prace,
po interpretaci vysledk(l a jejich diskusi, chtéla odpovédét. Podrobngéjsi odpovéd' skyta
v podstaté prakticka ¢ast ,,vysledky a diskuse*, kde se vénuji rovnéz diskusi ziskanych
dat. Zde bych v3ak rada zékladni poznatky shrnula.

Prikladam rovnéZz hypotézy, které z vySe uvedenych dat vyplyvaji (Ize je na
jejich zakladé verifikovat). Tyto povaZzuji za vhodné ovéfit vramci kvantitativniho
vyzkumného Setfeni, pro néjz by mdj vyzkum mohl byt inspirativnim.

Vyzkumné otézka 1:

Do jaké miry a jakym konkrétnim zplsobem se podileji zkoumané socialni
determinanty na zdravotnim stavu cilového souboru?

Zdravotni stav romskych komunit je asto presentovan jako dlsledek plsobeni
nevyhovujicich socioekonomickych podminek, pfedevsim pak socialni exkluze a jevl

s ni spojenych®’. Hlavni vyznam v3ak spatfuji v plisobeni stresovych faktord, které jsou

disledkem plsobeni téchto podminek. Stres je zaroven determinantou, ktera vsechny

ostatni prolind a propojuje. Hypotézy vztahujici se k této problematice uvadim nize.

°7 Srov. napt. Analyza socialné vylougenych romskych lokalit a absorpéni kapacity subjektd plisobicich
v této oblasti. 106 s. Praha: Gabal Analysys and Consulting, 2006.
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Za ucelem identifikace konkrétniho podilu jednotlivych determinant, by byl
idedIni kvantitativni, longitudinalni vyzkum. Zajimavé by bylo téz identifikovat mozné
genetické vlivy (genetickou zatéz, i predispozici k nékterym chorobdm), coz nebylo u
mého souboru mozné, nebot’ respondenti vétSinou neznali presny dlivod amrti svych

pribuznych (pfedku), ani vék, v némz k nému doslo.

H1 Stres predstavuje dlsledek vsech (zkoumanych) socialnich determinant zdravi a je
prave tou slozkou, kterd nejvice nepfiznivé ovliviiuje zdravotni stav.

V ramci stresovych faktorl pak nejvétsi vahu prikladam stresordm symbolické
slozky sociélni exkluze a alternativnich strategii ziskavani obZivy (nastupujicich
v pFipadé dlouhodobé nezaméstnanosti).

H2 Symbolicka slozka exkluze, pUsobici jako specificky zdroj stresu, predstavuje
vyznamngj$i dopad na zdravotni stav socialné vylou€enych romskych komunit, nez
konkrétni socioekonomické podminky s exkluzi souvisejici (napf. Spatna kvalita
bydleni, atp.).

Symbolicka slozka exkluze v sobé nezahrnuje ,,pouze* diskriminaci na zakladé
»opatné adresy“, ale rovnéZ oCekavani vyloucenych, 7e kni bude dochazet
a racionalizaci svych nelspéchl na zakladé presvédceni o tom, Ze skutecné ,,horsi

jsou**.

U cilového souboru se dale vyskytovaly stresory, které bych oznacila jako
specifické. Jedna se napfiklad o stres v zaméstnani v disledku symbolické exkluze
a psychickych nasledkll dlouhodobé nezaméstnanosti. S popisem téchto strsorli jsem se
nesetkala dosud v Zadné literatufe. Domnivam se, Ze u bézné majoritni populace a vyse
stratifikovanych Romi se nevyskytuji, jedna se o specifikum socialné vyloucenych
lokalit.

H3 Byt v pracovnim poméru je pro socialné vyloucené (Ci dlouhodobé nezaméstnané)

Romy podobné velkym stresorem jako nezaméstnanost.
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Nezaméstnanost, vzhledem k Cetnosti vyskytu v socialné vyloucenych lokalitach,
nepredstavuje tak vyznamny dopad na psychiku jedince, kterého zasahne, jako je tomu
u celkové populace. Ani ekonomické dopady pak nejsou tolik vyrazné, s ohledem na
nizké vydélky v malo kvalifikovanych profesich, které znacna ¢ast RomU zastava.

Naopak zaméstnani je Casto spojeno se stigmatizaci ze strany majority, ktera na
vyloucené nahlizi s despektem i pFi nastupu do zaméstnani. Pokud zaméstnani
predchézela dlouhodoba nezaméstnanost, nese sebou riziko psychickych dopadd napf.
v podobé ztraty pracovnich navykl a dalSich adaptacnich obtizi (projevuje se to napf.
zvySenym nikotinismem zameéstnanych).

Stres pak sekundarné negativné ovliviiuje rozsiteni dalSich jevl, jako jsou
zavislosti, na jejichz prikladu Ize demonstrovat vySe uvedenou propojenost stresu

s dal$imi socialnimi determinantami zdravi.

H4 Na zvySeném vyskytu zavislosti v romskych komunitdch se projevuje jako
nejvyznamnéjsi faktor stres vyplyvajici ze socioekonomickych podminek (prFedevsim
sociélni exkluze).

Jednd se vpodstaté o unikovou stresovou reakci (blize popisuji v podkapitole

Hinterpretace vysledkd a diskuse determinanty stres®).

Socioekonomické faktory jsou jednak nejvyznamnéjSimi stresory, mohou vSak

zdravi ovliviiovat i dalsim plsobenim. Na tomto misté bych chtéla predevsim
vyzdvihnout vliv vyzivy, kterd je v romskych komunitach, pravé v disledku absence
financnich prostredk(, mnohdy nedostate¢na.

H5 SloZeni vyZivy vsoucasnych romskych komunitach je primarné podminéné

ekonomickymi faktory.
Kulturni podminénost nékterych determinant (pfedeviim vyZiva, zavislosti,

socialni opora, détstvi) souvisi bezesporu s romskymi etnickymi aspekty (srov.

Stronksova in Kebza, 2005, kterd uvadi, Ze rizikovym materialnim podminkédm lze
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pricist 30-50 % zvySeného rizika zdravotnich problémd v nizkych socioekonomickych

~rwv s

tfidach. Kulturnim a behavioralnim faktorlm pak pFicitd autorka 30-40 % riziko
v socialné vylouCenych lokalitdch, s kulturou chudoby (srov. Lewis, 1966).
Propojenosti téchto konceptl se blize vénuji dale. Nize uvadim hypotézy, které
vyplyvaji z vysledkl vyzkumného Setfeni a které vychazeji pravé z kulturnich
charakteristik romské rodiny a komunity.

H6 Kulturné podminéna strategie orientace na prFitomnost (,tady a ted™) plsobi
negativné na motivaci k omezovéni, ¢i odvykani (nadmérného)uzivani navykovych
latek.

H7 Kombinace nevyjadfeni jasného nesouhlasu, benevolentniho pFistupu a miry
poskytované socialni opory ze strany romské rodiny, je podplrnym faktorem zavislosti
na navykovych latkach (hracich automatech).

H8 Nizky pocet romskych kojicich matek je primarné podminén postojem komunity
(matefské mléko je vyZivové nedostacujici, ditéti nechutna atp.)

H9 Absence vhodnych stravovacich navykl romskych déti je podporena absenci
dochazky romskych déti do matefskych Skol a Skolnich jidelen.

DalSim nepopisovanym vnéjsim faktordm (napfiklad Zivotni prostredi,
nedostupnost lékafské péce atp.) pak nepfikladam, ve srovnani svySe uvedenymi
faktory, tolik zasadni vyznam na ovlivnéni zdravotniho stavu, ackoli je rozhodné nelze

opomijet.

H10 Nizka navstévnost lékarl specialistl obyvateli socialné vyloucenych lokalit neni
primarné dasledkem nedostupnosti téchto sluzeb, ale nizkého vyznamu, ktery jim
socialné vylouceni prikladaji.

Socialni exkluze a na pritomnost zamérend Zivotni strategie (,,tady a ted*) se
navzajem prohlubuji. Tedy v pFipadé, Ze mé nic neboli, neni potreba lékafe (specialistu)
navstévovat. Pokud takovy pfistup zastava vétSina osob v socialnim okoli jedince, stird
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se povédomi napf. o nutnosti preventivnich prohlidek. Tento nazor je navic umocnén

obavami z vysokych doplatk(i u téchto lékaf(.

Vyzkumné otézka 2:

Je vzajemn& provazanost popisovanych determinant natolik vyznamna, Ze je lze
povazovat za komplexni soubor, ¢i Ize identifikovat i miru pUsobeni jednotlivych
determinant?

Popisované determinanty komplexni soubor tvofi, nicméné provazanost vidim
spiSe v jednotlivych blocich (v ramci kterych rovnéz Clenim tuto praci):
socioekonomické podminky, faktory Zivotniho stylu a faktory kulturné podminéné
(blok, ktery nazyvam rodina a komunita), pficemz tyto bloky jsou vzajemné propojeny
determinantou stres.

Miru plsobeni jednotlivych determinant Ize, dle mého néazoru, identifikovat jen
hrubgé, pravé diky jejich vzajemné provazanosti. Pro tuto identifikaci by bylo nutno
pouzit kvantitativnich metod a srovnavacich vyzkumnych souborll. Mira stresu je
méfitelnd psychologickymi vyzkumy, které by ovSem bylo nutno modifikovat na
romsky cilovy soubor.

Vyzkumné otézka 3:

a) Lze sociélni exkluzi povazovat skutecné za specifickou socidlni determinantu

zdravi, nebo se jedna o pouhou kumulaci jednotlivych determinant?

Sociélni exkluze je, s ohledem na mozné ovlivnéni zdravotniho stavu, specificka
ve VvSech svych sloZkdch. Jako pfiklad lze uvést, Ze ekonomickd exkluze tak
nepredstavuje napfiklad pouze snizeni finannich prostfedkli v dlsledku
nezaméstnanosti a disledky stim spojené, ale rovnéZz zvyseni stresu v ramci

alternativnich zdrojli obZivy, které za téchto podminek obvykle nastupuji.

H11 Alternativni zdroje pFijmu jsou vyznamnym stresorem, pokud jsou v rozporu

s romskymi kulturnimi normami, méné pak v pfipadé rozporu s normami majority.
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Symbolické sloZce, které pfikladam vysadni vyznam a kterd zéaroven exkluzi
pridava novy rozmeér, se vénuji vyse.

Zajimavou dimenzi exkluze je jeji navaznost na nékteré strategie, které jsou
s Romy kulturné spojovany, pfedeviim pak na orientaci se na pritomnost. V tomto
sméru se ovsem prolinaji se znaky typickymi pro kulturu chudoby, s niz byva socialni
exkluze podle nékterych autord (napf. Jakoubek, Hirt, 2004) spojovana.

H12 Kulturné podminén4 strategie orientace na pritomnost (,,tady a ted**) prohlubuje
socialni exkluzi.

V majorité rozSireny nazor, Ze Romové neumi s penézi hospodarit, ma, dle mého
nézoru, své opodstatnéni pravé v této orientaci. To se projevuje napfiklad ve velké
zadluzZenosti diky pljckam, které si rodiny v nékterych pripadech berou na véci, jez

nejsou uplné potiebné (plazmovy televizor), ale které je momentélné tfeba jen zaujali

Vv,

e

vydélky, nikoli sniZit néklady (napf. za cigarety), coz by oviem bylo v nékterych
ohledech efektivnégjsi.

H13 Tradi¢ni usporadani romské rodiny v pfipadg, Ze se ocitne v socialni exkluzi, tuto
exkluzi prohlubuje.

Jednd se o dUsledek vysoké miry sociadlni opory, kterou rodina projevuje
v instrumentalni podobé, tedy predevsim pljcovanim penéz. Systém je pritom nastaven
tak, Ze ten, kdo ma momentalné finanéni moznosti, pljcuje pFibuznym, ktefi je nemaji.
Predpoklada se, Ze podobnym zplisobem se budou chovat vsichni ¢lenové rodiny, avsak
ve chvili, kdy jeden pracujici dlouhodobé dotuje nékolik nezaméstnanych ¢lend rodiny,
m0Ze préaci shledavat jako zbytecnou.

b) Jaky je sou€asny Zivotni styl popisovanych romskych komunit vzhledem k jejich

socidlnimu postaveni ve spole¢nosti?
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zaméfeny na pritomnost, ¢imZ si CasteCné vysvétluji i v lokalitdich zvySeny vyskyt
mnohych jevl, které byvaji spojovany se socioekonomickymi podminkami. Dle mého
nazoru, se oba popsané fenomény na vyskytu napf. socialné patologickych jevid (véetné
zavislosti a alternativnich zdrojl obZivy) podileji zhruba stejnou mérou.
v socialné vylouCenych lokalitdich (ve srovnani svyse stratifikovanymi Romy) dale
patrny v nevyhovujici vyZivé (viz vySe) a problematické dopravni obsluznosti.

Z&sadni odlisnost Zivota v socidlné vylouCené lokalité a mimo ni zachycuji

vysledky préce a jejich diskuse.

Vyzkumné otézka 4:

Abstenuje v popisovanych regionech cilené FeSeni problematiky, navzdory
dostate¢né kapacité subjektd v ni plsobicich?

Ve mésté | absentuji jakékoli programy zaméfené na romskou mensinu, ¢i osoby
ohroZené socialni exkluzi, pfestoZe se jedna o problém, ktery se meésta vyznamné
dotykd. Idedlni by byla aktivita ze strany nestatniho neziskového sektoru (NNO), kterou
by mésto (dle slov jeho zastupcl) podporovalo. Problém vidim vtom, Ze pfimo ve
mésté neplisobi Zadna socialné zamérena NNO, ktera by mohla rozsifit své sluzby i na
popisovanou skupinu. Na drovni kraje existuje stfednédoby plan rozvoje sociélnich
sluzeb, kde je popisovana skupina zahrnuta (kraj ma téZz romského koordinatora),
v komunitnim planu mésta viak chybi®.

Mésto Il nabizi dostatecné pokryti sluzeb zamérenych na romské (popf. socialni
exkluzi ohrozené) déti a mladez, chybi vSak dostatek sluzeb zaméfenych na dospélé
osoby. Mésto by uvitalo napfiklad specializované poradny, romského asistenta policie
atp. Cilova skupina osob ohroZenych socialni exkluzi je zahrnuta jak ve stfednédobém
rozvojovém planu socialnich sluzeb na drovni kraje, tak v komunitnim planu na drovni

mésta, pdsobi zde romsky koordinator na Grovni mésta i kraje.

% Komunitni plany jsem do literatury nezahrnula, ani je na tomto misté necituji, vzhledem k tomu, Ze by
tak byla porusena anonymita popisovanych lokalit (pozn. autorky).
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Ani v jednom z popisovanych mést neplisobi v socialnich sluzbach romska
organizace, kterd by mohla byt partnerem méstlim, ackoli by ji samospravni celky
uvitaly. SvédCi to o nedostateCném komunitnim potencialu romského obyvatelstva,
cilené Fesit svou situaci.

O cileném FeSeni problematiky Ize hovofit na zakladé zminénych pland kraje a
meésta, které poukazuji i na chybéjici Clanky v systému péfe o romskou minoritu a
predevsim jeji socialné vyloucené komunity. Jednd se tedy o rlizné faze FeSeni
problematiky, kde v pfipadé mésta | je situace stale ve fazi planovani, kdezto ve mésté

Il se jiZ cilené Fesi.
7.1 Shrnuti rozdilG v komparacnich kritériich

Pro lepsi orientaci a moZnost srovnani, jsem v metodické ¢asti vymezila nékolik
komparacnich faktord, podle nichZ jsem nasledné porovnavala presentovana vyzkumna
data.

Mam-li shrnout zasadni rozdily, které se vyskytovaly v ramci téchto faktord,

nejvyznamnéji se projevoval faktor socidlni exkluze a to v ramci viech zkoumanych

determinant. BohuZel jsem neméla moZnost porovnat data socidlné vyloucenych rodin
s daty rodin stejné ekonomicky stratifikovanych, avsak nevyloucenych, coz by mohlo
lokalitdch byl vyznamné horsi (jak z hlediska vyskytu chronickych onemocnéni, tak
Cetnosti chorob béhem doby vyzkumu u dospélych i déti).

Z hlediska generacnich rozdili jsem zaznamenala socioekonomicky pokles

u téch rodin, které byly v soucasnosti socialné vyloucené (tzn. soucasna nejstarsi
generace pred rokem 1990 Zila, dle vypovédi responentd, v lepsich socioekonomickych
podminkach, nez souCasnd stfedni a mlada generace). Rodiny, které byly v dobé
vyzkumu vySe stratifikované, naopak zaznamenaly generaCné  z hlediska
socioekonomickych podminek zlep3eni (pfed rokem 1990 Zila rodina E v chudych
podminkach, rodina D v podminkach nikoli chudych, av3ak horSich neZ v soucasnosti).
V mladé generaci se objevuji osoby bez pracovnich navyki a bez vzdélani. Generacni

rozdil vykazovala taktéZz vyziva (postupny Upadek tradi¢nich romskych pokrmd),
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uzivani ilegélnich drog mladou generaci a vyskyt stresu (s nejvyssi Cetnosti u stfedni
generace). StarSi generace vykazovala, v souladu s predpoklady, vy38i miru chronické

nemocnosti a multimorbiditu.

Komparac€ni faktor pohlavi se projevoval v reakcich na stres i copingovych
strategiich. Zdravotni stav byl u obou pohlavi v podstaté vyrovnany.

Faktor etnicity (tzn. komparace s dvéma neromskymi respondentkami, které
v rodinach Zily) se projevoval v obou pripadech takika absolutnim pFizplsobenim se
chodu romské domécnosti, (bez ohledu na to, zda Zily ve spole¢né domécnosti s rodici
partnera, Ci nikoli) coZ jsem zarovef predpokladala, vzhledem k pretrvavajicimu
dominantnimu postaveni romského muZze vrodiné. Rozdily v jednotlivych
determinantach se pak ov3em liSily, coZ pfiCitdm rozdilné socialni stratifikaci obou
rodin a to i ve vychozich podminkéch (jinymi slovy — dfive neZ se Zena seznamila
sromskym partnerem). S vyjimkou determinanty socialni opora, nespojuji rozdilné
vysledky u obou neromek s faktory etnicity, ale spiSe socialni situaci, v jejich dfivéjSich
i soucasnych rodinach.

Z hlediska lokalit jsem zaznamenala rozdil predevSim v nabidce sociélnich

sluzeb zamérenych na popisovanou cilovou skupinu (viz analyza SWOT, priloha)
a dale v alternativnich zdrojich obZivy, které byly oviem urceny typem lokality.

7.2 Klady kvalitativniho vyzkumu u cilové skupiny romskych komunit

Na tomto misté bych réda popsala dali prinos své préce, ktery spatfuji
v nékterych zjisténich tykajicich se aplikace kvalitativnich vyzkumnych metod ve
vyzkumu s cilovou skupinou romskych komunit. Chtéla bych v kratkosti vystihnout
smysl dlouhodobéjsiho pobytu v romskych komunitach za pouZiti techniky pozorovani
a jeho vyhody oproti metoddm kvantitativnim, predevSim dotazovani. VétSina
z nasledujicich bodl byla jiz nékterymi autory (Davidova, 2005, Jakoubek, Hirt, 2004,

178



¢i Hawes, 1997) zminéna, presto citim dilezité presentovat je zde jako celek

a v souvislosti s mym Setfenim.

o Vromskych komunitach se dlouho buduje diivéra mezi respondenty a jakoukoli
osobou ,zvenCi“. V mém pripadé nékterd citlivd data (pfedevSim tykajici se
socialnich patologii) byla respondenty svéfena aZ po dvou letech vyzkumu. MiZe to
znamenat, Ze tazateli, kterého vidi poprvé v Zivoté, nékteré skutecnosti proste
zamlCi (srov. Hawes, 1997).

0 Mnoho respondentl zkresluje vice, ¢i méné zamérné informace, aby se zalibili,
zavdéCili a timto zplsobem se dokonce snazi vyzkumnikovi udélat radost.
Informace je potfeba ovéfovat, napfiklad u ostatnich ¢lenli rodiny, porovnavat
odliSnosti. Dotaznikové Setfeni ma naopak informace pouze od jednotlivce, nikterak
neoveéreng.

o Romské komunity jsou specifické obrovskou dynamikou®. Béhem vyzkumu doslo
i u jednotlivel k mnoha Zivotnim zménam, které podnécovaly riizné nazory.

0 Rozdilnost ve vypovédich béhem jednotlivych obdobi roku. Nékdy byva v literature
zminovana rozdilnost odpoveédi pfed a po vyplaté (pripadné vyplaté socialnich
davek)'®, setkala jsem se ale i svyrazné odli$nym pocitem spokojenosti
obyvatel socialné vyloucenych lokalit v 1été a zimé, kdy v zimé byl nejen nedostatek
pracovnich prileZitosti, ale i dfeva na otop a celé rodiny zasahovala depresivni
nalada. Bylo by jisté zajimavé ovéfit shodu odpovédi na dotaznikove Setfeni
v téchto komunitach v letnich a zimnich mésicich.

o VeétSina Roml odpovidd pouze na aktudlni stav (co bylo dnes). Taze-li se
vyzkumnik na to, zda respondent snida a on dnes snidal, odpovi, Ze ano, ackoli se
jednalo o vyjimecny stav (napf. snid& pouze v nedéli, nebo na navstévé u rodiny).
S timto fenoménem jsem se b&hem vyzkumu dlouho potykala, nebot jsem méla
zpocCatku dojem, Ze mi respondenti IZou, kdyZ tvrdli néco, co posléze chovanim

popreli.

% Zpréva o stavu romskych komunit v Ceské republice za rok 2008 [online]. Vlada CR, gervenec 2009
[cit. 2009-08-23]. Dostupné z: http://www.vlada.cz/cz/ppov/zalezitosti-romske-
komunity/dokumenty/zprava-o-stavu-romskych-komunit-v-ceske-republice-za-rok-2008-60515/.

100 5roy. Olgovska (2006).
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o

Jiny zplsob orientace se v ¢ase u romskych respondentd (srov. Davidova, 2005),
ktery mlze vyzkum zkreslit napf. v tom smyslu, Ze respondent nedokaze odhadnout,
zda byl u lékare pfed 14 dny, nebo pfed mésicem.

Pro Romy (pfedevsim ze sociélné vyloucenych lokalit) nejsou srozumitelné nékteré
Ceské vyrazy, respektive mohou je chépat v jiném vyznamu. V ramci Gstniho
rozhovoru neni obtizné tyto vyrazy odhalit a objasnit, pfi dotaznikovém Setfeni
mohou predstavovat problém.

Neochota vypliovat jakékoli papirové formulafe dospélymi romskymi respondenty,
naopak velkéa ochota vyplfiovat je détmi, v pFipadég, Ze s nimi tazatel spolupracuje.

7.3 MoZna zkresleni vyzkumu

V pfipadé vyzkumu se spoleCenskovédnim (sociologickym) zaméfenim, se

zkresleni prakticky vyhnout nelze (Schatzman, Strauss, 1973). Zkresleni vychazejici z

vyuZiti metody terénniho vyzkumu, ke kterym mohlo dojit v rdmci mého vyzkumu,

jsem rozdeélila do nésledujicich skupin.

(0]

Efekt pozorovatele, kdy se respondenti chovaji jinak, protoZe védi, Ze jsou

pOZorovani.

Efekt tazatele, kdy respondenti odpovidaji z&mérné, Ci nezdmeérné zkresleng,

pricemz toto zkresleni je u RomU specifikem, jak jiz potvrdilo mnoho dosavadnich
vyzkumd (srov. napf. Hawes, 1997). Respondenti odpovidaji tak, jak chce tazatel
slySet, je-li jim tazatel sympaticky Ci chtéji-li se mu zalibit.

Zkresleni tazatelem, kdy pfi delSim pobytu v terénu tazatel zacne s respondenty

sympatizovat, ¢i naopak, pripadné vyzkum ovliviuji dalSi zkresleni, ktera vychazeji
z osobnich charakteristik tazatele (Gorman, Clayton, 2005).
Po néjakém cCase vyzkumu (2 rok) se mne tykalo pfedevSim tfeti uvedené

zkresleni, nebot” prvni dvé byly do jisté miry eliminovany ¢asem. Jak jiz bylo vyse

feCeno, zkresleni v takovémto typu vyzkumu, se prakticky vyhnout nelze. Zkresleni

tazatelem jsem se snaZila eliminovat zvySenim povédomi o jejich existenci (tak abych

s jeho moZnosti pocitala), vedenim terénnich pozndmek se zapisem vlastnich emoci

a pritomnosti tfeti osoby pfi nékterych navstévach.
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Efekty tazatele a pozorovatele do jisté miry eliminuje sama doba pobytu

v terénu, kdy vyzkumnik ziska vétsi dlivéru.

v e

Dalsi zkresleni vyzkumu vychéazeji také z Sife vyzkumu, kdy popisovana

problematika byla tak Siroka, Ze neumoziovala jeho detailngjsi popis. Vyzkum dale
vyzadoval omezeni co do poctu respondentli, kdy néktera zjisténi mohla byt malym
vzorkem zkreslena a vznika tak potfeba ovéfit je na vétSim vzorku kvantitativnimi
metodami. Od toho si slibuji taktéZ kvantifikaci zdravotniho pdsobeni jednotlivych
popisovanych determinant, ktera nebyla mnou pouzitelnymi metodami uchopitelna.

Omezeni Casem predstavovalo zkresleni vtom smyslu, Zze mnohé dlsledky

plsobeni socialnich determinant na zdravi se projevi az po vice letech, tudiz by bylo
vhodné vyzkum napf. po deseti letech zopakovat, coZ mam rovnéz v amyslu.

Troufnu si rovnéz tvrdit, Ze vyzkum mezily do urcité miry i etické principy,
které mi nedovolovali hloubéji zjistovat nékteré informace, nebot’ by mohly poSkodit
respondenty (napf. ,,kSefty*).
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8. Zaveér

Predkladana disertatni prace poukazuje na sloZitost vzdjemného propojeni
zdravotniho stavu se socioekonomickymi faktory a dalSimi vnéj§imi, i kulturné
podminénymi vlivy, které jej ovliviiuji a které Ize jen velmi obtizné zaradit do Skatulek
s ndzvem jednotlivych determinant.

V soucasné dobé se, vsouvislosti se zdravotnim stavem Romd, diskutuje
pfedevsim o negativnich dopadech socialni exkluze, pfevazné v souvislosti s Spatnymi
bytovymi podminkami a ekonomickymi faktory. Pfi pohledu na nej¢astéjsi onemocnéni
v romské minorité, se oviem nabizi domnénka o psychosomatickém ovlivnéni. Na
zékladé vysledkd vyzkumu, povazuji za centralni socialni determinantu zdravi ,,stres*,
ktery vSemi ostatnimi prostupuje a prohlubuje tak jejich negativni vliv na zdravi.
Poukazuji také na urcité specifické strsory, které sice ze socioekonomickych faktord
vyplyvaji, avsak jejich plisobeni neni dosud komplexné popsano.

Pobyt mezi romskymi komunitami mi umoznil popsat jejich kazdodenni Zivot
v kontextu plisobeni popisovanych determinant a identifikovat tak nékteré souvislosti,
které mohou vysvétlovat rozdilnost vysledkl kvalitativnich a kvantitativnich vyzkumdi
u cilové skupiny.

Prinos své prace shledavam jednak v identifikaci rozvrstveni miry, kterou plsobi
socialni determinanty zdravi u romskych komunit a v popisu vzajemné souvislosti mezi
kulturni a socioekonomickou slozkou podmifujici urCité chovani. DalSim pfinosem je
ilustrativni popis implementace socidlnich determinant zdravi do kazdodenniho Zivota
romskych komunit, ktery mdze byt obohacenim poznatk(i o souasném Zivoté a jeho
subjektivnim proZivani touto minoritou.

Kvalitativni charakter mé prace ji predurCuje roli pfedvyzkumu pro rozsahlejsi
kvantitativni (longitudinalni) Setfeni, které by verifikovalo, Ci vyvratilo uvedené
hypotézy.

V neposledni fadé povaZzuji svou praci prinosnou ve shrnutizhodnoceni

~prednosti“ kvalitativniho vyzkumu u popisované cilové skupiny, které mi b&hem
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Setfeni vyplynuly a které by mohly byt cenné pro dalsi vyzkumna Setfeni, jeZ budou

vyuZivat kvalitativni metodu.

Na zavér bych réda podotkla, Ze vnimani zdravotniho stavu, stejné jako pocit
spokojenosti, Ci kvalita Zivota, zaleZi vzdy vyznamngji na postoji jedince, kterého se
tyka a ktery jej hodnoti. A jsou to pravé socidlni determinanty zdravi, které toto
hodnoceni do velké miry ovliviiuji. Ve chvili, kdy se v3ak stane néktery jev v daném
prostiedi z diivodu vysoké ¢etnosti vyskytu normou, toto vnimani zkresluje.

Zivot vromské komunité je ovlivnén celou fadou faktorl a socialni
determinanty zdravi predstavuji jen jejich zlomek, velka ¢ast z nich majorité zlstava
utajena. Pohled na socialné vyloucené lokality vzbuzuje rGzné pocity, Casto v Cele
s beznadéji a to jak z pohledu majority, tak samotnych jejich obyvatel, ktefi jiz pozbyli
vétsSinu svych kulturnich charakteristik, aniz by pFevzali nové. Socialné vylouceni
Romové se tak v mnohém spiSe podobaji margindlnim skupindm, nez nevylou¢enym
Romiim. Re3eni problematiky neni otazkou jedné, ani dvou generaci, vzdyt mnoho jev(
ve vyloucenych lokalitach (napf. absence vzoru zaméstnanych rodicd, ¢i nedostate¢né
vzdélani a motivace k nému) ma generacni pfesah. O to sloZitéjsi je prijmout fakt, Ze na
feSeni se musi podilet obé strany, majorita (v niZ bohuZel stale prevlada stereotyp
Roma, podpofeny medii presentovanymi obrazy romskych ghett a ktera je orientovana
na okamzité, statisticky vykazatelné vysledky) i romsk& minorita (orientovand na
pritomnost).
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Tabulka 1: Porovnani zkoumanych soc. vylouc¢enych lokalit dle vybranych faktori

Symbol.
Popisovana I.| Lokalizace wyl. Vznik Vlastnik | Byt. podm. | Obyvatelstvo
Mésto 1 okraj mésta i za dobrovolné | soukromy [ nevyhovujici| homogenni
pramysl. zona | viaduktem | sest¢hovani | podnikatel -rozbita -ptibuzenstvi
,,dum -plisné
-zpusob
- problémy s
vodou, §vaby
- prelidnéné
Mésto 11 okraj mésta | ,,neplati¢i” | ubytovani Sprava - spole¢né¢ | nehomogenni
prumysl. zéna neplaticii  |domi mésta|  socialy -ruzné rodiny
Il s.r.o. - prelidnéné

Zdroj: Vlastni vyzkum




Tabulka 2a: Mapa respondentii - cilovy

h.

"

zdravotni stav v dobé vyzkumu

¢. resp.]| kéd rod. | pohlavi| ro¢. naroz.| generace | etnicka pfi v
ekonomicka aktivita*® 2006 2007 2008
1 A 7 1970 stiedni romska 78 nezaméstnand . -Obezita - 1 - obézifar |- lobezita :
2 A M 1969 nejstar§i romska 78 zameéstnany bez potizi | bez potizi | bez potizi
3 A 7 1987 mlada romska VIS nezaméstnand bez potizi | polesti z4d | bez potizi
4 A M 1987 mlada romska 78 nezamestnany bez potizi | bez potizi | bez potizi
5 A 7 1989 mlada romské ZvIS nezaméstnan bez potizi | bolesti zad | bez potizi
6 A M 1986 mlada romska 78 nezaméstnany bez potizi | bez potizi | bez potizi
7 A 7 1997 mlada romska Zikyné ZS zakyné bez potizi | bez potizi | bez potizi
vysoky TK,| vysoky vysoky
8 AB M 1970 | stfedni romské 78 plny invalidni dichod | SO | TK. chron.| TK, chron.
selhavani | selhavani | selhavani
ledvin ledvin ledvin
9 A/B Z 1968 nejstar$i romska VAYN nezaméstnana bez potizi | bez potizi | bez potizi
10 A/B M 1988 mlada romska 78 zameéstnany bez potizi | bez potizi | bez potizi
11 A/B 7 1995 mlada romska X X bez potiZi | bez potiZi | bez potizi
12 A/B M 2000 mlada romska X X bez potizi | bez potizi | bez potizi
13 B 7 1986 mlada neromska 78 rodi¢ovska dovolena bez potizi | bez potiZi | bez potizi
14 B M 2007 mlada romska X X bez potizi | bez potizi | bez potizi
15 C 7 1971 stiedni romska ZvIS CéasteCny invalidni dichod| epilepsie | epilepsie | epilepsie
. obezita, obezita,
Obez,lta’ vysoky vysoky
wysoky TR, |-y TK,
srde¢ni . ‘s
16 C M 1965 nejstar$i romska z8 plny invalidni dichod arytmie, srdecrn srdecrn
diabetes a_rytmle, a_ryimle,
.| diabetes, | diabetes,
zrakova ) )
zrakova | zrakova
vada
vada vada
17 C 7 1992 mlada romska ZvIS nezaméestnana bez potizi | bez potizi | bez potizi
porucha porucha
5 , . & .. N chovani chovani .
18 C Z 1996 mlada romska ZvIS zakyné (blize (blize nezjisténo
nezjisténo) | nezjisténo)
19 c M 1998 mlada romska Zvi$ 7ak zrakovd | zrakovd | zrakovd
vada vada vada
20 C M 2000 mlada romska ZvIS zak bez potizi | bez potizi | bez potizi
21 C M 2001 mlada romska 78 zak bez potizi | ADHD ADHD
22 D M 1983 mlada romska SS zaméstnany bez potizi | Giraz nohy | bez potizi
23 D 7 1984 mlada neromska vyucena rodiovska dovolena bez potizi | bez potizi | bez potizi
24 D 7 2002 mlada romska X X bez potizi | bez potiZi | bez potizi
25 D Z 2004 mlada romska X X bez potizi | bez potizi | bez potizi
26 E M 1969 nejstarsi romska Vs zaméstnany bez potizi :rll;l;l; bez potizi
27 E 7 1972 stiedni romska 78 zaméstnana bez potizi | bez potizi | bez potizi
28 E 7 1991 mlada romska vyuceni (nedok.) zékyné bez potizi | bez potiZi | bez potizi
29 E M 1993 mlada romska ZzS zak bez potizi | bez potizi | bez potizi
30 E M 1995 mlada romska 78 zak bez potizi | bez potiZi | bez potizi
31 E M 2001 mlada romska 78 zak bez potizi | bez potiZi | bez potizi

N =31 respondentti primarn¢ zkoumanych (cil. soubor)

Vysvétlivky:
ekonomicka aktivita* k roku 2009, béhem vyzkumu se ¢astéji meénila, blize v kapitole vysledkii k determinanté prace
ZvIS*#* respondenti nav§tévovali zvlastni $kolu, a2 pozdé&ji piejmenovanou na specialni
zdravotni stav souhrnné v dobé vyzkumu**
vzorkem ve sloupcich dlouhodobého zdravotniho stavu ve zkoumaném obdobi jsou oznaceni ti respondneti, ktefi kviili zminéné obtizi nenavstivili lékafe
X = netykd se

Zdroj: Vlastni vyzkum




Tabulka 2b: Mapa respondentii - piib tvo cil. souboru
d tni st: dobé vyzk
&. resp.| kod rod. | pohlavi| ro¢. naroz.| generace | etnicka pfislusnost| vzdél ZCravotny stav v Cope vyzrumu
ekonomicka aktivita* 2006 2007 2008
vysoky TK, |vysoky TK, V)flf:;/q/
32 A M 1939 nejstarsi romska zs starobni diichod diabetes, | diabetes, diabeies
artréza artréza Y
artréza
, , vysoky
vysoky TK, |vysoky TK, TK
33 A V4 1944 nejstarsi romskd A starobni diichod diabetes, | diabetes, | .
) ) diabetes,
obezita obezita )
obezita
34 A 7 1967 nejstarsi romska 7S nezaméstnand deprese deprese [:Deprese -
35 A M 1962 nejstarsi romska 7S nezaméstnany bez potizi_| bez potizi | bez potizi
. . bolesti
36 A V4 1968 nejstarsi romska ZvlSH** nezaméstnand b(O}Ejt,I iaj b(O}Sj(t;niaj zad
(plotenty) | (P 2 (ploténky)
37 A M 1965 nejstarsi romskd A nezaméstnany vysoky TK | vysoky TK |vysoky TK
‘zivislost
38 A V4 1993 mlada romska Zakyné ZvIS Zakyné bez potizi | bezpotizi |-* a1
“perviting ;|
39 A 7 1997 mlada romska Zakyné 7S Zakyné bez potizi_| bez potizi | bez potizi
40 A Z 2003 mlada romska Zdkyné Z8 Zdkyné bez potizi | bez potiZi | bez potizi
41 A M nezjisténo | mlada romska ZviS nezaméstnany bez potizi | bez potiZi | bez potizi
42 A 7 1986 mlada romska ZviS nezaméstnand bez potizi | bez potiZi | bez potizi
43 A M 1994 mlada romska 2k 78 zak bez potizi | bez potiZi | bez potizi
44 C V4 nezjisténo | stiedni romskd A nezaméstnand Iio:lés:ti za,d l;io]ésﬁ;z'aéj: nezjisténo
45 C M 1952 nejstarsi romska vyucen nezaméstnany nezjisténo | bez potizi |nezjisténo
46 Cc V4 1989 mlada romska AN nezaméstnand nezjisténo | bez potizi |nezjisténo
47 C M 1994 mlada romska VA zdak nezjisténo | bez potizi |nezjisténo
48 C M 1995 mlada romska AN zdk nezjisténo | bez potizi |nezjisténo
49 C Z 1996 mlada romska ZvIS Zakyné nezjisténo | bez potizi |nezjisténo
50 C M 1997 mlada romska AN zdk nezjisténo | bez potizi |nezjisténo
porucha | porucha
51 c Z 1998 milad romskd ZviS Sakyné chovani | chovani | . ciine
(blize (blize
nezjisténo) |nezjisténo)
52 C 7 2000 mlada romska ZS Zakyné nezjisténo | bez potizi | bez potizi

N =21 respondenti piibuzenstva cil. souboru

Vysvétlivky:

ekonomicka aktivita* k roku 2009, béhem vyzkumu se ¢astéji ménila, blize v kapitole vysledki k determinanté prace

ZvIS*** respondenti navitévovali zvlastni $kolu, az pozdé&ji piejmenovanou na specialni
vzorkem ve sloupcich dlouhodobého zdravotniho stavu ve zkoumaném obdobi jsou oznaceni ti respondneti, ktefi kviili zminéné obtizi nenavstivili 1ékaie

Zdroj: Vlastni vyzkum



Tabulka 3: Onemocnéni dospélych

zkoumané obdobi (v zavorce mésic)

C.
resp/rod.l 5006 2007 2008
1A Virdza (11) Chtipka (03) Chtipka (01)
Viroza (12) Viro6za (09)
Viréza (12)
2/A Viréza (11) Chtipka (03) 0
Virdza (12) Viréza (09)
Viréza (12)
3/A Virdza (11) Chtipka (03) Chtipka (01)
Viréza (12) Zanét zubt (08) Stievni chiipka
Viro6za (09)
4/A Viréza (12) Chtipka (03) Chtipka (01)
5/A Viréza (12) Chtipka (03) Chtipka (01)
Angina (08) Strevni chiipka
Namozena ruka
Viro6za (09)
Viréza (12)
6/A Viroza (12) Chiipka (03) nezjisténo
Viréza (12)
8/A/B Nezjisténo Chtipka (02) Chtipka (01)
Chtipka (03) Viréza (02)
Vir6za (05)
9/A/B Nezjisténo Chtipka (02) Viroza (02)
Chtipka (03)
10/A/B  |Virdza (12) Chtipka (03) Viroza (01)
13/B Virdza (11) Virdza (03) 0
Viréza (12)
15/C Nezjisténo Chtipka (01,02) 0
16/C Nezjisténo Viréza (12) 0
17/C Nezjisténo Chiipka (02) 0
22/D Nezjisténo Angina (02) 0
Zanét zubt (09, 10)
Viréza (11,12)
23/D Nezjisténo 0 0
26/E Viréza (12) Angina (06) Viréza (01)
Jaterni problémy | Vir6za (02)
27/E Virdza (12) Angina (06) 0
28/E Virdza (12) 0 0
N =18 Zdroj: Vlastni vyzkum
Vysvétlivky:

0 = zkoumany jev nebyl zaznamenan



Tabulka 4: Onemocnéni déti do 15 let
¢. resp./rod. Zkoumané¢ obdobi
2006 2007 2008
7IA Vir6za (11) * Chfipka (03) Chfipka (01)
Viroza (12) Angina (08)
14/B Dlouhodobé stievni Stievni chiipka (04)
Netyka se sfevni obtize (02) Ekzém (07)
Vir6za (12) dl. stfev. obtize (09-11), virdza
18/C Nezjisténo Chtipka (02) 0
19/C . Chtipka (02) 0
Nezjisténo Stievni chiipka (07)
20/C Nezjisténo Chtipka (02) 0
29/E Vir6za (12) 0 0
30/E Vir6za (12) Stievni chiipka (05) 0
31/E Vir6za (12) Strevni chiipka (05) 0
N=8 Zdroj: Vlastni vyzkum
Vysvétlivky:

0 = zkoumany jev nebyl zaznamenan

* y zavorce mésic onemocnéni




Tabulka 5: Vybrané jevy u zkoumanych novorozenci

.. Cetnost jevu / Socialni .. .
Zkoumany jev velikost s ;uboru stratifikace Generace | Etnicita | Lokalita
Nezletilé prvorodi¢ky |1/14 rodicek Soc. wyl. stiedni romska C. Velenice
Potraty 4/18 zen <15 Soc. wyl. 0 romska C. Velenice
Novor. Zloutenka/kyla |4/52 resp. Soc. wyl. 0 romska 0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Vysvétlivky:

0 = zkoumany jev nebyl zaznamenan




Tabulka 6: Typy nezaméstnanosti v cilovém souboru
C. Pohlavil Generace | Etnicita D0§a,i. ’ Dlouhodoba| Opakovana V dobé

resp./rod. vzdélani nezam. nezam. vyzkumu

1/A 7 stiedni romska  [ZS 1(7)* 1 0

2/A M nejstardi  |romska  [ZS 0 1 1 (VPP)

3/A V4 mladé romska |mlada 1 1 1

4/A M mlada romska  [ZS 0 1 1 (VPP)

5/A Z mlad4 romskd _ [ZvIS 1 1 1

6/A M mlada romska |ZS 1(4) 0 0

9/A/B V4 nejstardi  |romska  [ZvIS 1(3) 1 0

10/A/B__ M mlad4 romskéd  |ZS 1 1 1

13/B Z mladé neromska [ZS 1(2) 0 0 — matetska
a rod. dov.

15/C Z mladé romska  [ZvIS 0 0 0 — mateiska
a rod. dov.

N = 10 nezaméstnanych rodin

Vysvétlivky:
VPP = vefejn¢ prospésné prace
* v zdvorce = doba nezaméstnanosti v letech
0 = zkoumany jev nebyl zaznamenan
1 = ptitomnost zkoumaného jevu

Zdroj: Vlastni vyzkum




Tabulka 7: Alternativni Zivotni strategie respondenti Zijicich v soc. vylouc¢enych lokalitach

C. resp Prace ,,na Sbhér Sbhér

/rod. Pohl.| Generace| ¢&erno* surovin plodin | Prostituce| Kriminalita
1/A Z stredni 1 0 1 0 0
2/1A M nejstarsi 0 1 0 0 0
3/A Z mlad4 1 0 1 1 0
4/A M mlada 0 1 0 0 0
5/A 7 mlad4 0 0 1 1 0
6/A M mlada 1 0 0 0 1
8/A/B M stfedni 0 1 0 0 0
9/A/B 7 nejstarsi 1 0 1 0 0
10/A/B M mlada 1 0 0 0 1
13/B 7 mlada 0 0 0 1 0
15/C 7 stiedni 0 0 0 0 ?
17/C 7 mlada 0 0 0 ? 0
CELKEM 5 3 4 3(4) 2 (3)
N = 12 (respondenti starsi 18ti let) Zdroj: Vlastni vyzkum
Vysvétlivky:

? = podezieni na pfitomnost ukazatele
0 = zkoumany jev nebyl zaznamenan
1 = ptitomnost zkoumaného jevu



Tabulka 8: Pijc¢ky jednotlivych zkoumanych rodin

Vyse més.

C. resp./rod.| Vyse pijéky splatek Ukel Splaceni
A 10.000,- 1.000,- potraviny pravidelné
3/A 10.000,- 220,- TV nepravidelné
A/B 15.000,- 1.200,- splatka dluht nepravidelné, dluh
28000,-
B 0,- 0,- 0,- 0,-
C 25.000,- nezjisténo nabytek, pracka nepravidelné
20.000,- 0,- dluh doprav. nesplaceji

N =4 rodiny

Zdroj: Vlastni vyzkum




Tabulka 9: Vydaje za bydleni

Rodina | Velikost bytu Najem Poplatky za energie Pronajimatel
A 2+1 8000,- * 3000,- soukroma os.
A/B 1+1 7000,- * 1500,- soukroma os.
B 1+1 4000,- ** 1500,- mésto
C 2+1 1500,- 1500,- mésto
D 2+1 7500,- nezjisténo soukroma os.
E 4+1 4500,- * 2000,- druzstvo
N = 6 domécnosti Zdroj: Vlastni vyzkum
Vysvétlivky:

* veetné poplatku za vodu
** véetn¢ poplatkl za energie



Tabulka 10: Ukazatele socioekonomické deprivace

pozorovany ukazatel

rod. v niZ se béhem vyzkumu objevil *

a) silny nedostatek fyzického komfortu

hlad 0
obydli, které neposkytuje odpovidajici ochranu pied zivly, je Spatné A AB.C
osvétleno ¢i vétrano, je preplnéné &i $pinavé ' '
neptijemné sousedstvi (hluk, provoz, smeti) C
nepiijemné pracovni prostredi (extrémni teploty a zapach, omezeny 0
prostor atd.)

nedostate¢né vybaveny Satnik vzhledem k pocasi ct

b) nedostatek zdravi

vysoka pravdépodobnost kratké délky zivota X
vysoka frekvence onemocnéni A
chronicka onemocnéni A/B, C
trvald fyzicka ¢i mentdlni neschopnost A/B, C

C) nedostatek bezpeci a jistoty

nejisté bydleni c’
nejisté sousedstvi 0
nedostate¢nd ochrana pted ztratou majetku A AB.C
nebezpeéné pracovni prostiedi B*
zavadné ovzdusi ¢i voda X
nedostate¢na ochrana pied poklesem realného piijmu A.AB.B.C°
d) nedostatek ,,welfare values*

osobné neakceptovatelny pomér piijmu a vydélku A AB,C
stigmatizujici forma finan¢ni zavislosti B
neschopnost udrzet si socidlné cenéné funkce (napf. zaméstnani) A. A/B’
nedostatek kvalitniho vzdélavani A, A/B,B,C
nizké sebehodnoceni a sebediivéra X
nizké aspirace na socioekonomickou mobilitu A. A/B. C®
urcité formy instability rodiny c?

e) nedostatek ticty

omezeni ekonomickych a socialnich ptileZitosti a aktivit A. A/B.B. CcY
vylouceni z participace na politickém procesu 11
Sikana X
nedostatek socialné cenénych dovednosti A, A/B,B,C

N = 6 domacnosti

Vysvétlivky:

* vyskyt zkoumaného jevu alespon v jednom piipadé
X — zkoumany jev se mi nepodafrilo identifikovat
! . Respondent 21/C chodi oblecen a obut neadekvimné pocasi.
V zimé nosi sandaly a v lété se poti ve snéhulich.” (pers., socialni
pracovnice, 2008).
2 Typ bydleni je v podstaté koncipovan na pfechodnou dobu.
A, A/B: Diim nema uzamykatelné hlavni vchodové dvere, jednotlivé
byty rovnéz nemaji zamky. C: Byty jsou, vzhledem k existenci
vratnice, fakticky zabezpedeny proti vniknuti zvenci, ale ve
skutecnosti se na ubytovné krade v rdmci obyvatel.
* Préace ve vyskéch, 10/A/B.
® Ano i ne — na jednu stranu jsou statem garantovany socialni davky,
na druhou stranu je velkd ¢ast nesocialnich pi{jmt z negarantované
(sezonni prace, Seda ekonomika).

¢ 13/B: Stydim se, Ze jsem na davkdch. Jak socidalni pripad... Moje
mama to taky zvldadla bez nich . U ostatnich rodin nebyla prokazana.

" Otazkou je, jak jsou ale v téchto komunitach socialng cenéné.

8 Ale pouze vzestupného sméru (hledani zaméstnani).

% VVazha matky.

093/B: Chodila jsem se ptat na byty ja, protoze jsem bila.

! Zkoumané rodiny spise neprojevovali o politiku zajem, naptiklad
volit chodili pouze ¢lenové rodiny E.

Zdroj: Vlastni vyzkum



Tabulka 11: Nejéast&ji pena jidla ave h rod
Rodina Snidané Obéd Vedeie Nipoje Piesnidavky/svainy Poznimka
A nesnidaji knedlo vepio zelo zbytky od ob&da kava (dospéli)  |suSenky, oplatky *
segedinsky gulas karbanatky, bram. limonada brambiirky
hoi¢icova omacka, maso, knedlik kukuf. vafena s maslem (sezoné v 1ét¢) Caje hubnouci ¢aje (matka - dieta)
parky, pecivo oblozené pecivo (salam, maslo)
veprova pecené s omackou
maso s ryzi
A/B nesnidaji polévka hustd (maso, nudle), pecivo zbytky od ob&da kava (dospéli)
karbanatky s bram. nebo pec¢ivem parky, pecivo voda
slepice na paprice smazend vajicka, pe¢ivo
omacka, knedlik, vafené maso polévka ze sacku/kufeci vyvar
B koblihy t&stoviny (Sunkofleky, ¢i zapetené) oblozené pecivo voda jogurt
rohlik s maslem kufe pe¢ené/smazené, bram. n. kase smaz. polotovary (rybi prsty, syr) kava sudenky, oplatky
polévka ze sacku
smazené polotovary (rybi prsty, syr)
knedlo vepio zelo
C krupi¢na kase kufeci maso, gulas obloZené pecivo $tava sladkosti déti si kupuji svaciny samy
(pouze déti) pfirodni nebo smazeny fizek t&stoviny s omackou limonada rohlik se salamem
kolag, sladké pecivo omacka, knedlik, vafené maso zbytky od ob&da kava (dospéli)
téstoviny s omackou smaz. polotovary, hranolky
D Milan jak stiha, piirodni nebo smazeny fizek oblozené pecivo min. voda obloz. bageta, ty¢inka
Valina nesnida kufeci maso, minutky pizza stava
deéti kolag, jogurt, rohlik pizza coca cola
E oblozeny chléb bram. na v§echny zptsoby oblozené pecivo Caje ovoce
balené¢ zeli (holubki) min. voda

halusky

peceny bucek, knedlik

polévky

N = 6 domécnosti

Vysvétlivky:
* sva¢i pouze mladsi déti a dospéli, ktefi chodi do zaméstnani

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 1: Legalni pfijmy zkoumanych rodin (rok 2007)
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Graf 2a: Vybrané pravidelné vydaje primérné ceské rodiny
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Graf 2b: Vybrané pravidelné vydaje ¢eské rodiny s minimalnimi
pfijmy
3% g

M jidlo

H bydleni
M energie
m léky

m doprava

M splatky

e m alk.+tab.
Zdroj: CSSU

Graf 2c: Vybrané pravidelné vydaje rodiny A
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Graf 2d : Vybrané pravidelné vydaje rodiny D
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