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Abstrakt

Predkladand diplomova prace nesouci nazev ,Zdravotné¢ socidlni situace
nezaméstnanych osob zijicich na Ceskokrumlovsku“ se vénuje problematice
nezaméstnanosti v kontextu zivotni situace ¢lovéka. I pies ptiznivy ekonomicky vyvoj
Ceské republiky je stale velké mnozZstvi uchaze¢t o zaméstnani evidovanych na Gfadech
prace. Dlouhodobé¢ nejvyssi podil nezaméstnanych osob ma v ramci Jihoc¢eského kraje
region Cesky Krumlov, ktery byl také vybran pro zpracovani této prace.

Prvni kapitolu diplomové prace predstavuji teoretickd vychodiska, jejichz soucasti
je prehled soucasnych poznatkli z odborné literatury a stavajicich vyzkumia. V péti
kapitolach této Casti je vymezena problematika zdravi a jeho determinant s diirazem na
socialni determinanty zdravi, dale zde nalezneme charakteristiku nezaméstnanosti
z ekonomického a socialné zdravotniho hlediska, definici kompetenci Ufadu prace CR
a jinych sluzeb v oblasti zaméstnanosti a také specifické informace o regionu Cesky
Krumlov v¢etné statistik nezaméstnanosti vztahujicich se k jeho uzemi. Prakticka ¢ast
prace stavi na kvantitativnim vyzkumném Setfeni. Pro sbér dat k tomuto Setfeni byla
pouzita metoda dotazovani prostfednictvim techniky dotazniku. Byl vytvofen vlastni
dotaznik, ktery obsahoval pfevazné uzaviené otazky Vv podobé $kal s dvoustrannou
stupnici ur€ené pro méfeni Zivotni situace dotazovanych osob. Jeho nezbytnou soucasti
byly také zakladni a vzhledem k tématu specifické identifika¢ni otazky, jez byly
zahrnuty do sekce snazvem Zakladni tdaje. Vyzkumny nastroj se zaméfoval na
subjektivni hodnoceni respondentl v oblastech finan¢ni, socidlni a zdravotni situace.

Vyzkumny soubor tvofily osoby evidované na Kontaktnim pracovisti Utadu prace
CR v Ceském Krumlové jako uchazedi o zaméstnani. Pro vyzkum jsem tedy pouzila
zdmérny vyber pres instituce. Vlastni vybér probihal pfimym oslovenim potencialnich
respondentd po piichodu na Kontaktni pracovisté UP CR v Ceském Krumlové. Z toho
diivodu se vyzkumného Setfeni zcastnily osoby, které mély v dobé realizace vyzkumu
domluvenou navstévu u své zprostiedkovatelky zaméstnani a zaroven byly ochotny se

do Setfeni zapojit. Diky vlastni distribuci dotaznikd c¢inila navratnost 96,7%. Vyse



uvedenym zptisobem bylo po vyfazeni neuplnych ¢i logicky nespravné vyplnénych
dotaznikl sesbirano celkem 353 dotazniki.

Cilem prace bylo popsat zdravotné¢ socialni situaci nezaméstnanych osob Zzijicich na
Ceskokrumlovsku a zjistit, zda existuje vztah mezi socialni a zdravotni situaci
nezaméstnanych a vztah mezi délkou evidence a socidlni situaci nezaméstnanych.
V souladu s cili prace byly stanoveny dvé zakladni vyzkumné otazky v nasledujicim
znéni: ,,Promitd se subjektivni hodnoceni vybranych charakteristik socialni situace do
subjektivniho hodnoceni vybranych aspekti zdravi nezaméstnanych?* a ,,Promitd se
délka evidence do subjektivniho hodnoceni socialni situace nezaméstnanych?*
K vyzkumnym otdzkam byly stanoveny hypotézy, jez predpokladaly, Ze s nartstajici
hodnotou jedné proménné bude vzriistat i hodnota druhé proménné. Hypotézy byly
vzhledem k typu proménnych statisticky otestovany pomoci Spearmanova korelaéniho
koeficientu a Mann-Whitneyova testu. Jako charakteristiky socialni situace byly pro
ucely prvni vyzkumné otazky vybrany: délka evidence, vnimani nezaméstnanosti, zivot
S partnerem a hodnoceni finan¢ni situace. Zdravi bylo vzhledem k charakteristikdm
socialni situace posuzovano ze tii aspektl a to celkového, psychického a fyzického.
V oblasti délky evidence a jejiho vlivu na zdravi byl ve vSech aspektech zdravi potvrzen
smér mnou stanovené hypotézy tj., ¢im déle jsou nezaméstnani v evidenci, tim hufe
hodnoti své zdravi. Pro oblast vnimani nezaméstnanosti bylo v souladu se stanovenou
hypotézou zjist€no, Ze ¢im negativnéj$i je vnimani nezaméstnanosti, tim hor$i je
hodnoceni vlastniho zdravi. Dale jsem pomoci jiz tfeti hypotézy zjistovala, jak se
zdravotné citi nezaméstnané osoby, které maji partnera v porovnani s nezaméstnanymi
osobami, které partnera nemaji. Mezi témito skupinami osob nebyl zji§tén statisticky
vyznamny rozdil a byla tak pfijata nulovd hypotéza vypovidajici o neexistenci
zéavislosti. Posledni hypotéza z této Casti predpokladala negativni vztah hodnoceni
finan¢ni situace a zdravi. Bylo potvrzeno, Ze ¢im hiife hodnoti nezaméstnani financni
situaci, tim hife hodnoti své psychické a fyzické zdravi. V aspektu celkového zdravi
nebyl prokédzan statisticky vyznamny vztah. Pro Gcely druhé vyzkumné otazky byly
stanoveny dvé hypotézy. Prvni z nich znéla: ,,.Cim déle jsou nezaméstnani v evidenci,

tim hife hodnoti postoj svého socidlniho okoli vii¢i sobé samym.* Socidlnim okolim



pro ucely vyzkumu byli mysleni jednak ptatelé¢ a jednak okoli osob v misté bydliste.
Statisticky test potvrdil stanovenou hypotézu pouze pro proménnou okoli. Druha
hypotéza vztahujici se k této vyzkumné otazce piedpokladala, ze ¢im déle jsou
nezaméstnani v evidenci, tim hife hodnoti svou finanéni situaci. Statistické testovani
odpovédi respondentl poukdzalo na vzajemny vztah proménnych ve sméru stanovené
hypotézy. Vysledky vyzkumu tedy dokladaji, Ze tfi ze Ctyf vybranych charakteristik se
promitaji do zdravi nezamé&stnanych osob alespon ve dvou jeho aspektech. Z hlediska
socialni situace vysledky potvrdily, ze s délkou evidence se zhorSuje hodnoceni finan¢ni
situace a také tolerance okoli na nezaméstnanost z pohledu samotnych uchazect
0 zaméstnani. Tato zjisténi tedy nejen, Ze koresponduji se soucasnymi poznatky z této
oblasti, ale také upozoriiuji na to, Ze zdravotné socidlni problematika nezaméstnanosti je
stale aktudlni i v dneSni dobg, kdy je zazehnano existencni ohroZeni nezaméstnanych.
Diplomové prace by tak mohla poslouzit Kontaktnimu pracovisti Utadu prace CR
v Ceském Krumlové v zakladni orientaci o zdravotnim a socidlni stavu svych
registrovanych uchazect. Déle by mohla byt podnétem pro mistni neziskové organizace
k navazani spoluprace s nezaméstnanymi v piipadé jejich potieby. Prace by také mohla
obohatit stavajici vyzkumy vénujici se této problematice o situaci jednoho z regiont

S nejvyssi mirou nezameéstnanosti v CR.

Kli¢ova slova: zdravi, socidlni determinanty zdravi, nezaméstnanost, Utad prace,

region Cesky Krumlov



Abstract

The present thesis entitled "Health and social situation of unemployed persons
living in Cesky Krumlov" deals with the issue of unemployment in the context of
a human life situation. Despite the positive economic development of the Czech
Republic, there is still a large number of job seekers registered with labor offices. The
highest share of unemployed persons in South Bohemia has been long observed in
Cesky Krumlov region, which was also selected for the thesis.

The first chapter of this thesis presents the theoretical background, which includes
an overview of current knowledge from literature and existing research. The five
chapters of this section define issues of health and its determinants with emphasis on the
social determinants of health, and also deal with the characteristics of unemployment
from an economic and social health point of view, the definition of the competencies of
the Labour Office and other employment services, as well as with specific information
about Cesky Krumlov including unemployment statistics relating to its territory. The
practical part is based on quantitative research study. To collect data for this survey,
interviewing method (a questionnaire) was used. A specific questionnaire was created,
which contained mostly closed questions in the form of scales with a bilateral scale used
for measuring the living situations of people questioned. Its essential components were
also basic and due to the topic specific identification questions, which were included in
the section entitled Basic data. Research tool focused on the subjective evaluation of the
respondents in the areas of financial, social and health situation.

The research sample consisted of individuals registered as jobseekers with the
Labour Office in Cesky Krumlov. That means I used a deliberate choice through
institutions. The selection was conducted by direct addressing potential respondents
upon arriving at the Labour Office workplace in Cesky Krumlov. For this reason, the
research participants are the people who were appointed to visit their job mediator at the
time of the survey and were willing to participate in the survey. The questionnaires were

distributed personally, so the return was 96.7%. After elimination of incomplete or



logically incorrectly completed questionnaires, a total of 353 questionnaires were
collected using the afformentioned procedure.

The aim was to describe the health and social situation of unemployed persons
living in Cesky Krumlov region and determine whether there is a relationship between
social and health situation of the unemployed, and the relationship between
unemployment length records and social situation of the unemployed. In line with the
objectives of the work, two basic research questions were established in the following
wording: "Does the subjective assessment of selected characteristics of the social
situation reflect in the subjective evaluation of selected aspects of health of the
unemployed?" And "Does the length of registration reflect in the subjective evaluation
of the social situation of the unemployed?" To the research questions, the hypotheses
were determined, which assumed that increasing the value of one variable will increase
the value of the other variable. Considering the type of variables, the hypotheses were
statistically tested using Spearman correlation coefficient and the Mann-Whitney test.
As the characteristics of the social situation for the first research question were chosen:
duration of the records, perception of unemployment, living with a partner and financial
situation. Health was due to the characteristics of the social situation assessed from
three aspects - overall, mental and physical. In the duration of registration and its impact
on health in all aspects of health, my hypothesis was confirmed, ie. the longer the
unemployed are in the records, the worse they consider their health. The area of
perception of unemployment was in line with the established hypothesis — the more
negative the perception of unemployment, the worse the assessment of their own health.
Furthermore, the third hypothesis examined how healthy the unemployed persons who
have a partner feel, compared with the unemployed who do not have a partner. Among
these groups of individuals there was no statistically significant difference so the
hypothesis was accepted of the absence of dependence. The last hypothesis of this
section assumed a relation between negative assessment of the financial situation and
health. It was confirmed that the worse the unemployed evaluated their financial
situation, the worse they considered their mental and physical health. In the aspect of

overall health, there was no statistically significant relation. For the purposes of the



second research question two hypotheses were set. The first one was: "The longer the
unemployed stay in the records, the worse they consider the attitude of their social
surroundings to themselves." By the social environment for research purposes were
meant not only friends, but also people living around the place of the respondents'
residence. A statistical test confirmed the hypothesis only for the second variable -
people around the place of residence. The second hypothesis related to this research
question assumed that the longer the unemployed are in the records, the worse they
assess their financial situation. Statistical testing respondents' answers showed the
relationship between the variables in the direction of the hypothesis. The results of this
research thus show that three out of four selected characteristics are reflected in the
health of unemployed people in at least two respects. In terms of social situation, the
results confirmed that the duration of the unemployment records are deteriorating
financial situation and also the tolerance of the people around towards the unemployed
from the perspective of the job seekers. These findings not only correspond with the
current knowledge in this area, but also point out that the health and social problem of
unemployment is still relevant even today, when the existential threat to the unemployed
is averted.

The diploma thesis could thus serve the Labour Office in Cesky Krumlov in the
basic orientation about the health and social status of their registered candidates.
Furthermore, it could be an incentive for local nonprofit organizations to establish
cooperation with the unemployed if needed. The thesis could also enrich the existing
research dealing with this issue in one of the regions with the highest unemployment

rates in the country.

Key words: health, social determinants of health, unemployment, Labour Office,

region Cesky Krumlov
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UvVOD

Placené zaméstnani patfi nepochybné k zakladnim atributim spole¢enského Zivota.
Prostfednictvim préace lidé uspokojuji své zakladni, ale 1 vysSi potieby, které nelze
ni¢im jinym kompenzovat. Existuji vSak osoby, kterym je pfistup k zaméstnani
z n¢jakého diavodu kratkodobé nebo dlouhodobé odepien. I kdyz se v poslednich letech
Sance na uplatnéni na trhu prace stale zvySuji, nezaméstnanost zdstava aktualnim
problémem dnesni spole¢nosti, jak na roviné ekonomické, tak lidské. Rada starsich
1 soucasnych studii totiz poukazuje na neblahy vliv nezaméstnanosti na Zzivot
jednotlivce, ktery se projevuje hned v n€kolika oblastech. Prvni, asi nejvice napadnou
oblasti, je oblast zivotni irovn¢. Pokles pfijmu vyvolany nezaméstnanosti se velmi ¢asto
podepisuje na finanéni situaci. Tato nepfizniva finan¢ni situace muze byt spoustééem
trvalého stresu, jez v kone¢ném dopadu muze ovlivnit zdravi nezaméstnanych osob.
Nezaméstnani se dale v dusledku své situace mohou setkat s nepfijetim okoli nebo
s nartstem konfliktti v mezilidskych vztazich. Tyto faktory se téZ mohou podepsat na
jejich zdravotnim stavu. Se zvySujici se délkou evidence tyto nasledky pochopitelné
vzrustaji. Z vyse uvedenych a dal$ich divodu byla nezaméstnanost autory Wilkinsonem
a Marmotem (2003) zafazena mezi deset socialnich determinant zdravi. Podle autorti
tohoto konceptu zdravotni nasledky nezaméstnanosti byvaji znateln&j$i v regionech
s vy§§im podilem nezaméstnanych osob. Region Cesky Krumlov vykazuje v ramci
Jihoceského kraje nejvyssi podil nezaméstnanych osob. Ackoli je zde nezaméstnanost
z Casti vazana na sezonni nabidku prace, interni statistiky mistniho Kontaktniho
pracovi§té Utadu prace CR také uvadgji pomérné vysoké &islo dlouhodobé evidovanych
uchazedli o zaméstnani. Cim vsak statistiky nedisponuji je zdravotni a socialni situace
nezaméstnanych 0sob, ktera bude predmétem této diplomové prace.

Vlivem nezaméstnanosti na zivot ¢lovéka jsem se zabyvala jiz ve své bakalaiské
praci, kde jsem formou kvalitativniho vyzkumu definovala rizné zivotni styly
dlouhodobé registrovanych uchazeci. Jelikoz mne problematika velice zaujala, a to
I z vlastni zkuSenosti, nebot’ jsem méla moznost zakusit byt’ na kratkou dobu, jaké je to

byt nezaméstnanym ¢lovékem, rozhodla jsem s v ni pokracovat 1 vV ramci této prace.
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Cilem ptedkladané prace je popsat zdravotné socialni situaci nezaméstnanych osob
Zijicich na Ceskokrumlovsku a zjistit, zda existuje vztah mezi socialni a zdravotni
situaci nezaméstnanych a vztah mezi délkou evidence a socialni situaci
nezaméstnanych. Préci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou, kde budou shrnuty soucasné
poznatky z odborné literatury a stavajicich vyzkumi a na éast praktickou, jejiz
zékladnim stavebnim kamenem bude kvantitativni vyzkumné Setieni. V teoretické Casti
prace ¢lenéné do péti kapitol bude vymezena problematika zdravi a jeho determinant
s dirazem na socialni determinanty zdravi, dale zde bude popisovana nezaméstnanost
z ekonomického a socialné zdravotniho hlediska, charakterizovany kompetence Utadu
prace CR a sluzby v oblasti zaméstnanosti a také nastinény specifika regionu Cesky
Krumlov vcetné statistik nezaméstnanosti vztahujicich se k jeho uzemi. V praktické
¢asti budou kromé jiz zminovaného cile prace také vymezeny vyzkumné otazky a k nim
stanovené hypotézy, popsan metodicky postup a prezentovany vysledky vyzkumu
vcetné statistického otestovani hypotéz. V posledni Casti prace S nazvem Diskuse poté
dojde ke komparaci zjisténych vysledkt s odbornou literaturou a studiemi vénujicimi se
této problematice. Zavérem prace bude vysledné shrnuti s naslednym doporuc¢enim

pro praxi.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Zdravi

Zdravi hraje vyznamnou roli v zivoté jednotlived i celé spole¢nosti (Mazalanova
a Blazkova in Mauritzova, 2010). Kebza (2005) uvadi, ze zdravi bylo v historii vzdy
stavéno na predni misto v hierarchii hodnot, nebot’ umoziovalo jak naplnéni zivota, tak
dosazeni a udrZeni stavu spokojenosti. Existuje také mnoho zptsobi, jak lze na zdravi
pohlizet. Bfichacek a Habermannova (2006) povazuji zdravi za klicovy ptredpoklad pro
zvladani narokli vyvojovych etap od détstvi az po staii. Poukazuji na jeho dilezitost pro
produktivni, spoledensky prospéiny a §tastny Zivot. Cevela et al. (2009) vnimaji zdravi
jako primarni lidskou potfebu a fadi ho k zakladnim lidskym pravim. Z tohoto divodu
mu pfisuzuji pozadavek na celospolecenskou ochranu.

Jak uvadéji Bfichacek s Habermannovou (2006), pojem ,zdravi“ se jevi jako
ziejmy a snadno definovatelny, ackoliv tomu zdaleka tak neni. Ve skutecnosti, jak dale
poznamenavaji, je zdravi vV ¢ase proménlivé, ma tadu indikatord biologickych, které
jsou objektivné kvantifikovatelné, ale také slozky subjektivni, které jsou podminény
osobnostné a socialné. Vyznamnou tlohu pii sestavovani definice tedy hraje nejen
emociondlni stranka jedince, ale 1 interakce probihajici v jeho socidlnim okoli
(Hefmanova, 2012). VétSina autort zabyvajici se touto problematikou prezentuje
definici zdravi dle WHO z roku 1948, ktera zni: ,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni
a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo télesné vady* (Vokurka a
Hugo et al., 2007, s. 501). Tato definice klasifikuje zdravi jako relativné slozity systém
spojujici fyzické, psychické a socialni subsystémy, které dohromady tvofi dynamicky
celek (Bartlova, 2005). V minulosti byla tato definice hojné kritizovana, jelikoz poklada
zdravi za urcity ideal, ktery je vSak napliiovan pouze vzacné (Bartak, 2010). Slabou
stranku této definice vidi také Bartlova (2005) Vv jeji orientaci na subjektivni pocity
Cloveka a dale v jisté neurcitosti pojmu ,,pohoda®. Pocit pohody totiz proziva kazdy
¢lovek jinak, a proto je zdravi velice subjektivni zalezitosti kazdého z nas a jeho doba je

jedine¢na a relativni (Machova a Kubatova et al., 2015). V minulosti byl zaznamenan
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z pozice WHO urcity posun v definovani zdravi, ktery byl zakotven do dokumentu
»Zdravi pro vSechny v roce 2000 (Bficha¢ek a Habermannova, 2006). V ramci této
pisemnosti bylo zdravi vymezeno jako schopnost vést socialné a ekonomicky
produktivni zivot (Bficha¢ek a Habermannova, 2006). Takto definované zdravi piestava
byt dle zmiflovanych autor onim cilem a stava se prostfedkem k naplnéni Zivota.
Vzhledem k obecnosti vykladi zdravi podle WHO bylo v pribéhu let vyi¢eno
n&kolik dal§ich opera¢nich definic zdravi (Bartak, 2010). Cevela et al. (2009) napiiklad
hovoii o obecné definici, ktera popisuje zdravi jako schopnost ¢lovéka vyrovnat se
s pozadavky okolniho prostfedi tak, aby nedoSlo k naruseni jeho zivotnich funkci.
Autoii Holgik a Zagek (1995) ve své knize oznatuji zdravi za télesnou
a psychosocidlni integritu, jez dokdze navodit stav optimalni pohody a stabilitu
zivotnich funkei a spolecenskych roli. Kiivohlavy (2009), vénujici se problematice
Z oblasti psychologie zdravi, povazuje zdravi za celkovy stav Clovéka, pfi kterém je
dosahovano optimalni kvality zivota bez ohrozeni zdravi druhych osob. Dalsi definice,
které uvadi ve své publikaci Novakova (2011), pojednavaji o zdravi jako o stavu
organismu, jehoz fungovani je zavislé na uréitych podminkach prostiedi a schopnosti
vyrovnat se bez poruchy s pozadavky vnitiniho a vnéjsiho prostredi. Dle autorky v sobé
vSechny definice zdravi skryvaji spolecné znaky, a to naptiklad orientaci na zivotni cile,

duchovni hodnoty a osobni odpovédnost.

1.1.1 Zakladni teorie a modely zdravi

Kfivohlavy (2009) uvadi, ze teorie je zasadnim faktorem pro lepSi pochopeni
skute€nosti a fizeni praxe. Teoriemi zdravi se dle autora zabyva Seedhouse, ktery je
rozdé€luje do ¢tyt skupin:

1. teorie, které posuzuji zdravi jako idedlni stav Clovéka, jemuz je dobie (angl..

wellness),

2. teorie, které chapou zdravi jako normalni dobré fungovani (angl. fitness),

3. teorie, které nahlizi na zdravi jako na urcité zbozi,

4. teorie, které se divaji na zdravi jako na specificky druh ,,sily*.
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Taylor (1999, in Raudenska a Javurkova, 2011), k této Ctvefici piidava jesté patou
teorii, ktera pojima zdravi jako soucast spolecnosti projevujici se ve vztahu s prostiedim
¢i kulturou. Teorie zdravi se dle Ktivohlavého (2009) mohou dale rozdélit z hlediska
dimenzi, ve kterych se pohybuji, tzn., zda slouzi jako prostfedek k realizaci uréeného
cile, nebo predstavuji cil, jimz je zdravi samo o sob¢. Toto vlastni rozdéleni autora
obohacuje pojeti podle Seedhouse (1995) o nasledujici poznatky. Silu Kftivohlavy
(2009) blize rozlisuje na fyzickou, psychickou a metafyzickou. Zdravi jako zdroj
fyzické a psychické sily pomaha v zivoté prekonat rizné tézkosti, naopak zdravi jako
metafyzickd sila sméruje k dosazeni vysSich hodnot. Déle pak tvirce hovori
0 Antonowskyho pojeti salutogeneze. Salutogeneze studuje individualni zdroje zdravi
a vytyCuje tii aspekty zdravotni sily: smysluplnost, vidéni zvladnutelnosti ukolt
a schopnost chapat déni (Celedova a Cevela, 2010). Pfedstavuje podporu kladnym
zdrojim odolnosti ¢loveéka a hledani faktori, které povzbuzuji pohyb smérem ke zdravi
(Bartlova, 2005).

Literatura dale rozlisuje n¢kolik modeld zdravi, jejichz vyslednici je stav optimalni
pohody (Cevela et al., 2009). Hol¢ik et al. (2005) ve své publikaci popisuji
biomedicinsky model zdravi. Tento model podle autorti charakterizuji symptomy
nemoci, diagnosticka kritéria, dostupnost vySetfeni a nasledné terapie. V tomto modelu
je dosahovano dokonalé homeostazy, tzn., Ze kazda builka a kazdy organ funguji
Vv naprosté harmonii a bez poruchy (Cevela et al., 2009). Model je néstrojem
ptirodovédecky orientovaného 1€kafstvi a plati pro néj pravidlo, ze pokud neni
u Cloveéka pfitomna nemoc, je povazovan za zdravého (HolCik et al., 2005). Dalsi,
ekologicko-socialni model zdravi se dle Hol¢ika et al. (2005) zaméfuje na celou
osobnost jedince, snazi se porozumét jeho kulturnim, socidlnim a individualnim
hodnotam a zvySenou pozornost také vénuje subjektivnimu zdravi, jez dle Duska
a Vecetové (2015) na rozdil od objektivniho zdravi zaméfené¢ho na projevovou stranku
zahrnuje stranku prozitkovou, tj. pocit zdravi. Ekologie se do tohoto modelu promita ve
vztahu lidi a jejich prostfedi (Samankové et al., 2006). Jak uvadi Novakova (2011),
tento model zdravi dopliiuje prvni zminény biomedicinsky model. Cevela et al. (2009)

téZ rozlisuji sociomedicinsky model, ktery vnima zdravi jako stav naprosté vyrovnanosti
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a pocitu harmonie jedince se svym okolim. Novakova (2011) také hovoii o celostnim
(holistickém) modelu, ktery charakterizuje zdravi jako soubor slozek, jejichz fungovani
je zavislé na vzajemném vztahu a ovliviiovani. V tomto modelu se dle autorky jedna
o propojeni slozky fyzické, psychické, socialni, spiritualni, emocni a seberealiza¢ni. Jak
k tomu dodava Kiivohlavy (2009), model tedy respektuje osobnost jako integrovany
organicky celek. Fyzickou dimenzi je oznacovan stav télesné pohody pii neptfitomnosti
fyzické nemoci, psychickou slozkou je vymezovana schopnost jasn€ myslet a pfiméfene
reagovat na vSechny podnéty a socialni dimenzi jsou mysleny spolecenské, pracovni,
zajmové a intimni vztahy S ostatnimi lidmi (Kubatova a Kroufek, 2006). Duchovni
rozmér je podle Novakové (2011) spjat s tim, jakym zptsobem ¢lovék vnima smysl
svého byti, emo¢ni dimenze zahrnuje pocity ¢lovéka a jeho schopnost orientovat je do
bézného Zivota a osobni sloZzka je spojend se schopnosti ¢lovéka dosahovat cilil
(Novakova, 2011). Podle Ml¢aka (2011) se jednd o moderni pojeti zdravi, ze kterého
vychazi definice WHO. Posledni, literaturou jmenovany behavioralni model, povazuje

za zdravi vyznamné a ucelné projevy chovani ¢loveka (Novakova, 2011).

1.1.2 Determinanty zdravi

Obraz zdravotniho stavu je vyslednici dynamického plsobeni riznych faktort
a podminek (Drbal, 2005). Ptsobeni téchto faktord mize byt biopozitivni, to znamena
posilujici a rozvijejici nebo bionegativni, tj. oslabujici (Zavazalova et al., 2008). Tyto
faktory se nazyvaji determinanty zdravi a lze definovat jako osobni, spolecenské,
ekonomické faktory a faktory zivotniho prostiedi, které se vzajemné ovliviiuji a urcuji
zdravotni stav jedince, skupiny nebo spole¢nosti (Jandackova a Varechova, 2014).
Jejich vliv se dle Kubatové a Kroufka (2006) promita v rizné kombinaci, intenzité
1 Casové ndslednosti do lidského zdravi a jeho potenciédu.1 Zasadni pralom do
determinant zdravi pfinesl kanadsky ministr zdravotnictvi Lalonde na pocatku 70. let

minulého stoleti (Payne, 2005). V jeho zpraveé ,,Novy pohled na zdravi Kanad’ani‘ byl

! Tento pojem je dle Celedové a Ceveli (2010) pouzivan spoleénd s pojmem zdravi v programu ,,Zdravi
21 alze ho definovat jako dosazeni nejvyssi mozné tirovné zdravi jedincem v dané spolecnosti.
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poprvé prezentovan novy model determinant neinfekénich chorob a diky tomu zacalo
byt zdravi chapano jako vysledek vztahii lidského organismu, prostiedi a zpiisobu
zivota (Janeckova a Hnilicova, 2009).

Clenéni determinant zdravi popisuji ve své knize Zavazalova et al. (2008).
Determinanty zdravi lze rozdélit na faktory vnitini (neovlivnitelné) a faktory vnéjsi
(ovlivnitelné). Do vnitinich faktorti fadime geneticky zaklad, ktery je primarné urcen
dédi¢nou informaci a vrozenymi dispozicemi (Kubatova a Kroufek, 2006). Do
determinantti vnéjSich pak patii zivotni prostiedi, Zivotni podminky, Zivotni styl
a zpisob Zivota (Novakova, 2012). Cevela et al. (2009) pod zevni faktory je§té zahrnuji
zdravotni péci. V nasledujicim textu budou tyto faktory blize specifikovany.

Geneticky zaklad, jak objasiiuje Machova a Kubatova et al. (2015), ziskava kazdy
jedinec na zacatku svého ontogenetického vyvoje pii splynuti pohlavnich bunék svych
rodicd. Genotyp je vymezen etnikem, pohlavim, rodinou ¢i osobnim vybavenim
a ovliviiuje prirozenou odolnost nebo naopak nachylnost k poruchdm zdravi (Frouz
a Moldan, 2015). Podle Janec¢kové a Hnilicové (2009) genetickd vybava podmifiuje
n&které rozdily ve zdravi Zen a muzii a urovef intelektovych schopnosti. Cevela et al.
(2015) uvadi, ze genetické faktory ovlivituji zdravi z 10 — 15%.

Zivotni prostiedi je z obecného hlediska vie, co vytvaii pfirozené podminky
existence organismu (Novakova, 2011). Ze zdravotniho hlediska jde podle autorky
o souhrn fyzikalni, chemickych, biologickych a socialnich vlivli v okoli ¢lovéka, které
maji vliv na pocit pohody a zdravi. Jednd se zejména o vlivy jako klimatické
podminky, charakter lokality, fyzické, pracovni a socialni prostiedi (Maradova et al.,
2010). Kiiz (in Komarek a Provaznik, 2011) pod zivotni prostfedi navic fadi kulturu,
zvyky a tradice. Zivotni podminky jsou vyjadfeny sociodemografickym postavenim
¢lovéka, jeho finanénim pfijmem a materidlnim zabezpecenim (Miillerova et al., 2014).
K tomuto postaveni jedince patii zejména kvalita fyzického a dusevniho vyvoje
Vv détstvi, pracovni zarazeni, kvalita socidlnich vztahli, moznost vzdélavani a uzivani
volného ¢&asu, dostupnost zboZi, sluzeb a dopravy (Novakova, 2011). Cevela et al.
(2015) prezentuji, ze podil vlivu zivotniho prostfedi a snim spojenych zivotnich

podminek na zdravi je 20 — 25%.
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Zivotni styl definuje Duffkova (2008) jako systém innosti a vztahti a s nimi
provazanych osvédcenych zpiisobl jednani charakteristickych v kazdodennim Zivoté
pro urcity subjekt. Podle Kubatové a Kroufka (2006) 1ze obecné fici, Ze Zivotni styl je
projevem lidské osobnosti a zahrnuje formy dobrovolného chovani, které jsou zalozené
na individudlnim vybéru z rGznych moznosti. Do Zivotniho stylu patii péce o vlastni
zdravi, stravovaci navyky, vyziva, fyzickd aktivita, koufeni, alkohol ¢i drogy (Frouz
a Moldan, 2015). Tyto oblasti mohou ovlivnit Zivotni styl bud’ kladn¢ ve formé
psychické pohody, nebo zaporné ve formé stresu (Novakova, 2011). Zpusob zivota je
dle Kubatové (2010) daleko obecnéjsi kategorii nez zivotni styl. Obsahuje totiz veskeré
zivotni projevy jednotlived, skupin i celé spolecnosti, které jsou Casto determinované
vnéj§imi okolnostmi (Ivanova et al., 2005). Novakova (2011) pod tuto kategorii
zafazuje 1 soubor norem a hodnot clovéka. Spolecné pusobeni téchto determinant
ovliviiuje dle Ceveli et al. (2015) zdravi nejvice, a to z celkem 50 — 60%.

Efektivita a kvalita zdravotni péce je spojend srozvojem mediciny a lékatské
techniky, se zdravotni politikou a zdravotnickym systémem statu, S urovni zdravotnictvi
a dostupnosti 1ékaiské péce (JaneCkova a Hnilicova, 2009). V souvislosti se zdravotni
pé¢i tfadime na prvni misto specifickou primarni prevenci, nebot nedostatecné
preventivni zaméfeni s pozdnim zachytem ur¢itétho onemocnéni zapti€inuje zhorSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva (Cevela et al., 2009). I proto od roku 2001 plati v CR
zdkon o ochrané vefejného zdravi (258/2000 Sb.), jehoz hlavnim ukolem je podle
Novakové (2012) ochrana a podpora vetejného zdravi, vytvareni zdravych zivotnich
podminek, hodnoceni a trvalé snizovani zdravotnich rizik, sledovani ukazatell
zdravotniho stavu a realizace programi spojenych s prevenci a podporou zdravi. Cevela
et al. (2015) konstatuji, ze zdravotni péce ptisobi na zdravi jedince z 15 — 20%.

Celedova a Cevela (2010) v ramci své publikace dale déli determinanty zdravi
z hlediska ovlivnéni na individualni faktory a faktory prostiedi. Pod individualni faktory
zatazuji Zivotni styl a zpisob zivota a pod faktory prostiedi zdravotni péci, zivotni
a socioekonomické prostredi. Dulezitost je prikladana zvlasteé socioekonomickému
prostiedi, které se vytvaii Vv procesu spolecenského vyvoje zejména lidskou Cinnosti

(Cevela et al., 2009).
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1.2 Socialni determinanty zdravi

Socialni poméry jsou u riznych skupin osob znaéné rozdilné (Zavazalova et al.,
2008). Jak konstatuje Kebza (2010), tyto rozdily mohou byt zpiisobeny nerovnostmi
vyplyvajicimi z individualnich specifi¢nosti kazdého jedince, dale subjektivnimi
nerovnostmi vazanymi na vlastni prozitek nespravedlnosti a v neposledni tadé také
skutenymi nerovnostmi plynoucimi z rozdilti v zivotnich podminkach. Je tedy zfejmé,
ze mnohé z téchto nerovnosti nelze ovlivnit (Kebza, 2010). Na tomto podkladé vznikaji
tzv. socialni determinanty zdravi. Podle WHO (2015) se jedna o podminky, ve kterych
se lidé narodili, vyrostli, Ziji, pracuji ¢i starnou, anebo jako podminky, jejichz existenci
ovlivituje $irsi soubor sil a systému. Studiem socialnich determinant zdravi se zabyva
socialni epidemiologie (Berkmanova a Kawachi, 2000). Centrdlnim pojmem socialni
epidemiologie je socioekonomicky status (Jandackova a Vatechova, 2014).

Pojem ,,socidlni determinanty zdravi“ vznikl dle Grahamové (2004) v 70. letech
20. stoleti, kdy bylo publikovano nespocet kritickych studii o vlivu uréitych podminek
na zdravi, které zdliraznily nékterd omezeni a potfebnost zasahii v této oblasti. Vyznam
socialnich determinant zdravi z historického hlediska popisuje v ¢lanku Casopisu lékait
¢eskych profesor Hol¢ik (2009). Uvadi, Ze socialni determinanty zdravi byly od pocatkl
studovany mezinarodng, a to zejména ve Svédsku, Velké Britanii a Kanads. Ve Velké
Britanii toto studium dle autora podpoftila naptiklad Chadwickova zprava z roku 1948,
diky které vznikl v zemi prvni zdravotni zdkon, ¢i Blackova zprava, ktera podle
Janeckové a Hnilicové (2009) pfinesla mnozstvi dikazi o pfimém dopadu nizkych
piijmi, nedostateCného vzdélani, neadekvatniho bydleni a nevhodného pracovniho
prostfedi na zdravi lidi. V Kanadé byla klicova jiZ zminiovana Lalondova zprava a dale
Ottawska charta podpory zdravi zroku 1986 (Holcik, 2009). DilezZitost pro
rozvoj studia socialnich vlivli na zdravi ptiklada autor také vzniku WHO, ktera svoji
ustavou piekracovala tradicni biomedicinské charakteristiky zdravi a dala vznik
programu Zdravi pro v§echny do roku 2000 a jeho nov¢jsi podobé Zdravi 21. Mimo tyto
programy pusobila pod WHO v letech 2005 aZ 2008 samostatna komise, ktera studovala

socialni determinanty zdravi v celosvétovém meéfitku (JaneCkova a Hnilicova, 2009).
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Komise méla za cil prozkoumat existujicich problémy, zvysit spoleenskou diskuzi
a podpofit zavadéni takové politiky, ktera by snizila nerovnosti v oblasti zdravi
(Marmot, 2005). Jejim vystupem byla vroce 2008 souhrnna zprava ,,Piekonavani
rozdili mezi generacemi: Dosazeni spravedInosti ve zdravi prostfednictvim ovliviiovani
socidlnich determinant zdravi“ (Brabcova a Vackova, 2013). Zprava, jak objasiiuji
JaneCkova s Hnilicovou (2009) potvrzuje silny vliv socialnich podminek na zdravi.
Bartak (2013) ve své publikaci dale hovoii o vykladovém ramci socialnich determinant
zdravi z pohledu WHO, ktery se snazi identifikovat determinanty nerovnosti ve zdravi,
urcit, jak determinanty vzajemné reaguji a generuji nerovnosti a navrhnout kritéria pro
zhodnoceni, na jejichz zaklad¢ budou zkonstruovany opatieni veiejného zdravotnictvi.
K tomu si WHO dle autora vytvaii dvé zakladni domény — strukturalni determinanty
a zprostiedkujici determinanty. Strukturdlni determinanty pojimaji socidlni
a ekonomické postaveni lidi a zprostiedkujici determinanty stravu, pohyb, kouieni,
ivotni prostfedi, praci &i bydleni (Bartak, 2013). Ukolem WHO je podle autora
interpretace vztahu mezi danymi doménami. Aktualni program WHO Zdravi 2020
(MZCR, 2013) si z toho divodu klade za cil zlepsit zdravotni stav obyvatel a sniZit
nerovnosti ve zdravi plynouci ze socidlnich vlivi. O tom, Ze se jedna o problematiku
aktualni, nas také mohl presvédcit Marmot (2010), ktery publikoval vyzkumnou zpravu
s nazvem ,,Fair society, healty lives: Strategic review of health inequalites in England
jeho zdravi. Za pritkopnicke studie z hlediska zdiiraznéni vyznamu této problematiky se
povazuji koncepce Whiteheadové a Dahlgrena a nové€jsi pojeti socialni determinant

podle Wilkinsona a Marmonta.
1.2.1 Koncepce socialnich determinant zdravi Dahlgren a Whiteheadova

Vztah mezi riznymi faktory a zdravim podle Dahlgrena a Whiteheadové (2007)
predstavuje ,,duhovy model* pficin nerovnosti. Autoii na ivod odliSuji pojmy socidlni

nerovnost a socidlni nespravedlnost. Socidlni nerovnosti chipou jako systematické

rozdily ve zdravotnim stavu mezi uritymi socioekonomickymi skupinami z hlediska
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pfijml, vzdélani €i zaméstnani. Za determinanty socidlni nespravedlnosti povazuji
socialni a ekonomické determinanty tykajici se Zivotniho stylu, které mohou zvysit nebo
snizit socidlni nerovnosti ve zdravi, mohou byt ovlivnény politikou dané zemé
¢i individualni volbou jedince a také se mohou lisit u riiznych skupin obyvatelstva.
Dahlgren a Whiteheadova (2007) v navaznosti na toto rozdéleni ve své publikaci
prezentuji schéma socialnich determinant zdravi (Pfiloha ¢. 1), které jak dopliuji
Jandackova s Varechovou (2014) vyuziva zejména WHO. Hospodarska a socidlni rada
pro vyzkum (ESRC, 2015) uvadi, Zze tento model pochazejici ptivodné z roku 1991,
mapuje vztah mezi jednotlivcem, Zivotnim prostfedim a zdravim. Dale Rada vysvétluje,
ze jednotlivei jsou umisténi do stiedu tohoto schématu a v jejich okoli se nachazeji
rizné faktory determinujici zdravi. Autofi schématu Dalhgren a Whiteheadova (2007)
objasiiuji, Ze uprostied stojici faktory, tzn. pohlavi, vék a dédi¢nost jsou povazovany za
fixni. Do této kategorie mohou spadat i uré¢ité vnéjsi, potencialné ovlivnitelné faktory,
jakymi miize byt socioekonomicka situace matky v dob¢ téhotenstvi (Kanova, 2007). Za
zivotni styl (prvni vrstva) povazuji Dahlgren a Whiteheadova (2007) osobni chovani
(napft. koufeni a pohyb). Individualni chovani je podle Evropské komise (2011) velmi
odlisné u riznych socioekonomickych skupin a rovnéz z celkem 25 — 35% odpovédné
za rozdily ve zdravi lidi. Kanova (2007) v této souvislosti pfipomina vliv socialniho
a materidlniho prostfedi, ktery miZe do zna¢né miry ovlivnit rozhodnuti clovéka.
Druhou vrstvu reprezentuji faktory spolecnosti a komunity. Tyto faktory charakterizuji
socialni sité, jejichz mnoZstvi, struktura a kvalita maji vyznamny vliv na zdravi
(Kanova, 2007). Jsou dilezitym aspektem socialni opory pti zvladani zatéZzovych situaci
(Krpoun, 2012). Dalsi vrstvu tvofi zZivotni a pracovni podminky, které¢ dle Kanové
(2007) ovliviiyji zdravi prostfednictvim dostupnosti zboZi €1 sluZeb. Patii sem napftiklad
nezaméstnanost, prace, bydleni, vzdélani aj. Zivotni podminky maji vliv na zdravi skrze
ptimé a neptimé, fyzické i psychologické mechanismy a jejich dopad lze tak pozorovat
1 dlouhodobé (Jandackova a Vatechova, 2014). Posledni vné&jsi vrstvu predstavuji
obecné socioekonomické, kulturni a environmentdlni podminky. Ty udéavaji charakter
spolecnosti a jejich obsahem jsou jednak normy, hodnoty a ekonomicka prosperita dané

zemg, ale 1 mira socialni soudrznosti, chudoby ¢i vzdélanosti (Kanova, 2007). Jak uvadi
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Dahlgren s Whiteheadovou (2007), vSechny tyto faktory mimo pohlavi, véku
a dédi¢nosti mohou byt ovlivnény individualnim, komer¢nim nebo politickym
rozhodnutim.

Autoti také v ramci svého konceptu definuji pozitivni zdravotni faktory, ochranné
faktory a rizikové faktory. Pozitivni faktory zdravi pfispivaji k udrzeni a zlepSeni zdravi
prostiednictvim ekonomické bezpecnosti, vhodného bydleni nebo zdravotné
nezavadnych potravin (Bartak, 2010). Ochranné faktory dle Bartaka (2010) omezuji
riziko vzniku nebo pietrvani nemoci a lze pod né zatradit o¢kovani, ale i psychosocialni
pusobeni socidlnich siti. Jako posledni jsou zde uvedeny rizikové faktory, které
predstavuji pfi¢iny onemocnéni. Dahlgren a Whiteheadova (2007) si uvédomuji, ze
V praxi se muize hledat rozdil mezi t€émito kategorie obtizng, ale jak dodava Bartak

(2010) nasi pozornost bychom méli vénovat hlavné faktorim pozitivnim a ochrannym.

1.2.2 Koncepce socialnich determinant zdravi Wilkinson a Marmot

Wilkinson a Marmot (2003) v ramci své publikace rozdé€luji socialni determinanty
zdravi do deseti skupin, jejichZ vliv na zdravi ¢lovéka hodnoti jako nejvyznamné;si.
Téchto deset determinant je také vyuzivano pro piipravu, konkretizaci, realizaci i
nasledné zhodnoceni Evropské zdravotnické strategie (Jandackova a Varechova, 2014).

Prvni determinantou tohoto pojeti je socidlni gradient. Socialni gradient lze podle
Jandackové a Varechové (2014) definovat jako vliv urovné socioekonomickych faktort
na zdravi. Novakova (2011) za tyto faktory povazuje vzdélani, zaméstnani, vysi piijmu,
kvalitu bydleni a postaveni ve spole¢nosti. Marmot (in Wilkinson and Marmot, 2005b)
Cerpajici z britskych statistik uvadi, ze ¢im vys$Sim spoleenskym postavenim clovek
disponuje, tim lepsi je jeho zdravotni stav. Vyssi spoleCensky status také predurcuje
doziti vyssiho véku (Celedova a Cevela, 2010). Podle autor konceptu (Wilkinson
a Marmot, 2005a) socidlni gradient dopada na celou spolecnost a to nejen ve formée
materialni, ale i psychosocialni. Znevyhodnéni tak mize dle autorti nabyvat podoby
absolutni nebo relativni a muze plynout napiiklad z nedostatku majetku, nizkého

vzdélavani, nejisttho nebo ohroZzujiciho zaméstnani ¢i nepfiznivé Zivotni situace.
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Dlouhodobé skodlivé ekonomické a socidlni podminky pak snizuji pravdépodobnost
zdravého stafi. Jejich opétovné pilisobeni je také znacné rizikové (Jandackova
a Varechova, 2014).

Druhou determinantu reprezentuje stres. Celedova a Cevela (2010) stres definuji
jako odpovéd’ organismu na jakoukoli vyrazné ptisobici fyzickou nebo psychickou
zatéz. Tato odpoveéd se miize projevit prostfednictvim télesnych zmén nebo zmén
v chovani (Hewstone a Stroebe, 2006). Davidova et al. (2010) uvadi, ze pfiiny stresu
jsou vzdy kombinaci nékolika faktorti. Vyznamnou ¢ast téchto faktorti ztvarnuji osobni
predispozice a faktory wvné&jSiho prostiedi tzv. stresory (Davidova et al., 2010).
Wilkinson a Marmot (2005a) prezentuji, ze pravé zhorSené socidlni a psychologické
podminky mohou byt spoustééem dlouhodobého stresu, ktery se miize projevovat pocity
uzkosti, nejistoty, nizkym sebevédomim ¢i socidlni izolaci. VSechna psychosocidlni
rizika (pocity strachu, tzkosti) se podle autor v pribéhu Zivota nahromadi a zvySuji
pravdépodobnost Spatného dusevniho zdravi a pred¢asné¢ho umrti. Novakova (2011) ve
své publikaci pfedstavuje i mozna fyzicka onemocnéni nasledkem stresu jako sniZzenou
imunitu, zvyseny krevni tlak ¢i CMP.

Dalsi determinantou v potadi knihy je détstvi. V Pedagogickém slovniku (Pricha
et al., 2003) je détstvi charakterizovano jako pocatecni obdobi Zivota kazdého jedince,
které zacina narozenim a kon¢i v adolescentnim véku. V détstvi dochazi k intenzivnimu
télesnému, duSevnimu a socidlnimu vyvoji spolecné s utvafenim osobnosti ¢loveka
(Vackova et al., 2012). Pomaly rist a chudd emoc¢ni podpora v raném détstvi prohlubuji
zdravotni rizika a naruSuji fyzické, kognitivni a psychické funkce v dospélosti
(Wilkinson a Marmot, 2005a). Autofi konceptu (Wilkinson a Marmot, 2005a)
v souvislosti s détstvim také upozoriiuji na negativni vliv koufeni b&hem téhotenstvi
a na nasledky chudé stimulace a Spatnych navykti ve vztahu ke zdravi béhem
kojeneckého veku.

Ctvrtou determinantou je socialni vylou¢eni. Matousek (2003) vymezuje socialni
vylouceni jako komplexné podminénou nedostatecnou participaci jednotlivce, skupiny
nebo komunity na zivoté spole¢nosti. Podle Wilkinsona a Marmota (2003) muze tato

exkluze vzniknout z dtvodu rasové nesnasenlivosti, diskriminace, stigmatizace,
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hostility nebo nezaméstnanosti. Pro zdravi, jak dale uvadéji, je socialni vylouceni velmi
Skodlivé, nebot’ zabraiiuje podilet se na vzd€lani a ziskdvat pfistup ke sluzbam
a obcCanskym aktivitdm. Jsou jim ohrozeni hlavné bezdomovci, minority, dusevné
nemocni a osoby propusténé z vykonu trestu (Jandackova a Varechova, 2014). Socialni
vylouceni je také nevyhnuteln¢ spojeno s chudobou (Janeckova a Hnilicova, 2009).
Za prah chudoby je ¢asto povazovano zivotni minimum (Vecefa, 2001). Mares (1999)
rozdéluje chudobu na absolutni a relativni. Absolutni chudobou rozumi nedostatek
prostiedkli k uspokojeni zakladnich potieb. V relativnim pojeti chudobu oznacuje jako
pfijmovou nerovnost. Tato nerovnost je definovana jako zivot za méné nez 60%
pramérych pifjmt v daném staté (Celedova a Cevela, 2010). Cim déle jsou dle
Wilkinsona a Marmota (2005b) lidé vystaveni znevyhodiujicimu prostiedi, tim vice
nariistd pravdépodobnost onemocnéni Sirokym spektrem zdravotnich problémi. Navic,
jak dale konstatuji, chudoba a socidlni vylouceni zvysuji riziko rozvodu, separace,
invalidity, zavislosti ¢i socidlni izolace.

Dal$i popisovanou socialni determinantou zdravi je prace. Sekot (2006) rozumi
praci zamérnou cinnost ¢loveka, ktera dle Mayerové s Ruzickou (2001) zajist'uje
hmotnou a kulturni uroven spolecnosti a uspokojuje biologické i spolecenské potteby
kazdého jedince. Autoii konceptu (Wilkinson a Marmot, 2003) ve své publikaci hovoii
zejména o stresu na pracovisti. Vlivem pracovniho stresu na fyzické a duSevni zdravi se
V poslednich letech zabyvalo mnoho studii (Chandola a Marmot in Ahrens aPigeot,
2005). Tyto studie dle Wilkinsona a Marmota (2005a) prokazali, ze hlavni vliv na
zdravi ma mald moznost vyuzivat svych dovednosti a rozhodovacich pravomoci v ramci
pracovni ¢innosti. Mala kontrola nad praci je dle autord spojena s bolestmi bederni
patete, pracovni neschopnosti a kardiovaskularnim onemocnénim. Zdravotni riziko ve
form¢ pracovniho stresu také piedstavuje ptilis§ mnoho pozadavki a nérokii bez patficné
odmény (Jandackova a Vafechova, 2014). Za viubec nejhorsi variantu pak autofi pojeti
Wilkinson a Marmot (2005a) povazuji zameéstnani s vysokymi naroky a nizkou mirou
kontroly. Zavérem uvadéji, ze psychosocialni prostiedi v praci prispiva k socialnimu
gradientu Spatného zdravotniho Stavu. Vyrazné neuspokojivé a nejisté zamestndni ma

pak stejné dopady na zdravi jako nezaméstnanost (Celedova a Cevela, 2010).
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Jiz Sestou determinantu tohoto pojeti predstavuje nezaméstnanost. Nezaméstnanost
je vysoce stresujici zivotni udalosti s dopady na psychické i fyzické zdravi lidi
(Malindova, 2011). Jandackova a Vatrechova (2014) ve své publikaci hovoii o pfimych
a nepfimych dopadech nezaméstnanosti na zdravi. Nepiimé dopady jsou dle autorek
fyzické aktivity. Za pfimé dopady povazuji stres, ktery mize z dlouhodobého hlediska
znamenat vyrazné zdravotni riziko. Podle Wilkinsona a Marmota (2003) jsou zdravotni
disledky nezaméstnanosti také casto spojeny s psychologickymi a finan¢nimi
problémy. Jak dale upozornuji, prvni zdravotni problémy se mohou objevit jiz v dobé
pied ofekavanou ztratou zaméstnani. Intenzita vSech téchto rizik je vyssi v regionech
s vysokou mirou nezaméstnanosti (Celedova a Cevela, 2010). Tato vyznamna
determinanta ptisobici na zdravotné socialni aspekty zivota ¢lovéka, bude vzhledem
k zaméru prace podrobné&ji specifikovana.

Za dal$i determinantu autofi povazuji socidlni oporu. Podle psychologického
slovniku (Hartl a Hartlova, 2010) je socialni oporou myslena vztahova sit’ nachazejici se
v blizkém okoli clovéka, kterd zvySuje odolnost vici stresu a zdrovenn poméha
Vv krizovych zivotnich situacich. Cohen (2004) socialni oporou rozumi i materialni
zdroje stav€jici na finanéni pomoci nebo pomoci s kazdodennimi ukoly. Vyznam
socialni opory je nesporné protektivni a jeji rozsah je uréen ekonomickym a sociadlnim
statusem (Celedova a Cevela, 2010). Solcova a Kebza (1999) uvadi, e socialni opora
byla jednim z prvnich faktorti, u nichz byl prokézan vliv na psychickou pohodu a zdravi
Clovéka. Lidé, ktefi jsou 0 tuto podporu ochuzeni, postradaji duSevni pohodu, trpi
napiiklad depresemi nebo chronickymi nemocemi (Wilkinson a Marmot, 2003).
U téchto osob je pozorovana i dvakrat vy$si mira imrtnosti (Jandackova a Vatechova,
2014). Wilkinson a Marmot (2005a) také zminuji, Ze ve spole¢nostech s vyssi mirou
socidlni koheze byl vysledovdn sniZzeny vyskyt srde¢nich chorob. Dobra sociadlni
podpora muze dale snizit psychofyziologickou reaktivitu na stres a mit pozitivni vliv na
pribéh tehotenstvi (Jandackova a Varechova, 2014).

Osmou determinantou jsou dle Wilkinsona a Marmota (2005a) zavislosti, piesnéji

feCeno zavislosti na navykovych latkach (drogach). Drogy jsou podle Hajka et al.
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(2004) schopny navodit potiebu opakované¢ho uzivani pro jejich psychické ucinky
a zabranéni vzniku abstinen¢niho syndromu. VSechny formy zavislosti jsou bezesporu
zdravi $kodlivé (Celedova a Cevela, 2010). Wilkinson a Marmot (2005a) upozoriiuji, Ze
uzivani navykovych latek plynouci ze socialnich problémut jest¢ vice zhorsuje
nerovnosti ve zdravi a naptiklad u alkoholu posiluje pravé ty potize, které jeho uzivani
socidlnim a ekonomickym znevyhodnénim. Jako ptiklad uvadeji koufeni, které
odcerpava nejvice prostredki prijmai.

Ptedposledni determinantou tohoto pojeti je vyziva. Zdrava vyziva zajistuje piijem
energie odpovidajicimu jejimu vydeji a zaroven obsahuje dostatecny pfisun Zivin,
vitamin® a mineralti (Machova a Kubatova et al., 2015). Jak prezentuji autofi konceptu
(Wilkinson a Marmot, 2005a), spravné stravovaci navyky a piiméfené zasobovani
potravinami ma zasadni vyznam pro zdravi a zivotni pohodu. Nedostatek potravin dle
autorti zptisobuje podvyzivu a nutri¢ni deficit a naopak jejich nadmérny piijem pfispiva
ke kardiovaskuldrnim onemocnénim, diabetu, nadorovému bujeni, degenerativnim
ofnim chorobam, obezité¢ a kazivosti zubd. Jak dale autofi upozornuji, distribuce
potravin je negativné ovliviiovana svétovym trhem, pficemz K nerovnostem ve
stravovani ptispivaji 1 hospodaiské a socialni podminky.

Posledni determinantu pfedstavuje doprava. Wilkinson a Marmot (2005a) kladou
duraz zejména na zdravou dopravu, jez zahrnuje jizdu na kole, chizi, ale i vyuzivani
vetejné dopravy. Uvadgji, ze tato doprava podporuje zdravi prostfednictvim fyzické
aktivity, snizovani poc¢tu smrtelnych nehod, zvySovani kvality ovzdu$i a posilovani
spolecenskych kontaktli. Podle Jandackové a Vatechové (2014) by mistni 1 narodni
vetejna politika méla podporovat snizovani zavislosti na automobilech a tim napoméhat

principiim zdravé dopravy.
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1.3 Nezaméstnanost

Prace a pracovni uplatnéni patii k primarnim atributim, vlastnostem a defini¢nim
charakteristikam kazdého &lovéka (Safranek, 2011). Vyznam prace spoéiva zejména
Vv zajistovani kulturni arovné spolecnosti, vV uspokojovani biologickych a spolecenskych
potieb kazdého jejiho ¢lena (Mayerova a Ruzicka, 2001). Buchtova et al. (2013)
vysvétluje, ze prace je zdkladni podminkou distojné existence, piinasi potiebné
materialni prostfedky a soucasné napliuje potfebu seberealizace. Podle Vagnerové
(2008) poskytuje smysluplnou aktivitu vedouci k ekonomické samostatnosti
a nezavislosti. Krebs (2007) dodava, ze zamé&stnani také uréuje ekonomicky a socialni
status jedinct a rodin a zajiStuje tak stabilitu a prosperitu celé spole¢nosti.

Jak je z vyse uvedeného patrné, placena prace sehrava v nasi kultute klicovou roli
a proto jeji protiklad - nezaméstnanost, byva popisovana jako negativni situace, i kdyz
podle Safranka (2011) piisobi spise ambivalentné. O problematice nezaméstnanosti Ize
dle Doubravové et al. (2014) uvazovat v riznych kontextech a nahlizet na ni z hlediska
riznych védnich disciplin. Buchtova et al. (2002), autorka snad nejznamé;jsi publikace
vénujici se nezaméstnanosti v ramci ¢eského prostiedi, popisuje nezaméstnanost jako
psychologicky, ekonomicky a socialni problém. Pravé témito souvislostmi se bude

zabyvat nasledujici text.

1.3.1 Nezaméstnanost z pohledu ekonomického

V moderni ekonomii je nezaméstnanosti vénovana zvysena pozornost (Buchtova
et al., 2013), nebot” pfedstavuje jeden z nejvyraznéjsSich makroekonomickych problémut
poslednich let hlavné z hlediska neefektivnosti vyuzivani vyrobnich faktord (Krpalek,
2010). Podle Tomese (2009) je nezaméstnanost disledkem, ale i projevem nerovnovahy
na trhu prace. Kuchat (2007) definuje trh prace jako spoleCensky subsystém
specializovany na zakladé¢ jim zabezpecovanych funkci. Jedna se o trh specificky, nebot’
zde nefunguji standardni trzni mechanismy (Krebs, 2007). Na tomto trhu vystupuje

klasicky nabidka a poptavka po praci. Jurecka a et al. (2010) rozumi nabidkou prace
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nabidku firmam ze strany pracovnikt. Dle Holmana (2011) vyplyva z rozhodovani mezi
volnym ¢asem a praci. Naopak poptavka po praci je odvozena od produkéni funkce
firmy (Holman, 2010). Firmy ji budou zvySovat do té doby, dokud nedojde k vyrovnani
meznich nakladi prace s pfijmem z mezniho produktu prace (Klima, 2006). Kotynkova
(2007) uvadi, ze Cesky trh prace prosel zasadnimi historickymi proménami. V 90. letech
doslo v dusledku ekonomické reformy ke strukturdlnim zménam, které byly dle autorky
ovlivnény na nabidkové strané¢ demografickym vyvojem a na strané poptavkové
zejména vyvojem ekonomickym. V soucasnosti je dle Krebse (2007) Cesky trh prace
zeslaben odlisSnymi preferencemi na strané nabidky a poptavky, citlivosti mezd na
zmény v nabidce a poptévce, vlivem kolektivniho vyjednavani ¢i zésahy statu. Autor
dale zminuje zasadni skutecnost, ze trh prace svym fungovanim inklinuje
K nerovnovaze a k nezamé&stnanosti, ktera jak dodava Klima (2006), musi byt feSena
pomoci makroekonomickych regulac¢nich opatfeni ze strany statu.

Nezaméstnanost je tedy nejvyznamngj$i poruchou trhu prace. Jeji vznik, vyvoj,
struktura a mira je u¢ebnicovym ptikladem propojenosti hospodarské a socidlni politiky
(Jusko in Kraus et al., 2007). Na tomto misté je zapotiebi objasnit, kdo je vlastné
odbornou literaturou povazovan za nezaméstnané¢ho. Liska et al. (2002) v tomto
kontextu rozd€luje populaci zem¢ na ekonomicky aktivni obyvatelstvo, tj. zaméstnani
a nezaméstnani a na ekonomicky neaktivni obyvatelstvo. Podle Juska (in Kraus et al.,
2007) existuje V literatufe nékolik terminologicky rozdilnych pfistupti k otazce, jaka
osoba se poklada za nezaméstnanou. Autor popisuje naptiklad situaci, kdy clovek
netspeéSné hleda placenou praci, ktera by byla pfiméfend jeho schopnostem a zaroven
poskytovala ptijatelné podminky. Ptesto lze pii tomto definovani ptes mnohé rozdily
najit obecnou shodu ve tiech znacich: v praceschopnosti, V zajmu pracovat a piesto byt
nezaméstnan (Mare§, 1994). Nejnovéjsi a mezinarodné srovnatelné vymezeni
nezaméstnané osoby uvadi ve své publikaci Lukacova et al. (2007). Za nezaméstnané
povazuje dle metodiky EUROSTATU vSechny osoby starsi patnacti let, které spliuji tii
podminky MOP a to: nejsou zaméstnané, jsou pfipraveny k nastupu do zaméstnani
(nejpozdéji do ¢trnacti dnti) a Vv pribéhu posledniho mésice si aktivné hledaly praci.

Aktivnim hledanim zaméstnani se v ¢eskych podminkach dle Jurecky et al. (2013)
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rozumi zejména evidence a pravidelné hlaseni na tradu prace. Liska et al. (2002) za
aktivni hledani zaméstnani rovnéz povazuje piimé hledani V podnicich ¢i
zprostiedkovatelnach prace, ¢teni inzeratli nebo projev snahy o zaloZeni vlastni firmy.
Do kategorie nezaméstnanych dale zahrnujeme osoby, které byly z prace docasné
uvolnény nebo cekaji na domluvené pracovni misto (Brozova, 2003). Za zaméstnané
jsou pak dle Pavelky et al. (2007) povazovany osoby star$i patnacti let, které maji
placené zaméstnani nebo jsou tzv. sebezaméstnany. Naopak ekonomicky neaktivni
obyvatelstvo je typické svou neucasti na trhu prace (Novak, 2012). Novy a Surynek
(2006) do ekonomicky neaktivnich zafazuji osoby, které nemohou pracovat
z demografickych nebo zdravotnich divodi. Patii sem zejména déti, studenti, starobni
dichodci a dlouhodobé nemocné osoby (Liska et al., 2002).

Na zdklad¢ tohoto rozdéleni mizeme urcit n€kolik ukazatelli mapujicich vyvoj na
trhu prace (Jurecka et al., 2013). Krpalek (2010) uvadi, ze nezaméstnanost se vV narodni
ekonomice vyjadiuje nejéastéji prostiednictvim makroekonomického indikatoru mira
nezaméstnanosti, pomoci kterého, jak dodava Pavelka (2007), zjistujeme procento
nezamé&stnanych z ekonomicky aktivniho obyvatelstva. Miru nezaméstnanosti
vypocitame podle Vaclavikové et al. (2009) pomoci nasledujiciho vzorce:

—L*loo
T Lsu

kde u =znamend miru nezaméstnanosti vyjadienou V procentech, U pocet
nezaméstnanych a L pocet zaméstnanych. V CR miizeme dale nalézt dva odlisné
ukazatele miry nezaméstnanosti (Jurecka, et al., 2013). Prvnim z nich je indikétor tzv.
registrované nezamé&stnanosti, ktery vstoupil dle Kaczora (2013) v platnost v roce 2004
a byl vyuzivan zejména MPSV v podobé oficialné zvefejiiovanych statistik
nezaméstnanosti v CR. Pavelka et al. (2007) upozoriiuji, Ze tato mira nezaméstnanosti,
jak jiz zjejiho ndzvu vyplyva, zcela evidentné pocitd pouze s osobami, které jsou
evidovany na ufadech prace. Vaclavikova et al. (2009) se proto domnivaji, ze jeji vliv
byva €asto nadhodnocen, i1 kdyz vypocet neni pfesny. Naproti tomu druhy ukazatel, tzv.
obecnd mira nezaméstnanosti je ukazatelem mezinarodnim, nebot’ ¢erpa z doporuceni

EUROSTATU a MOP (Kaczor, 2013). V nasem prostiedi je dle Pavelky et al. (2007)
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zjistovana CSU prostiednictvim tzv. Vybérového Setieni pracovnich sil, které, jak
dopliiuji Vaclavikova et al. (2009), mé& kontinualni charakter a jeho vysledky jsou
zvefejiiovany kazdé ctvrtleti. Hodnoty obou indikatorti jsou vypocitivany pomoci
stejného vzorce, avSak sruznou datovou zakladnou (Jurecka et al., 2013). Podle
Spoleéné tiskové zpravy CSU a MPSV  byla v roce 2013 v CR mira registrované
nezameéstnanosti nahrazena tzv. podilem nezaméstnanych osob (Holy a Plivova, 2012).
Jak je dale patrné z této zpravy, novy ukazatel vyjadiuje podil dosazitelnych uchazeci
ve veku 15 — 64 let? z celkového poctu obyvatel ve véku 15 — 64 let. Kaczor (2013)
shrnuje, Ze indikator vlastné poméfuje evidované nezaméstnané ke vSem osobam
daného v€ku, zatimco ptuvodni registrovana mira je poméfovala pouze k ekonomicky
aktivnimu obyvatelstvu. Podle autora je tak celkem logicky vysledna hodnota podilu 0
néco nizsi. MPSV CR (©2002-2016d) na svém portalu prezentuje, Ze hlavnim diivodem
zrodu nového ukazatele bylo zajisténi vyssi reprezentativnosti na urovni okresu, jakozto
1 vyvarovani se zamény existujicich indikator. Vyvoj podilu nezaméstnanych osob
v CR od roku 2005 do roku 2015 je zakomponovan do Pfilohy &. 2.

Z hlediska ekonomické teorie je jednim znejvyznamnéjSich ukazatell tzv.
pfirozend mira nezaméstnanosti (Jurecka et al, 2013). Pfi pfirozené mife
nezameéstnanosti jsou trhy prace v rovnovaze a tlaky mzdové a cenové hladiny jsou
vyrovnany (Dohnalové, 2011). Zak (2006) uvadi, Zze od 70. let je pojem piirozené miry
nezaméstnanosti spojovan s konceptem NAIRU, jehoz autorem je americky ekonom
Friedman. Jedna se o nezaméstnanost, pii niz nedochazi k akceleraci ani deceleraci
inflace (Holman, et al., 2005). Jak dodava Pacesova (2011) ekonomika se pii pfirozené
mife nezaméstnanosti pohybuje na Grovni potencidlniho produktu zemé a je tak dle
Pavelky et al. (2007) dosazeno stavu plné zaméstnanosti. V této situaci dochazi
K optimalnimu vyuzivani zdroji, a pokud jiZz existuje néjaka nezameéstnanost, tak
hovoiime o nezaméstnanosti dobrovolné (Jurecka et al., 2013). Jedna se o stav, kdy cast
pracovnich sil za danych mezd na trhu odmit4 pracovat nebo upiednostiiuje volny cas

(Krebs, et al., 2007). Pocet nezaméstnanych je tedy dle Klimy (2006) mensi nebo roven

2 Pocet evidovanych osob ve véku 15 — 64 let, kterym nebréani 74dna objektivni piekazka jako naptiklad
pracovni neschopnost ¢i vykon vazby pro pfijeti do zaméstnani (MPSV CR, ©2002-2016b).
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po¢tu pracovnich mist. Opakem dobrovolné nezaméstnanosti je nezaméstnanost
nedobrovolnd, jez nastava v piipadé, kdy si jedinci na trhu prace aktivné hledaji
zamé&stnani, ale z néjakého divodu jej nemohou nalézt (Kaczor, 2013). Pocet volnych
pracovnich mist je tak absolutné nizsi nez pocet uchazeci o praci (Klima, 2006).

Pro dal$i nahled do problému nezaméstnanosti jsou podle Krebse et al. (2007)
dilezité jeji razné typologie. Holman (2011) rozdéluje nezaméstnanost z hlediska jeji
ptiiny na frikéni, strukturalni a cyklickou. Frik¢éni nezaméstnanost je dle Lukacové et
al. (2007) dusledkem neustalého pohybu lidi mezi pracovnimi misty. Mare§ (1994)
konstatuje, ze vznika predevS§im v dobé, kdy si nezaméstnané osoby hledaji nové
pracovni uplatnéni. Dochazi tedy K plynulému piechazeni mezi pracovnimi misty
zejména vlivem zivotniho cyklu, jez zahrnuje naptiklad absolvovéni Skoly, narozeni
potomka, st€hovani ¢i pracovni nespokojenost (Pacesova, 2011). Jedna se o nejméné
problémovou nezaméstnanost, nebot’ plisobi pouze kratkodob¢ a je z ¢asti povaZzovana
za dobrovolnou (Vaclavikova, et al., 2009). Pavelka et al. (2007) dopliuji, Ze do frikéni
nezamé&stnanosti je Casto zafazovana I nezaméstnanost sezonni. Jeji pficinou jsou
pravidelné vykyvy poptavky v zavislosti na ro€nim obdobi, které se projevuji hlavné
v zemé&délstvi, stavebnictvi, cestovnim ruchu ¢i v dopravé (Kaczor, 2013). Dale
rozeznavame strukturdlni nezaméstnanost, jejiz vznik je dle Holmana (2011) zptisoben
strukturalnimi zménami v ekonomice, kdy se néktera odvétvi smrst'uji a jina expanduji.
Dohnalova (2011) upftesiiuje, ze se jedna vlastné o jakysi nesoulad mezi poptavkou
nezaméstnanost je podle Jurecky et al. (2013) povazovana za nejvice zavaznou, nebot’
jeji mira se li$i regionalné, ma tendenci v ekonomice pietrvavat velmi dlouho a jak
dodava Pavelka et al. (2007) musi byt ¢asto feSena rekvalifikacemi. Formou strukturalni
nezameéstnanosti je 1 tzv. indukovand nezaméstnanost, ktera je disledkem hospodaiské
politiky statu (Liska et al., 2002). Poslednim druhem nezaméstnanosti z této typologie je
nezaméstnanost cyklicka, jez zasahuje v urCité mife do vSech sektori ekonomiky
(Dvotékova et al., 2012). Klima (2006) vidi jeji pfi¢inu v poklesu produktu, ktery
doprovazi hospodarsky cyklus ve fazi kontrakce. To je spojeno s poklesem agregatni

poptavky, diky kterému klesa 1 poptdvka po praci, coz se v konecném disledku
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projevuje nedostatkem pracovnich mist (Vaclavikova, et al., 2009). Cyklicka
nezaméstnanost je obtizn¢ feSitelnd a nese s sebou vysoké spoleCenské naklady
(Pacesova, 2011). Z tohoto vymezeni Ize podle Krebse et al. (2007) vypozorovat, Ze
hlavnim ekonomickym problémem nezaméstnanosti je negativni vliv na hruby domaci
produkt, ktery v jejim dasledku zaostava za potencialnim produktem a znacné tak
omezuje rozvoj ekonomiky. Je také dualezité, jak dlouho nezaméstnanost trva.
Kratkodoba nezaméstnanost podle Tomese (2011) nepiesahuje 3 mésice. Kaczor (2013)
se vsak domniva, Ze neexistuje zadna norma, ktera by stanovila pfesnou hranici mezi
kratkodobou a dlouhodobou nezaméstnanosti. Piesto ve své publikaci hovoii o dobé
Sesti a dvanacti mésici. Lukacova et al. (2007) prikladaji hlavni vyznam hranici
dvanacti mésict, jelikoZz se shoduje s definici dlouhodobé nezaméstnanosti dle MOP
a EUROSTATU. Utad prace CR dale naptiklad vychézi z individualniho akéniho planu
a za dlouhodobé nezaméstnan¢ho oznacuje uchazece o zaméstnani, ktery je v evidenci
déle nez pét mésica (Havlickova, 2016). Kotynkova (2007) dlouhodobou
nezaméstnanost povazuje za zavazny problém, u né¢hoz nelze ptedpokladat, Ze jej vytesi
ekonomicky rist a tvorba novych pracovnich mist. Absence ekonomického feSeni je
v§ak jen jednou z ¢asti moZného nazirani na problematiku dlouhodobé nezaméstnanosti.
Dlouhodobéd nezaméstnanost vyvolava také celou fadu nezadoucich disledkd, které
Vv jistych fazich zasahuji nezaméstnaného jedince i celou spole¢nost (Jusko in Kraus
et al., 2007). Mayerova s Ruzi¢kou (2001) se domnivaji, ze z hlediska ekonomické
spolecnosti se dlouhodoba nezaméstnanost negativné projevuje piedevSim vySSim
zatiZzenim statniho rozpoctu, danovymi ztratami a nestabilitou spole¢nosti. Podle Marese
(1994) je nebezpeéna hlavné z hlediska svého opakovaného vyskytu Vv prubéhu
pracovniho Zivota. V jejim dusledku také dochazi ke znehodnoceni lidského kapitalu
a ztratam na lidské dastojnosti (Liska et al., 2002). Brozova (2003) k tomu dodava, Ze
narustajici délka evidence vede ke ztraté pracovnich navyka a naslednému socialnimu
zlenivéni. O dalSich nepfiznivych dopadech dlouhodobé nezaméstnanosti na zivot

jedince a spolec¢nosti bude pojednavano v nasledujici kapitole.
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1.3.2 Nezaméstnanost z pohledu socialné zdravotniho

Spojitost dlouhodobé nezaméstnanosti se zdravotni a socialni situaci jedince byla
jiz v minulosti prokazana v fad¢ studii. Podle Buchtové et al. (2013) jsou podstatné
zejména vyzkumy z 30. let 20. stol., mezi néz patii Zwickertova studie, ktera pfinesla
dilezité informace o zpusobu reakce nezaméstnanych na ztratu socialni jistoty v tzv.
Velkém Brné. Za nejvyznamnéjsi dilo pak autorka povazuje klasickou sociografickou
studii Marienthal, jejiz puvodci Jahodova, Lazarsfeld a Ziesel popisuji situaci ve
stejnojmenné vesnici v Dolnim Rakousku, kterou postihla po uzavieni mistni tovarny
masova nezameéstnanost. Ve studii byly dle Jetabka (1997) ke zjisténi postoju k otazce
nezaméstnanosti pouzity kombinované metody jako naptiklad osobni data, Zivotni
historie, statistické udaje o vydajich ¢i casové snimky dne. V ceském piekladu
anglického vydani Marienthal je uvedeno, ze nejvyznamnéjsi pfinos této studie lze
spatfovat v prokazani negativniho vlivu nezaméstnanosti na spolecensky Zzivot
a odhaleni stadii adaptace nezaméstnanych osob (Jahodova et al., 2013). DalSim
pfinosem studie je prokazani souvislosti mezi nezaméstnanosti a zhorSenim fyzického
zdravi (Buchtova, 2000). Podle Cooka et al. (in Boland and Griffin, 2015) Jahodova
realizovala dalsi studii ve Walesu, jejiz vysledkem bylo potvrzeni rezignace
u nezameéstnanych. Vyznamnou mérou do této problematiky pfispivaji i autofi Zawadski
a Lazarsfeld, ktefi dle Beckové (in Cook and Grix, 2000) ve VarSavském prostiedi
poukazuji na jednotlivé reakce nezaméstnanych osob od pocatecniho hnévu po apatii
a fatalismus. Burnett (2002) uvadi, ze za zminku také stoji Bakkeho Greenwichska
studie, kterd pomoci zmapovani situace nezaméstnanych délnikti prokazala spojitost
dlouhodobé nezaméstnanosti s pocity nejistoty. Jak shrnuji Buchtova et al. (2013),
studie z obdobi hospodaiské krize se zabyvaly pfedev§im dusledky finan¢niho stradani.
Tento socialné ekologicky pohled byl dle autorky v 70. a 80. letech obohacen o nové
poznatky z obecné, vyvojové ¢i socialni psychologie, jez potvrdily ¢etné psychologické
disledky ztraty prace. Buchtova (2000) také hovoii o tom, ze primarni hrozbou pro
zdravi v kontextu nezaméstnanosti V téchto letech jiz neni materialni deprivace, ale stres

pramenici ze ztraty prace. Sama tato autorka prispéla v 90. a pozdé€jSich letech svymi
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vyzkumy zasadnim zpusobem do této problematiky. V soucasnosti se studiem vlivu
nezaméstnanosti na Zivot ¢lovéka taktéZz vénuje mnoho autort. Podle Warra (2011) je
toto zkoumani zaméfeno na sedm proménnych, které nejvyraznéji ovliviuji dopad
nezaméstnanosti na jednotlivce. Jedna se o zavazek vici zaméstnani, vek, financni tlak,
délku nezaméstnanosti, zdravotni stav, lokalni miru nezaméstnanosti a socialni vztahy.

V nasledujicim textu bude nastinén pichled zjisténych dopadli nezaméstnanosti na
zdravotni a socidlni situaci nezaméstnanych osob. VétSina téchto dusledkit pochazi
Z puavodni Marienthalské¢ studie.

Krebs et al. (2007) ve své knize hovoti o socialnich dasledcich nezaméstnanosti,
které se svym charakterem vzajemné promitaji do chovani, postoji a spolecenského
zivota nezaméstnanych osob. Typickym ptikladem socidlniho dopadu nezaméstnanosti
je dle autora snizeni zivotni trovné. Kubatova (2010) uvadi, Ze Zivotni urovei, jakozto
materialni blahobyt jednotlivce ¢i rodiny, je odvozena zejména od vyse piijmi danych
osob. Podle Krebse et al. (2007) ma ztrata pracovniho piijmu spojend s nutnosti Zzit
pouze z davek socialniho zabezpefeni vzdy dopad na Zivotni Groven. Mare§ (1994)
dodava, ze ¢im déle nezaméstnanost trva, tim progresivnéji ma tato ztrata vliv na
finan¢ni a existenéni situaci nezaméstnanych osob. Plesnik et al. (2006) zminuji, ze diky
socialnimu statu jiz nedochazi k dfive hojné vyskytujicimu se existenénimu ohrozeni
nezaméstnaného, ale roste vyznam relativni deprivace, nebot’ lidé se dle Vecernika
(1998) vice srovnavaji s ostatnimi v oblasti spotfeby. Kodymova a Kolackova (in
Matousek et al., 2005) Cerpajici ze soucasnych némeckych studii dokonce uvadi, Ze
nejvetsi stres nezameéstnanym piinasSi pravé omezend moznost ucasti na ritualech
masové konzumu. Podle Marese (1994) vsak neni mozné opomenout fakt, ze vSichni
(Kuchatova, 1991). Nicméné Krebs et al. (2007) ze studii vyvozuje, ze ptijmy z podpor
nedosahuji ani poloviny piedchozich vydélki. Hora a Zizlavsky (in Sirovatka et al.,
2009) provedli v roce 2008 Setieni, na zakladé kterého bylo zjisténo, ze necela polovina
nezaméstnanych vychazi se svym piijmem S obtizemi ¢i velkymi obtizemi. Tuto situaci
pak dle studie feSi uspornymi strategiemi nebo dluhy. Vylouceni z placené prace je

podle Marese (2006) také povazovano za zaklad socialni exkluze.
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Socialni izolace je dal§im nepfijemnym dopadem nezaméstnanosti. Jsou ji ohrozeni
hlavné lidé, ktefi nemaji jiné vazby v rodiné ¢i zajmové skupiné (Vagnerova, 2008).
Podle Buchtové (2000) mohou inklinovat K socialni izolaci také osoby, které jsou silné
orientovany na svét prace a pti jejim hledani byly opakované neuspésné. Mayerova
s Ruzickou (2001) se shoduji, Ze zaméstnani je bohatym zdrojem socialnich kontaktt.
Kodymova a Kolackova (in Matousek et al., 2005) v této souvislosti zminuji, ze vztahy
s byvalymi spolupracovniky do jisté miry upadaji. Domnivaji se, ze duvodem je
postupné vytraceni prostoru pro sdileni skutecnosti, pfipadné se mize samotny kontakt
S nimi nezaméstnanym jevit jako ponizujici. Ztrata zaméstnani také vede k utlumu
dalsich socidlnich kontaktti, které s nim vibec nemuseji souviset (Mares, 1994). To se
projevuje v omezeni styku s majoritni spolecnosti, ale i se samotnymi nezaméstnanymi,
nebot’ se jevi depresivni (Ouroda, 2004). Pravdépodobnost vyskytu tohoto druhu izolace
narQsta spole¢né s délkou nezaméstnanosti a pasivitou nezaméstnanych (Plesnik et al.
2006). Zasadnim problémem je, ze tyto kontakty nemohou byt rovnocenné nahrazeny
Sir§imi nebo uz8imi kontakty v roding ¢i sousedstvi (Mares, 1994).

Rodina a rodinné situace byva nezaméstnanosti téZ poznamenana, i kdyz podle
Mayerové a Rizicky (2001) ve dvou rovinach. Jako prvni autofi uvadéji rovinu
pozitivni, vramci které se uplatiiuje solidarni a podporujici pfistup smérem
K nezaméstnanému. Socialni opora v rodiné ma vyrazny protektivni efekt zvlasté pro
zeny, které vétsinou dovedou 1épe vyuzivat jejiho u¢inku (Buchtova, 2000). Castgji je
vS8ak odborniky diskutovan vliv nezaméstnanosti na rodinu v roviné negativni.
Kodymova a Kolackova (in Matousek et al., 2005) poznamenavaji, Zze pro rodinu
pfedstavuje tato nova situace stres a zatéz, s niz se musi vypofadat. SniZujici se Zivotni
uroveni nuti rodinu zavést Usporna opatieni, ktera jsou vyrazngj$i, pokud je
nezaméstnany muz (Plesnik et al., 2004). MaSatova (2012) také poznamenava, zZe rodina
se Casto zadluzi nevhodnymi pijckami a v disledku toho pfichazi o majetek nebo
dokonce o bydleni. S finan¢ni situaci rovnéz souvisi ztrata socidlniho statusu uvnitf
i vn¢ rodiny, ktera nardsta, pokud je muz pokladan za Zzivitele rodiny (Mares, 1994).
Podle Plesnika et al. (2006) toto vnimaji hlavné déti, u kterych ztrata rodicovskeé

autority muze vést k vychovnym problémiim. Ekonomické omezeni rodiny miize také
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déti vyloucit ze sdileni spoleénych zazitkli s vrstevniky (Vagnerova, 2008). Dale se
mohou podle Mayerové a Ruzi¢ky (2001) vlivem nezaméstnanosti zménit socialni
vztahy v rodin¢. Buchtova et al. (2013) hovoii zejména o nartstu konfliktl v roding,
které ¢asto prameni z finan¢nich tézkosti. Vagnerova (2008) se domniva, ze mladsi déti
si mohou tuto ztratu rodinné pohody davat za vinu a u starSich déti mohou tyto
negativni zmény pfispét k predéasnému odchodu z domova. To vSechno vede k tomu,
ze se rodina disledkem nezaméstnanosti mize rozpadnout (MaSatova, 2012). Mira
rozvodovosti v takovych rodinach je dle statistik vys$§i nez celostatni pramér (Plesnik
et al., 2004). Nezaméstnanosti se také narusi systém dennich zvyklosti rodiny a dojde
ke zménam v rozdéleni domacich praci (Mares, 1994). Zvlast¢ pokud je v rodiné
nezamé&stnany muz, byva dle Kodymové a Kola¢kové (in Matousek et al., 2005) vyvijen
tlak na to, aby se podilel na domacich pracich. Naopak Plesnik et al. (2004) hovoii
o tom, Ze nezaméstnany muz mize svou piitomnosti narusit doposud Zensky domaci
prostor. Jak k tomu dodavaji Lukacova et al. (2007), péce o rodinu nemusi byt vyhrou
ani pro samotného nezaméstnané¢ho, nebot’ mu svou ¢asovou naroc¢nosti mize branit
V ndvratu na trh prace. Problémem je i tzv. vicegenera¢ni nezaméstnanost, vV rdmci které
se nezameéstnanost stavd urcitym zivotnim stylem a vede ke lhostejnému zivotu
piipadné k socialné patologickym jeviim (Kodymova a Kola¢kova in Matousek et al.,
2005). Mimo vySe zminéné skuteCnosti miZze nezaméstnanost ovlivnit shatenost
a porodnost ve smyslu odkladani snatkd a t€hotenstvi (Krebs et al., 2007). Jak ale uvadi
Mares (1994), neni prokazana pfima souvislost mezi témito jevy a pro Cast Zen je
matefstvi pfileZitosti stat se z nezaméstnané Zenou v domacnosti.

Asi nejvyraznéji se do zivota nezaméstnanych promitd zména vnimani casu.
(Mares, 1994). Casova struktura dne je definovana zamé&stndnim, a proto se v situaci,
kdy se ¢lovek ocitne bez prace, zcela objektivné rozpada (Plesnik et al., 2006). Mares
(1994) konstatuje, Ze nezaméstnanému ubihd cas daleko pomaleji a Casto je také
vyplnovan pocitem nudy. Jeho nestrukturovanost mize podle autora vyustit az v situaci,
kdy nelze odlisit vSedni dny od vikendi. Cas prestava byt dilezity, nebot také ztraci
sviij obsah (Krebs et al., 2007). Volny ¢as ma podle Mayerové a Razicky (2001)

u nezaméstnanych zcela jiny vyznam, nebot neposkytuje relaxaci od prace.
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U zaméstnanych osob byva napliovan zajmovymi aktivitami, které jim pfinasi
uspokojeni (Ouroda, 2004). U nezamé&stnanych vSak navzdory jeho expanzi paradoxné
nebyva témito aktivitami vypliiovan (Schraggeova, 2011). Davodem podle Plesnika et
al. (2004) muze byt to, Ze mnoho z téchto aktivit vyzaduje jisty finan¢ni obnos. Mare$
(1994) sice zminuje, ze nekteré studie potvrzuji znacnou aktivitu nezaméstnanych, ale
zaroven dodava, ze stale pievlada obraz nezaméstnanych jako téch, ktefi zabijeji Cas
sledovanim televize, nadmérnym spankem nebo jen lezenim v posteli. Podle Krebse
et al. (2007) je naruSeni struktury dne problémem zejména u mladych osob, které si
jesté nestihly utvofit pracovni navyky. Ouroda (2004) uvadi, ze vyrovnavani se se
zménami Casové struktury je zalezitosti individudlni. Prezentuje, ze hlavni roli hraje
spokojenost s pfedchozim zaméstnanim, délka nezaméstnanosti a finan¢ni zazemi. To
samé plati o naplni nové vzniklého volného Easu. Nezaméstnanost tedy nevyluéuje
aktivni zivotni styl, nicméné setkdvame se s tim mén¢ casto (Mares, 1994).

Plesnik et al. (2006) uvadi, ze ¢lovek bez prace ztraci zdjem o Zivot a hodnoty
majoritni spolecnosti, protoze jej tato spoleCnost neuznava. Hlavni divod vidi
Végnerova (2008) v tom, Ze je nezaméstnanému piisuzovan podiadny socialni status.
Socidlnim statusem je myslena prestiz, kterou vlastni urcitd skupina pohledem jinych
¢lend spolecnosti (Giddens, 1999). Tato prestiz s sebou nese urCitou moc, prava,
autoritu, privilegia a vysady (Geist, 2000). JelikoZz nasSe Spolecnost vysoce hodnoti praci,
ztratu zaméstnani chape jako disledek osobniho selhani (Vagnerova, 2008). Jestlize
nezaméstnany del§i dobu praci nenachdzi, je povaZzovan za neschopného a liného
(Plesnik et al., 2004). Podle BroZové (2003) tato situace nezaméstnan¢ho cloveka
spoleCensky stigmatizuje a diskredituje. V disledku toho mé pak nezaméstnany
tendenci odmitat a skryvat sviij status (Mare$, 1994). V soucasné dob¢ si vsak stale
vice lidi uvédomuje, Ze nezaméstnanost mulZe nastat i1 z objektivnich divodi
(Vagnerova, 2008). Tento nazor se tedy odliSuje od vySe uvedenych souvislosti hlavné
z divodu, ze bere do uvahy vyvoj hospodaistvi a nedobrovolnou nezaméstnanost
mapujici nazory zameéstnanych osob, jejichz vysledky prezentuji, Ze vétSina

nezaméstnanych mé zajem pracovat (Veselsky, 2009; Ustav empirickych vyzkumd,
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2012). Vagnerova (2008) dale zminuje, ze po urCité dobé nezaméstnany rezignuje,
pfijme svlj socidlni status a ztotozni se s podiadnou socidlni kategorii, nékdy téz
nazyvanou ,underclass“. Pro tuto skupinu je charakteristické vyfazeni z trhu prace
a porusovani spole¢enskych norem ¢i fadu (Katriidk, 2005). To se miize dle Buchtové
et al. (2013) projevit naptiklad ztratou tucty k politickym strandm a autoritim nebo
pachanim trestné ¢innosti. Mare$ (1994) o této tiidé deklasovanych hovoii v souvislosti
s vysokou mirou nezaméstnanosti.

Ztrata zaméstnani a Sni spojené sniZzeni Zivotni urovné ¢i omezeni socialnich
kontaktdl ma neblahy vliv na psychické i fyzické zdravi lidi (Brozova, 2003). Jiz
Buchtova ve své studii v roce 1992 zjistila, ze vnimani a prozivani situace ztraty prace
je vazano na osobni charakteristiky, vysi dosazené¢ho vzdélani, kvalifikaci a zdzemi
v rodiné (Buchtova et al., 2002). Podle Plesnika et al. (2004) také zalezi na obrannych
reakcich jedince, jeho vnitini odolnosti a kvalité¢ slozek jeho psychického Zzivota.
Kodymova a Kolackova (in Matousek et al., 2005) poznamenavaji, Zze reakce na ztratu
zamé&stnani lze pfirovnat k reakcim na ztratu blizkého ¢loveéka. V duchu tohoto pojeti
lze dle autorek odlisit stadia odmitani, hnévu, popieni, hledani vinika, deprese,
vyrovnani a zotaveni. Vagnerova (2008) rozliSuje reakce na tuto zatéz v kontextu
posunu V dimenzich optimismu a pesimismu, aktivity a pasivity a postoje
nezaméstnaného k jeho vlastni minulosti a budoucnosti. Prvni fazi tohoto pojeti podle
Haly (2005) ptedstavuje Sok, v ramci kterého se vyznamné projevuje odmitavy postoj
k faktu nezaméstnanosti. Nezaméstnani se citi pfekvapeni a prekypuji pocity zklamani,
poniZzeni a bezmoci (Dukova et al., 2013). Tyto pocity se dle studie Buchtové tykaji
Z vetsi casti zen (1992 in Buchtova et al., 2002). Vagnerova (2008) vSak oponuje, Ze
nemusi pfevazovat pouze negativni pocity, nebot’ ¢lovék mize kratkodobé citit i Glevu
v nahlé expanzi volného ¢asu nebo vidiné lepsi budoucnosti. Po Soku nasleduje faze
optimismu, ktera je dle Haly (2005) charakteristicka aktivnim hledanim nové prace,
nahlou zaneprazdnénosti, ale hlavné nadéji. Pokud v této fazi nezaméstnany nenalezne
hodnotnou praci, ztraci v disledku stresu pocit pohody a duSevni rovnovahy
(Vagnerova, 2008). V této fazi pesimismu, jak ji nazyva Dukova et al. (2013), silné

klesd sebevédomi nezaméstnanych a horSi se také jejich financni situace. Dalsi
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zklamani v hledani zaméstnani vytsti az do faze fatalismu, v ramci které dochazi
k pasivité, rezignaci a naslednému akceptovani statusu nezaméstnaného (Hala, 2005).
Pribéh tohoto cyklu je velmi ndro¢ny na psychiku c¢lovéka. Po pocatecnim pocitu
strachu a tisn¢ se objevuje strnulost az apatie, které jsou nasledovany uklidnénim
a obnovenim relativni duSevni rovnovahy (Kodymova a Kolackova in Matousek et al.,
2005). Zvyzkumi Buchtové (2000) vyplyva, ze prozivani ztraty zaméstnani
predstavuje emocionalni zatéz, ktera se projevuje v citové i intelektové oblasti. Citové
prozivani nezaméstnanosti zavisi dle Vagnerové (2008) na subjektivni zavaznosti
vzniklé situace. Napiiklad snizend Zivotni Groven miZze vyvolat nepfijemné obavy
z nedostatku prostfedkit k zivotu (Ouroda, 2004). Zména strukturace c¢asu podle
Casto, jak dodava Vagnerova (2008) projevuje apatii a pasivitou nezamestnanych osob.
Nasledkem socialni izolace se pak zejména zeny stavaji emocionalné mén¢ stabilni
(Malindova, 2011). V oblasti rodinného zivota zase dochazi k psychologickym
problémiim clenti rodiny a piesunu neurotickych potizi z nezaméstnaného na
zaméstnaného partnera (Buchtova, 2000). Ztrata socialniho statusu je pak vnimana jako
naruSeni integrity osobnosti nezaméstnané¢ho (Kodymova a Kolackova in Matousek
et al., 2005). Jak k tomu poznamenava Vagnerova (2008), objevuji se spiSe reakce
negativniho charakteru jako zlost, vztek, napéti ¢i uzkost, v jejichZ disledku jsou pak
nezaméstnani emoc¢né zraniteln&jsi. Clovék ztraci davéru vsebe sama, ma nizsi
sebevédomi, sebeuctu, trpi pocity nedostatecnosti a podfadnosti (Brozova, 2003).
Miizeme také pozorovat nizké sebehodnoceni, ztratu Zivotni spokojenosti a problémy se
socialni ¢i osobni identitou (Schraggeova, 2011). Nektefi jedinci jsou dle Plesnika et al.
(2004) pravdépodobné vice disponovani k tomu, aby ztrata zaméstnani narusila jejich
dusevni rovnovahu. Stim se také shoduje Vagnerova (2008), kterd uvadi, Zze
nezaméstnanost mize u nékterych jedinc vyvolat az patologicky stav tzv. reaktivni
poruchu. Tato porucha dle autorky nastupuje do jednoho mésice po ztrat€ zaméstnani
a projevuje se zejména emocni nestabilitou, neschopnosti fesit svoji situaci a zménami
Vv chovani. Frankl (1996) v této souvislosti také hovoti o neurdze zZ nezaméstnanosti. Jeji

vznik spojuje se ztratou smyslu Zivota a pocity neuziteCnosti v disledku prozivané
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nenaplnénosti ¢asu. DalSim patologickym stavem je podle Buchtové et al. (2013)
deprese vychazejici z pracovni deprivace. Depresi lze obecné definovat jako chorobné
smutnou naladu, jejiz zakladnimi rysy jsou ztrata zajmu, pocity tzkosti a celkového
vycCerpani Ci sebevrazedné myslenky (Lukas et al., 2014). V kontextu nezaméstnanosti
nabyva na hloubce, pokud se c¢loveék citi odpovédny za svoji situaci, trpi pocity
bezmocnosti, ma obavy z budoucnosti a nema piili§ pfiznivé finan¢ni a rodinné zazemi
(Buchtova et al., 2013). V neposledni fad¢ ztrata zaméstnani a zvlast€¢ pak docasna
neschopnost jejiho feseni také piedstavuje existencialni stres (Malindova, 2011). Podle
amerického prizkumu méfeni zasadnich zivotnich udalosti autort Holmese a Raheho
(1967 in Hewstone a Stroebe, 2006) se ze 43 polozek stresujicich zivotnich udalosti
nezaméstnanost umistila na 8 misté. Z toho podle Lukéacové et al. (2007) vyplyva, ze
nezam&stnanost ma dostateny stresovy potencial na to, aby podnitila vznik
somatického onemocnéni. Tato onemocnéni vznikaji dle Malindové (2011)
z psychickych problémid a projevuji se fyzickymi bolestmi ¢i fyziologickymi
poruchami. Jejich studiem a 1é¢enim se dle Buchtové et al. (2013) zabyva
psychosomaticka medicina, ktera je charakteristickd hlavné tim, Ze zdaraziuje celostni
a komplexni pohled na ¢lovéka (Novéakova, 2011). Castymi somatickymi komplikacemi
Vv souvislosti se stresem ze ztraty zaméstnani jsou bolest hlavy, zvysena tinava, poruchy
spanku, zaZivaci obtiZe a zvySeny krevni tlak (Vagnerova, 2008). Z vyzkumu Buchtové
et al. (2002) vyplyva, ze tyto neurotické potize se Ccastéji vyskytuji u ZzZen.
Psychosocialni faktory mohou také negativné pusobit na pribéh cukrovky, astmatu,
(Boleloucky, 2002). Rozsahla evropska studie Alavinia a Burdorfa (2008, in
Schraggeova, 2011) také potvrzuje souvislost nezaméstnanosti s diabetem a nadvahou.
V nekterych studiich bylo dokonce zjisténo zhorSeni stavajicich onemocnéni v prabéhu
nezameéstnanosti (Buchtova, 2000; Chobotova et al., 2003). Stres vyvolany ztratou
zamé&stnani také atakuje imunitni a kardiovaskularni systém clovéka (Mares, 1994).
V oblasti imunity u stresovanych jedincti hrozi vys$si riziko infekénich onemocnéni
a nachlazeni (Lukacova et al., 2007). Dupre et al. (2012) v ramci své studie zaméfené na

zkoumani vztahu nezaméstnanosti a kardiovaskularnich onemocnéni zjistil, ze riziko
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problémi se srdcem nartsta s kazdou dalsi ztratou zaméstnani, pfi¢emz nejvyssi riziko
se ukazuje v prvnim roce po ztraté¢ zam¢stnani. Nepiimy vliv na zdravotni stav ma také
nadmérné koufeni, pozivani alkoholu, 1ékt nebo drog béhem nezaméstnanosti
(Buchtova in Sirovatka a Mares, 2003). Zejména u mladych lidi hrozi fixace na zptisob
zivota podporujici rizikové formy chovani (Kodymova a Kolackova in Matousek et al.,
2005). Podrobna analyza relevantnich studii provedena Plattem (1985 in Mares, 1994)
také prokazala vy$s$i vyskyt sebevrazedného jednani u nezaméstnanych osob. Podle
Vagnerové (2008) se vetsinou jednd o zkratkovitou reakci na aktualni zatéz, jez si lze
vykladat jako voldni o pomoc. Piikladem tohoto volani jsou nedokonané sebevrazdy
(Mares, 1994). U starSich osob, které si plné uvédomuji omezenost svych Sanci, byl
zaznamenan vyssi podil bilanénich neboli promyslenych sebevrazd (Vagnerova, 2008).
Zvysena zdravotni rizika v kontextu nezaméstnanosti se podle Buchtové et al. (2013)
odrazi ve vyss$i spotiebé zdravotnickych sluzeb. Jak konstatuji Fertalova et al. (2010),
1ékaii primarni péce by méli vice informovat o zdravotnich disledcich nezaméstnanosti
a v€asné odhalit a zah4jit 1é€bu souvisejicich obtizi. Na podkladé¢ diagnostickych zavéri
je pak moznost navrhnout komplexni terapeuticky plan, ktery by mél ucinné
kombinovat psychoterapii, farmakoterapii a vhodna socialni opatieni (Buchtova et al.,
2013). Spatenkova et al. (2012) obraci svoji pozornost také k intervenci
V nezaméstnanosti, jejiz cilem je zvladnuti akutni stresové situace a nacvik novych
dovednosti pottebnych pro rozvoj profesnich kvalit. U dlouhodobé nezaméstnanych

0sob probiha dle autorky formou motivacnich vzdélavacich programd.
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1.4 Uiad prace CR

V souvislosti s piechodem na trzni ekonomiku a vznikem nezaméstnanosti byly
vroce 1990 vytvofeny ufady prace (Kaczor, 2013). Bylo zfizeno 76 ufradu prace
s mnoha pobockami a detaSovanymi pracovisti (Vaclavikova et al., 2009). V roce 2011
spoleéné s piijetim zékona ¢&. 73/2011 Sb., o Utadu prace Ceské republiky dochazi
k organizanim zméndm a vzniké jednotna instituce s ndzvem Ufad prace CR. V &ele
Utadu prace CR stoji generalni feditelstvi, tomu jsou podfizeny krajské pobocky
a pobocka pro hlavni mésto Prahu a témto zase nalezi jednotlivd kontaktni pracovité
(MPSV CR, ©2002-2016a). Uloha Utadu prace CR je od roku 2012, kdy doslo ke
sjednoceni nepojistnych socialnich davek pomémé Siroka (Kaczor, 2013). Cinnost
Utadu prace CR vymezuje zakon &. 73/2011 Sb., o Utadu prace Ceské republiky. Ten
jmenuje oblasti, ve kterych Ufad prace CR piisobi. Mimo jiné se jedna o oblasti
zaméstnanosti, hmotné nouze, statni socialni podpory ¢i davek pro osoby se zdravotnim
postizenim. Vzhledem k zaméru prace bude v nasledujicim textu popisovana pouze

oblast zaméstnanosti, kterou upravuje zakon ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti.
1.4.1 Kompetence Ufadu prace CR v oblasti zaméstnanosti

Utad prace CR a jeho pobolky zajistuji vykon statni politiky zaméstnanosti na
tizemi CR (Tomes, 2009). Statni politika zamé&stnanosti vznikla v CR poéatkem 90. let
20. stoleti, kdy byly ratifikovany zaklady strategie zaméstnanosti a vytvoren koncept
aktivni ulohy statu (Grudzinska, 2012). Podle Brozové (2003) vSak jiz v poloving 90. let
prudce narostla nezaméstnanost a stavajici orientace politiky zaméstnanosti na feSeni
,»€X post® se jevila jako nedostacujici. Proto se soucasna politika zaméstnanosti
zamé&fuje na udrZzeni rovnovahy na trhu prace a efektivni vyuziti pracovnich sil (Dukova
et al., 2013). Jejim hlavnim cilem je zabezpecit pravo na zaméstnani vSem osobam,
které maji na izemi CR trvaly pobyt (Durdisova et al., 2005). Pravem na zaméstnani je
dle zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti mysleno pravo fyzické osoby, ktera chce

a muzZe pracovat a za timto uc¢elem se o praci uchazi, na zaméstnani v pracovné pravnim
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vztahu, na jeho zprostfedkovani a na sluzby s tim souvisejici. Durdisova et al. (2005)
upozornuje, Ze neni mozné pravo na zamestnani zaménovat za pravo na praci, které se
uplatiuje zejména v zajistovani zivotnich potteb a které neni soudné vymahatelné.

Zprostfedkovanim zaméstnani se dle zdkona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti
rozumi zejména vyhledani zaméstnani pro fyzickou osobu, kterd se o praci uchazi a také
vyhledani zaméstnanct pro zaméstnavatele, ktery poptava nové pracovniky. Jak uvadi
Vaclavikova et al. (2009), zprostiedkovatelska cCinnost také zahrnuje slozku
poradenskou a informac¢ni. Poradenskd funkce turadti prace spociva v poradenstvi
Vv otazkach prévnich, ekonomickych ¢i socidlni a informacni funkce v poskytovéni
prehledi o nabidce pracovnich sil, volnych pracovnich mistech a vyvoji trhu prace
(Krebs et al., 2007). Kaczor (2013) zminuje, ze zprostfedkovani zaméstnani se netyka
pouze ufradl prace, ale i agentur prace, které mohou od roku 2012 vyuzit sdilené
zprostiedkovani zaméstnani. Jednotliva pracovisté Utadu prace CR dle Kahouna et al.,
(2013) mohou zprostiedkovat pouze tzv. vhodna zaméstnani, ktera zakladaji povinnost
odvadét socialni pojisténi, jsou sjednadna na dobu neurcitou nebo na dobu urcitou na
vice nez tfi mésice a jejich hodinova dotace ¢ini nejméné 80% tydenni pracovni doby.
Déle autor dodava, ze musi vzdy odpovidat zdravotnimu stavu fyzické osoby a pokud
mozno jeji kvalifikaci, schopnostem, moZnostem ubytovani a dopravni dosazitelnosti.
Zprostiedkovani zaméstnani se ve své podstaté tyka osob, které maji status zajemce
nebo uchazece o zaméstnani (Durdisova et al., 2005).

Uchazec¢em o zaméstnani se dle zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti muze stat
fyzicka osoba, ktera osobné pozada o zprostfedkovani vhodného zaméstnani krajskou
pobocku v misté svého bydlist¢ a pii splnéni zdkonnych podminek je umisténa do
evidence uchazect o zaméstnani. Registrovat se jako uchazeci o zaméstnani nemohou
zejména osoby v pracovné pravnim vztahu nebo sluZzebnim poméru s vyjimkou tzv.
nekolidujiciho zaméstnani, jehoz mési¢ni vydélek neptekracuje polovinu stanovené
mésiéni minimalni mzdy v CR (MPSV CR, ©2002-2016¢). Uchazedem o zaméstnani
rovnéZ nemize byt student denniho studia, soudce, poslanec nebo prezident republiky
(Kaczor, 2013). Dale se jim mimo jiné nemuze stat osoba v dofasné pracovni

neschopnosti nebo osoba pobirajici pen€zitou pomoc v matefstvi (Vaclavikova et al.,
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2009). Uchaze¢ je po dobu své evidence povinen poskytovat soucinnost pfi
zprostifedkovani zaméstnani a plnit pokyny stanovené pfisluSnym pracovistém (Kahoun
et al., 2013). Pokud svym zavinénym jednanim piestane plnit své povinnosti, hrozi mu
dle Vaclavikové et al. (2009) sankce v podobé vyfazeni zevidence uchazecl
0 zaméstnani.

Zajemcem o zaméstnani je dle zakona 435/2004 Sb., o zaméstnanosti fyzicka
osoba, ktera ma zijem o zprostiedkovani zaméstnani a na zékladé¢ toho pozada
jakykoliv tGfad prace o zafazeni do evidence zdjemcu o zaméstnani. Podle Kahouna
et al. (2013) je evidence zajemcl o zaméstnani nejCastéji tvofena osobami, které se
budou vracet na trh prace po rodi¢ovské dovolené nebo osobami, které budou odchazet
od zaméstnavatele z organizacnich diivodi. Zajemcem o zaméstnani se tedy muize stat
i osoba Vv pracovné pravnim vztahu (Kaczor, 2013). Jak uvadi Durdisova et al. (2009),
ztoho také vyplyvaji omezend prava zajemce o zaméstnani oproti uchazeci
o zaméstnani. Zatimco zijemce ma dle autorky pravo pouze na zprostiedkovani
zaméstnani piipadné rekvalifikace, uchaze¢ mé jeSt€é navic pravo na podporu
V nezaméstnanosti a pii rekvalifikaci.

Podpora v nezaméstnanosti spolené se zprostfedkovanim zaméstnani spada dle
Kolmana (2008) do pasivni politiky zaméstnanosti, jejimz cilem, jak dodava Kahoun
et al. (2013) je feSeni aktualnich ekonomickych a psychologickych dusledkt
nezameéstnanosti. Narok na podporu v nezaméstnanosti ma dle zdkona ¢. 435/2004 Sb.,
0 zamg&stnanosti uchaze¢ o zaméstnani, ktery ziskal v rozhodném obdobi dvou let pred
zafazenim do evidence zaméstnanim nebo jinou vydelecnou ¢innosti dobu diichodového
pojisténi v délce alespon 12 mésict a ktery ke dni vzniku tohoto naroku neni
pozivatelem starobniho dichodu. Uchaze¢ o zaméstndni mtze dle Kaczora (2013) vyse
uvedenou dobu ziskat i1 z tzv. ndhradnich dob pojiSténi, do kterych zahrnuje napiiklad
osobni péci o dit¢ do 4 let v€ku. Jak dale autor poznamenavda, doba poskytovani
podpory je odvozena od véku uchazece o zaméstnani a jeji vysSe se stanovuje procentni
sazbou z primérného meésicniho vydeélku nebo vymeétovaciho zakladu za rozhodné
obdobi. Podptrci doba se zpravidla se zvySujicim vékem prodluzuje, naopak procentni

sazba se vpribéhu této doby krati (Kahoun et al., 2013). Narok na podporu
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V nezaméstnanosti nemohou uplatnit naptiklad osoby, které pobiraji odstupné nebo
vysluhovy ptispévek prevysujici vypocitanou c¢astku podpory (Vybihal et al., 2016).
Neékterym uchazecim o zameéstnani se dle zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
vénuje zvySena péce pii zprostiedkovani zaméstnani. Jedna se zejména o osoby, které
tuto péci vzhledem k zdravotnimu stavu, véku, péci o dit€ nebo zjinych vaznych
divodu potiebuji (Durdisova et al., 2009). Jak dodava Hora a Suchanec (in Sirovatka
ohrozeny dlouhodobou nebo opakovanou nezaméstnanosti. Podle Buchtové et al. (2013)
jsou vCR touto rizikovou skupinou zejména mladi 1idé, Zeny s malymi détmi,
zdravotné postizeni, star§i osoby, lidé snizkym vzdélanim, romské etnikum
a prichazejici imigranti. Mladistvi uchazeci a zejména absolventi §kol vétSinou nemaji
zadné pracovni zkuSenosti, maji obavy z pfijmuti odpovédnosti a také na né& Casto
dopadd nepropojenost vzdélavaciho systému s aktudlnimi pozadavky trhu prace
(Vaclavikova et al., 2009). Znevyhodnéni Zen je zase spatfovano v segregaci trhu prace
z hlediska sektorti ¢i obort, ale hlavné v navraceni na trh prace po rodiovské

dovolené, kdy se casto objevuje nemoznost Sladit rodinny Zzivot s pracovnim

a pomaleji prizpisobuji novym zivotnim situacim a tim také novym pozadavkiim trhu
prace. Jak dale uvadi Kuchat (2007), Cesky trh prace je orientovan pievazné na
kvalifikované pracovni sily a proto nekvalifikovani pracovnici, kteti maji Casto
I omezenou intelektualni kapacitu, maji problém se na tomto trhu uplatnit.
Nekvalifikovanost a Zivot v socialn€ vyloucenych lokalitach typicky pro nékteré etnické
minority, také umocnuje zavislost na socialnich pfispévcich od statu (Buchtova et al.,
2013). Problémy v uplatnéni na trhu prace maji také zdravotné postizené osoby, které
jsou casto obtizn¢ vzdélatelné, trpi vysSi nemocnosti a z hlediska svého omezeni
potiebuji specifické podminky pro vykon své prace (Vaclavikova et al., 2009). Plesnik
et al. (2004) také do rizikovych skupin zahrnuji 0soby s kumulovanymi handicapy,
osoby se zaostavajicich a venkovskych oblasti nebo osoby dfive trestané.

Ke zvySeni moznosti uplatnéni téchto skupin osob na trhu prace je vypracovavan

W

dle zdkona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti krajskou pobockou v soucinnosti
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s uchaze¢i o zaméstnani individudlni akéni plan. Individudlni akéni plén obsahuje
¢asovy harmonogram a postup plnéni jednotlivych opatfeni, ktera maji za cil zvySeni
moznosti uplatnéni uchazeée o zaméstnani na trhu prace (Nesc¢akova, 2012). Pii jeho
konstrukei se vychéazi z dosazeni kvalifikace, z aktudlniho zdravotniho stavu uchazece
a jeho schopnosti a moznosti (Kahoun et al., 2013). Podle Freibergové et al. (2013) maji
ufady prace od roku 2009 povinnost vyhotovit individualni akéni plan kazdému
uchazeci, ktery se nachazi v evidenci déle nez 5 mésicti.

Dalsi podporu a pomoc osobam znevyhodnénym na trhu prace nabizi aktivni
politika zaméstnanosti (Kaczor, 2013). Aktivni politikou zaméstnanosti rozumime
souhrn opatfeni, kterd maji zajistit maximalni moznou uroven zameéstnanosti
(Dvotakova et al., 2012). Podle zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti je aktivni
politika realizovana pomoci nasledujicich nastrojii: rekvalifikace, investi¢ni pobidky,
vetejn¢ prospéSné prace, spolecensky ucelnd pracovni mista, preklenovaci prispévek,
prispévek na zapracovani a prispévek pii piechodu na novy podnikatelsky program.
Soucasti aktivni politiky zaméstnanosti je také poradenstvi pro volbu povolédni, podpora
zamestnavani osob se zdravotnim postizenim, sdilené zprostiedkovani zaméstnani
a cilené programy k feSeni zaméstnatelnosti (Dukova et al., 2013). Podle Kaczora
(2013) aktivni politika zaméstnanosti motivuje jak uchazee o zaméstnani, aby si
rozsitovali svou kvalifikaci, tak také zaméstnavatele, aby vytvareli nova pracovni mista
nebo zaméstnali znevyhodnéného uchazece o zaméstnani. Dvotakova et al. (2012)
konstatuje, Ze aktivni politika zaméstnanosti ma dle studii pozitivni dopad na zvySeni
zaméstnanosti a zejména sniZeni dlouhodobé nezaméstnanosti. Skutecnd uspéSnost
aktivni politiky zamé&stnanosti byla také sledovana Horou a Suchancem (in Sirovétka
et al., 2014). Badatel¢ zjistili, Ze dobfe nastavené programy podporuji odchod
nezaméstnanych z evidenci ufadi prace a maji také vliv na oziveni ekonomiky. Jak
dodava Kahoun et al., (2013), aktivni politika zamé&stnanosti navazuje na politiku
pasivni nebo se vzdjemné prolinaji. Podstatnym rozdilem je dle autora to, ze aktivni
politika zaméstnanosti neni narokova a jejim vysledkem je dohoda, zatimco pasivni

politika zaméstnanosti zahrnuje povinné rozhodovani ve spravnim fizeni.
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1.5 Nezaméstnanost na Ceskokrumlovsku

1.5.1 Region Cesky Krumlov

Okres Cesky Krumlov je dle CSU (2016a) piihraniénim regionem rozkladajicim se
na jiznim cipu CR. Sousedi s Prachatickym a Ceskobudgjovickym okresem
a s Rakouskem ho spojuje cca 80 km dlouha hranice (Mésto Cesky Krumlov, 2008).

Region je charakteristicky pestrymi pfirodnimi podminkami, at’" jiz z hlediska
uzemniho, klimatického ¢i geologického (Dolansky, 1999). Celé uzemi, jak konstatuje
David et al. (2006), je soucasti Ceské vysodiny a nalezi celkim Sumava, Sumavské
podhtiii a Novohradské hory. Za nadprimérné je dle Petery (2010) povazovano lesni
bohatstvi okresu, nebot’ lesy zaujimaji celkem 47% tzemi. Podle CSU (2016a) se okres
nachdzi na rozhrani dvou klimatickych oblasti a to mirn¢ teplé a chladné. Nejteplejsi
pasmo je v okoli Ceského Krumlova a Blanského lesa a nejchladng&jsi na Lipensku
(Dolansky, 2000). Z hydrografického hlediska je dle Davida et al. (2006) rozhodujicim
vodnim tokem V celé oblasti feka Vltava, do které se vléva fada mistnich potoki.
DalSim vyznamnym tokem je feka MalSe, ktera zasobuje obyvatelstvo pitnou vodou
(Petera, 2010). V oblasti se vyskytuje jen velmi malo rybnikt, z nichZ nejvétsi je rybnik
Olsina (David et al., 2006). V Ceskokrumlovském okrese také nalezneme uméle
vybudovanou udolni nadrz Lipno, ktera je nejvétsi vodni plochou Ceské republiky
(Selucky, ©2016).

V souasnosti se izemi regionu Cesky Krumlov rozprostira na rozloze 1615 km?,
kde sidli 46 obci s necelymi 62 tisici obyvateli (CSU, 2016a). Administrativné je okres
rozdélen na dva spravni obvody obce s rozsifenou ptisobnosti a to Cesky Krumlov
a Kaplice (Ptiloha ¢&. 3) (Mésto Cesky Krumlov, 2008). Ve spravnim obvodu Cesky
Krumlov se nachazi dvé obce s poveéfenym obecnim ufadem a to Horni Plana a Vyssi
Brod (EBE, ©2000-2016). Dale zde nalezneme jednotlivé obce, mezi které patii
Bohdalovice, Boletice, Brloh, Cerna v Posumavi, Dolni Tfebonin, Frymburk, Holubov,
Hofice na Sumavé, Chlumec, Chvalsiny, Kijov, Kfemze, Lipno nad Vltavou,

Loucovice, Malsin, Mirkovice, Mojné, Nova Ves, Polnd na Sumave, Piedni Vyton,
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Pfidoli, Prise¢na, Rozmberk nad Vltavou, Srnin, Svétlik, Vétini, Vézovata Planég, Zlata
Koruna a Zubéice (EBE, ©2000-2016). Posledni zménou v soustavé obci bylo dle CSU
(2016b) uzemni vyélenéni obce Polné na Sumavé z vojenského tjezdu Boletice.

Po ptedcich se v regionu dochovala i fada kulturn¢ historickych pamatek, mezi
kterymi mizeme nalézt hrad Rozmberk nad Vltavou, klaster ve Zlaté Koruné a VysSim
Brode¢, kostel v K4jové a Dolnim Dvofisti, keltské oppidum v Ttisoveé, zificeninu hradu
Divéi kamen a dalsi (David et al., 2006). Turisticky nejnavstévovanéjsi je samotné
centrum Ceského Krumlova, které bylo v roce 1992 zafazeno do seznamu svétového
kulturniho a pfirodniho dédictvi UNESCO (Reitinger, 2011). Dominantou mésta je
zejména komplex Statniho hradu a zdmku Cesky Krumlov, v rAmci kterého miizeme
navstivit véz, zameckou kapli sv. Jifi, Eggenbersky sal, Plastovy most nebo zameckou
zahradu s Otacivym hledistém (Mésto Cesky Krumlov, 2008). Z vyznamnéjsich akci se
zde kazdorotné konaji Slavnosti pétilisté rtze, Mezinarodni hudebni festival,
Svatovaclavské slavnosti, Festival baroknich uméni a Krumlovsky vodacky maraton
(Mésto Cesky Krumlov, ©2006-2016).

Diky kulturni atraktivit¢ zaznamenal okres v poslednich letech nariist cestovniho
ruchu, jeZz se odrazil ve skladbé hospodaistvi regionu. Zatimco v devadesatych letech
byl dle Dolanského (1999) okres svoji hospodatskou skladbou primyslové zemédélsky,
v soucasnosti jak prezentuje CSU (2016a) silné pievazuje sektor sluzeb (zejména
gastronomie a ubytovani), pficemz sektor prumyslu se stabiln¢ udrZuje na hranici 30%,
ale sektor zemédélstvi se svymi 5% ustupuje do pozadi. Z hlediska dopravni
infrastruktury okresem Cesky Krumlov prochdzi mezinarodni silnice E55 a dvé
zelezniéni traté z Ceskych Bud&jovic do Cerného Kiize a Dolniho Dvofisté (Dolansky,
1999). Podle CSU (2016a) v okrese nalezneme i pomérné Sirokou sit’ zdravotnickych,
kulturnich a Skolskych zafizeni. Za silné stranky okresu povazuje Petera (2010) blizkost
rakouskych hranic, zdravé Zivotni prosttedi, letni a zimni turistickou sezonu, historické
pamatky ¢i vodackou turistiku na fece Vltavé. Do slabych stranek zahrnuje fidké
osidleni, nizkou kvalifikaci obyvatelstva, nedostatek podnikid a malo placend mista

spiSe sezonniho charakteru.
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1.5.2 Statistiky nezaméstnanosti na Ceskokrumlovsku

Okres Cesky Krumlov patii dle statistik MPSV CR (©2002-2016b) mezi prvnich
20 okrestl s nejvyssim podilem nezaméstnanych osob v CR. Z tdchto statistik také
vyplyva, ze okres se dlouhodob¢ nachdzi na 1 misté S nejvyssSim podilem ve srovnani
okresti Jihoceského kraje. V roce 2015 zaznamenalo Ceskokrumlovsko nejéetngjsiho
snizeni nezaméstnanosti v kraji, avSak jeho umisténi v rdmci tohoto srovnani ztstalo
stale stejné (CSU, 2015). Toto doklada i graf vyvoje podilu nezaméstnanych osob podle
okrestt JihoCeského kraje z poslednich dvou let (Pfiloha ¢. 4). V témze roce, jak
prezentuje Loukota (2016), byl klasicky v okrese podil nezaméstnanych osob nejvyssi
V lednu a postupem roku az do zaii se snizoval. Dale autor uvadi hodnotu primérného
ro¢niho podilu nezaméstnanych osob za rok 2015, ktery ¢inil 7,5% a mési¢ni pramér
poctu evidovanych uchazeci o zaméstnani ve vysi 3 085. Mezi ohrozené skupiny
uchazecli o zaméstnani na mistnim trhu prace fadi osoby star§i 50 let, osoby se
zdravotnim postizenim a osoby vracejici se po rodi¢ovské dovolené. V neposledni fadé
zminuje, ze oproti roku 2014 se také zvysil poc€et volnych pracovnich mist a to celkem
0 538 mist, diky ¢emuz se snizil 1 pocet uchazecl na jedno volné pracovni misto ze 7,4
na 3,2. Tato volna pracovni mista jsou dle Loukoty (2016) zaméstnavateli nabizena
nejCasteji v profesich kuchat, ¢iSnik, manipulacni délnik, fidi¢ ¢i uklizec.

V nasledujicim odstavci bude popisovana nezaméstnanost ve spravnim obvodu
Cesky Krumlov z pohledu MPSV CR (©2002-2016b). V dobé& realizace vyzkumu
(bfezen 2016) dosahoval celkovy podil nezaméstnanych 0sob ve spravnim obvodu
7,7 %. Nejvyssi podil nezaméstnanych osob z lokalniho hlediska (viz Ptiloha ¢. 5) byl
zaznamenan ve Svétliku a Vétini, o néco mensi pak v Rozmberku nad Vltavou c¢i
Lou¢ovicich. Nejvice pracovnich piileZitosti méli uchazeéi samoziejmé ve mésté Cesky
Krumlov a dale naptiklad ve Vys$§im Brodé¢ ¢i Lipné nad VItavou. V mensich obcich
tohoto spravniho obvodu jako je naptiklad Chlumec, Mojné ¢i Nova Ves méli naopak

nezaméstnani nulovou Sanci na uplatnéni.
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1.5.3 Kontaktni pracovi§té Uradu prace CR v Ceském Krumlové

Evidenci nezaméstnanych osob, jakozto i dalSi sluzby v oblasti zaméstnanosti
poskytuje v regionu mistni Kontaktni pracovisté Utadu prace CR. Podle Dukové et al.
kontaktnich mist. Nasledujici informace vychézeji z tdaji uvedenych na webovém
portalu MPSV CR (©2002-2016a). Z hlediska organiza¢niho uspotadani Kontaktni
pracoviité Utadu prace CR v Ceském Krumlové spada pod Krajskou pobo¢ku Utadu
prace CR v Ceskych Bud&jovicich. Nadiizenym organem této pobocky je Utad prace
CR se sidlem v Praze, na jehoz ¢innost dohlizi MPSV. Pracovisté sidli v Ceském
Krumlové na dvou adresach a to v ulici 5. Kvétna, kde se nachazi oddéleni nepojistnych
socialnich davek a v ulici Véncova 248, kde nalezneme odd€leni zaméstnanosti. Svou
pobocku ma také v Kaplici v ulici Trzni 84, kterou navstévuji uchaze¢i ze spravniho
obvodu obce s rozsifenou pusobnosti Kaplice. Dale jsou Kk pracovisti piitazeny dvé
pobocky ve Vyssim Brodé¢ a Horni Plané, kde se vSak nefeSi problematika
nezaméstnanosti a prakticky jsou proto uchazelim o zaméstnani poskytovany sluzby
souvisejici se zprostfedkovanim zaméstnani v souladu s tizemim spravniho obvodu
v Ceském Krumlové.

Hlavni naplni Kontaktniho pracovis$té v oblasti zprostfedkovani zaméstnani Ci
evidence uchazedti a zdjemcti 0 zaméstnani je dle MPSV CR (©2002-2016a) podavani
a vyhledavani informaci o volnych pracovnich mistech, vedeni evidence uchazect
a zajemcu o zaméstnani, rozhodovani o nezatfazeni a vyfazeni uchazecii o zaméstnani
z evidence, poskytovani specialni péce zdravotné postizenym uchaze¢lim ve spolupraci
s krajskou pobockou, profesni poradenstvi a poradenstvi o moznostech rekvalifikace,
podileni se na realizaci dalSich nastroji aktivni politiky zaméstnanosti a vypracovavani
individualnich akc¢nich plant. V oblasti hmotného zabezpefeni nezaméstnanych
uchazecli Kontaktni pracovist¢ zejména rozhoduje ve sprdvnim fizeni o pfiznani
podpory v nezameéstnanosti nebo podpory pii rekvalifikaci, zpracovava vyplaty téchto
podpor a dle potfeby vydava uchazecim o zaméstnani a urenym orgdniim potvrzeni

o této vyplaté (MPSV CR, ©2002-2016a).
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V mésici bieznu 2016 evidovalo dle Berana (2016) Kontaktni pracovisté v Ceském
Krumlové celkem 2 253 uchaze¢t o zaméstnani, z toho 1 163 muza a 1 090 zen. Dale
dle autora bylo z celkového poctu uchazecti o zaméstnani registrovano 45 absolventi
a 305 osob se zdravotnim postizenim. Zajimavosti také je, ze pocet kratkodobé
nezaméstnanych uchazeci (1 — 5 mésicl) pievazoval nad poctem dlouhodobé
nezaméstnanych uchaze¢t (nad 6 mésict) (Beran, 2016). Podle Petery (2010) jsou
piiginou tohoto jevu hlavné sezonni prace, které se v okrese Cesky Krumlov zejména
z diivodu zvyseného cestovniho ruchu soustiedéného do letnich mésicti hojné vyskytuji.
Dalsi charakteristiky uchazeci o zaméstnani budou v rdmci porovnani vyobrazeny

a popsany ve vyzkumné ¢asti prace.
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2 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Préce si klade za cil popsat zdravotné socidlni situaci nezaméstnanych osob zijicich
na Ceskokrumlovsku a zjistit, zda existuje vztah mezi socialni a zdravotni situaci

nezaméstnanych a vztah mezi délkou evidence a socidlni situaci nezaméstnanych.

2.2 Stanovené vyzkumné otazky

V souladu s cili prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Promité se subjektivni hodnoceni vybranych charakteristik
socialni situace do subjektivniho hodnoceni vybranych aspektti zdravi nezaméstnanych?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Promita se délka evidence do subjektivniho hodnoceni

socialni situace nezaméstnanych?

2.3 Stanovené hypotézy

K vyzkumnym otdzkam se také vazi nasledujici hypotézy. Hypotézy ¢. 1 az €. 4 se
vztahuji k Vyzkumné otazce ¢. 1 a hypotézy €. 5 a €. 6 k Vyzkumné otazce ¢. 2.

Hypotéza & 1: Cim déle jsou nezaméstnani v evidenci, tim hiife hodnoti své zdravi.

Hypotéza & 2: Cim negativngj§i je vnimani nezaméstnanosti, tim horsi je
hodnoceni vlastniho zdravi.

Hypotéza €. 3: Nezaméstnani, ktefi maji partnera, hodnoti své zdravi 1épe, nez
nezaméstnani, ktefi nemaji partnera.

Hypotéza & 4: Cim hiife hodnoti nezaméstnani finanéni situaci, tim hiife hodnoti

své zdravi.
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Hypotéza €. 5: Cim déle jsou nezaméstnani v evidenci, tim hiife hodnoti postoj
svého socialniho okoli vii€i sobé samym.
Hypotéza €. 6: Cim déle jsou nezaméstnani v evidenci, tim hiife hodnoti svou

finan¢ni situaci.

2.3.1 Operacionalizace hypotéz

Subjektivni zdravi: Vlastni hodnoceni celkového, psychického (dusevniho)
a fyzického (télesného) zdravi na $kale vyborn¢ az velmi $patné. K tomu byly uréeny
nasledujici otazky v dotazniku: ,,(22) Jak se celkové zdravotné citite? “; ,,(23) Jak se
citite po psychické strance*; ,, (24) Jak se citite po fyzické strance? *

Délka evidence: Piedstavuje dobu v mésicich, po kterou jsou nezaméstnané osoby
registrovany na Kontaktnim pracovisti v Ceském Krumlové jako uchazeéi o zaméstnani.
Délka evidence byla rozdélena do Sesti a dvou kategorii (viz podkapitola 4.1.1 Zéakladni
udaje). K méfeni byla pouzita oteviena otazka ,, (7) Jak dlouho jste nyni registrovan/a
Jjako uchazec/ka o zaméstnani? Uvedte prosim v mésicich.

Vnimani nezaméstnanosti: Vnimani nezaméstnanosti charakterizuje vnitini postoj
respondentli k vlastni nezaméstnanosti. K méfeni pouzita pétistupiiova dvoustranna
Skala od pozitivni az po negativni. V dotazniku byla otdzka konstruovana nasledovné
., (21) Jak vidite svoji nezaméstnanost v této chvili? **

Hodnoceni finan¢ni situace: Zahrnuje vlastni hodnoceni dostupnych penéznich
prostiedkd (piijmy, uspory, jiny penézni majetek) a na pétistupnové Skale od velmi
dobie az po velmi $patné. V ramci dotazniku byla formulovana otazka takto: ,,(11) Jak
hodnotite Vasi celkovou financni situaci? *

Subjektivné hodnoceny postoj socialniho okoli: Reakce socialniho okoli na
nezameéstnanost skrze subjektivni hodnoceni respondentii. Socidlnim okolim zahrnovalo
pratele a okoli v misté bydlisté. K tomuto hodnoceni byla pouzita pétistupnova skala od
velmi dobie az po velmi Spatné. Tuto problematiku fesi v dotazniku dvé otazky ,, (18)
Jak podle Vaseho ndazoru vnimaji pratelé to, Ze jste nezaméstnany/a? *; ,,(19) Jak podle

Vaseho nazoru reaguje okoli na to, ze jste nezaméstnany/a? “
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3 METODIKA

3.1 Popis strategie vyzkumu

Pro naplnéni cile prace, ziskdni odpovédi na vyzkumné otdzky a ovéfeni
stanovenych hypotéz, byla zvolena kvantitativni strategic vyzkumu, kterou jsem pouzila
V navaznosti na provedené kvalitativni vyzkumné Setfeni v ramci mé bakalaiské prace.
Podle Hudeckové et al. (2001) kvantitativni vyzkum vychazi z jiz dosazené znalosti
o urcitém socialnim jevu a pomoci pfedem stanovenych hypotéz ovétuje a uptesiuje to,
co jiz zname. Je tedy zaloZen na tzv. hypoteticko-deduktivnim principu, ktery nam tika,
ze fakta mohou byt odvozena z obecné teorie (Baum a Gojova, 2014). Tato strategie
zaroven predpoklada, ze fenomény socialniho svéta jsou urcitym zptisobem méfitelné ¢i
jinak tiiditelné (Reichl, 2009). Jak uvadi Pricha s Veteskou (2012) vyuziva pii tom
exaktnich metod a nastroju pro sbér dat, jejich zpracovani a vyhodnocovani. Mezi jeji
charakteristické rysy patii nezavislost vyzkumnika na zkoumanych jevech, identifikace
kauzalnich jevii a mozZnost zobecnéni zjisténych vysledkti na zéklad¢é pravdépodobnosti
(Olecka a Ivanova, 2010). VyZaduje tak dle Dismana (2011) silnou standardizaci, diky

c¢emuz je zajiSténa vysoka reliabilita vyzkumu, avSak Casto za cenu nizké validity.

3.2 Metoda a technika sbéru dat

Data pro vyzkum byla ziskavana prostfednictvim metody dotazovani. Podle Reichla
(2009) se jedna se o metodu, ktera je asto vyuzivana Vv socialnich vyzkumech a jejiz
podstatou je kladeni otazek. Surynek et al. (1999) zminuje, ze existuje nékolik
dotazovacich technik opirajicich se o vypovedi respondentt, které se od sebe odliSuji
fadou kritérii. Pro vlastni vyzkum byla pouzita technika dotazniku. Dotaznik si lze
predstavit jako pfedem pfipraveny formulaf zahrnujici pisemné polozené otazky, které

jsou piedlozeny respondentiim k vyplnéni (Baum a Gojova, 2014). Byva oznacovan za
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vysoce efektivni nastroj sbéru dat, nebot’ umoziluje snadné ziskani informaci v pomérné
kratkém cCase a s nizkymi naklady (Hudeckova et al., 2001). Pro sbér dat a naplnéni cile
této prace byl zkonstruovan vlastni dotaznik, ktery obsahoval celkem 24 otazek
(Ptiloha ¢. 6). Pii formulaci otazek bylo Cerpano z vyzkumného nastroje z projektu
COST ,Socialni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi imigrantt zijicich
v Ceské republice“ (Vackova, 2012) a dale zklasifikace KZAM (CSU, 2014),
z administrativniho ¢lenéni obci spravniho obvodu Cesky Krumlov (EBE, ©2000-2016)
a také z polofizeného rozhovoru provedeného v ramci mé bakalaiské prace (Sestakova,
2014). Z hlediska zakladniho ¢lenéni dle Surynka et al. (1999) byly do dotazniku
pouzity pievazné uzaviené otazky Vv podobé skal s dvoustrannou stupnici a v podobé
tzv. alternativnich otazek, z nichZ n¢které byly filtraéniho charakteru. Dale bylo vyuzito
polootevienych otazek umoziujicich jednu ¢i vice moznosti odpovédi. Zbylé otazky
zustaly oteviené a respondenti na né mohli odpovidat jak slovni, tak ¢iselnou odpovédi.
Dotaznik byl rozd€len na 4 hlavni sekce. Prvni sekce s nazvem ,Zakladni udaje*
zahrnovala 8 otazek tykajicich se pohlavi, véku, mista bydlisté, vzdélani, pracovniho
zaméfeni a evidence na Kontaktnim pracoviiti Utadu prace CR. Do druhé sekce
s nazvem ,,Finan¢ni situace” bylo soustfedéno 6 otazek zjistujicich pravidelné mési¢ni
pfijmy nezaméstnanych a jimi vyuzivana Uspornd opatfeni. Sekce ,,Socialni situace*
obsahovala 5 otazek zaméfenych na vztahy nezaméstnanych 0sob s partnerem, piateli
a okolim. V posledni sekci dotazniku pojmenované ,,Zdravotni situace™ odpovidali
respondenti na 5 otazek objasnujicich jejich prvotni a soucasny nahled na

nezamé&stnanost a zaroven hodnotili své celkové, psychické 1 fyzické zdravi.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily osoby evidované na Kontaktnim pracovisti Ufadu prace
CR v Ceském Krumlové jako uchaze¢i o zaméstnani. Pro vyzkum jsem tedy pouzila
zamérny vybér pies instituce, jez je dle Miovského (2006) definovan jako metoda,

v ramci které vyuZzivame urcitého typu sluzeb nebo ¢innosti n&jaké instituce urcené pro
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cilovou skupinu osob, kterd nas vyzkumné zajima. Vlastni vybér probihal pfimym
oslovenim potencialnich respondentii po pfichodu na Kontaktni pracovisté Utadu prace
CR v Ceském Krumlové. Dotazniky byly nasledné distribuovany tém uchazedtim
o zamé&stnani, ktefi byli ochotni se do vyzkumného Setieni zapojit. Jelikoz respondenti
vypliovali dotazniky v dobé ¢ekani na domluvenou schiizku u své zprostfedkovatelky
a vyplnéné je odevzdavali pied vlastnim ochodem =z instituce, byla zajisténa velmi
vysoka navratnost, piesnéji 96,7%. To se vSak neda fici o vztahu mezi oslovenim
a naslednou distribuci, nebot’ ochota respondentd ucastnit se vyzkumu byla méné nez
65%. Zakladni soubor tvotilo dle Berana (2016) celkem 2 253 uchazecii o zaméstnani.
V kvantitativnim vyzkumu je hlavnim pozadavkem ziskat reprezentativni vybérovy
soubor (Reichl, 2009). Jak k tomu dodava Walker (2013), ¢im vétsi vybérovy soubor
ziskame, tim pravdépodobnéji bude reprezentovat cilovou populaci. Aby byla velikost
vybérového souboru dostate¢né reprezentativni, bylo nutno na zaklad¢é vypoctu sesbirat
celkem 329 dotaznikd. VySe uvedenym zplsobem bylo po vyfazeni neuplnych ¢i

logicky nespravné vyplnénych dotazniki nakonec sesbirano 353 dotaznikii.

3.4 Analyza dat

Odpovédi respondentli ziskané z dotaznikoveého Setfeni byly nejprve zakodovany
pomoci kodovaciho klice a poté prubézné zaznamenavany do vytvorené datové matice
v programu SPSS. V tomto programu byla vlastni data i dale zpracovavana na urovni
popisné a vztahové. V ramci popisné statistiky byla data zanesena do cetnostnich
tabulek a grafii. Stanovené hypotézy byly statisticky vyhodnoceny pomoci

Spearmanova korela¢niho koeficientu a Mann-Whitneyova testu.
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3.5 Etika vyzkumu

Kazdy vyzkum v socidlni oblasti podléha dodrzeni urcitych etickych zasad. Pred
samotnou realizaci vyzkumu jsem nejprve pozadala feditele Kontaktniho pracovisté
Utadu prace CR v Ceském Krumlové o udéleni souhlasu o provedeni dotaznikového
Setfeni v prostorach jeho instituce. Podle Ivanové a Zieliny (2010) je z hlediska etiky
vyznamna zejména oblast naklddani s informacemi a ucastniky vyzkumu. V ramci
ochrany tucastnikti vyzkumu je dle Walkera (2013) vyznamna anonymita. Ta byla
oSetfena anonymnim dotaznikem a zabezpecCenim pfistupu k sesbiranym datim.
Zakladnim principem kazdého vyzkumu je rovnéz ziskani informovaného souhlasu od
respondenta (Walker, 2013). V kvantitativné orientovaném vyzkumu je tento souhlas
udélovan vyplnénim dotazniku (Reichl, 2009). V ramci vlastniho dotaznikového Setfeni
bylo velmi dulezité pouceni o Gc¢elu a anonymité vyzkumu, nebot’ distribuce dotazniki
probihala v instituci, ktera mohla svou povahou vyvolat v Gcastnicich Setfeni obavy
a zkreslit tak vysledna data. Z tohoto diivodu byli respondenti pouceni celkem dvakrat,

a to jiz pfi ustnim pozadani o spolupraci a nasledné pisemné na ivodni strané dotazniku.

3.6 Harmonogram vyzkumu

V navaznosti na ziskany souhlas s realizaci vyzkumu byl zkonstruovan vlastni
dotaznik s 35 otazkami. Podle Bauma a Gojové (2014) by mé&l byt dotaznik pouzit az po
nalezit¢ uskutetnéném a vyhodnoceném piedvyzkumu. Proto jsem v lednu 2016
V navaznosti na vytvoreny dotaznik realizovala jednodenni pfedvyzkum s 12 uchazeci
o zam¢stnani. Na jeho zakladé bylo provedeno z organiza¢nich davodi (respondenti ve
vymezené dob¢ nestihali zaznamenat odpovédi) zkraceni dotazniku 0 11 otazek
a zjednoduseni formulace jeho 5 otazek. Hlavni dotaznikové Setieni probihalo v bfeznu
2016, vzdy po dobu 3 dnl v tydnu. Nejvice respondentt bylo z divodu domluvenych
navs§tév ziskano na konci mésice (cca 45) a nejméné na zacatku mésice (cca 25).

V kvétnu 2016 bylo provedeno ocisténi dat a jejich zpracovani do podoby vysledkii.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole bude provedena interpretace analyzovanych dat z dotaznikového
Setfeni. Nejprve bude prezentovana popisnd statistika a nasledn¢ vyhodnoceny nckteré

vztahy pomoci statistického testovani hypotéz.

4.1 Popisna statistika

V ramci této podkapitoly dojde k vyjadieni jednotlivych otdzek dotazniku
v absolutnich a relativnich cetnostech dle odpovédi respondentii. Prezentace dat
probéhne ve shod¢ se stanovenymi sekcemi dotazniku tj. zakladni udaje, financni

situace, socialni situace a zdravotni situace.
4.1.1 Zakladni idaje

Do prvni ¢€asti dotazniku s nazvem ,,Zakladni udaje byly soustiedény otazky
tykajici se sociodemografickych charakteristik respondenttl, jeZ byly vzhledem k cilové
skupin€é doplnény o otazky zamétfené na délku ¢i divod evidence na Kontaktnim
pracovidti Utadu prace CR v Ceském Krumlové. V ramci porovnani budou u nékterych
charakteristik nejprve uvedeny informace o zakladnim souboru, které byly ziskany
z internich statistik pracovisté (Beran, 2016) a z portalu MPSV CR (©2002-2016b) za
mésic bfezen 2016, tedy za dobu vlastni realizace vyzkumu. I pfesto, Ze tento zakladni
soubor v sob& zahrnuje komplexni statistiky a vybérovy soubor tvofili pouze uchazeci,
jez méli v mésici bifeznu domluvenou navstévu u své zprostiedkovatelky zaméstnani, se
domnivam, ze se jedna o dostate¢ny nastroj k posouzeni. Pro ptehlednost jsou tyto udaje
prezentovany v barevné odliSenych grafech a tabulkéch. Hlavni shrnuti s definovanim

odlisnosti zakladniho souboru od vybérového souboru bude provedeno v ¢asti Diskuze.
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Prvni otazka z dotazniku se tykala pohlavi respondenti. Tabulka ¢. 1 prezentuje

data za zakladni soubor a Tabulka ¢. 2 data z vlastniho vyzkumného Setieni.

Tabulka €. 1: Pohlavi — zakladni soubor

Cetnosti Procenta
Zena 1090 48,4%
Muz 1163 51,6%
Celkem 2 253 100,0%

Zdroj: Beran, 2016, vlastni uprava

Zékladni soubor v dobé& realizace vyzkumu tvotilo 2 253 uchazecii o zaméstnani,

z toho 1 090 en (48,4%) a 1 163 muzi (51,6%).

Tabulka €. 2: Pohlavi — vybérovy soubor

Cetnosti Procenta
Zena 180 51,0%
Muz 173 49,0%
Celkem 353 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vlastniho vyzkumu se pak Gcastnilo celkem 353 uchaze¢li o zaméstnani, z toho 180

sen (51,0%) a 173 muzii (49,0%).

V nasledujici otazce jsem se respondentl tazala na jejich veék. V Grafu ¢. 1 jsou

zobrazeny data za zakladni soubor a v Grafu ¢. 2 odpovédi respondentii z provedeného

dotaznikového Setfeni.
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Graf ¢. 1: Vékové rozlozeni — zékladni soubor
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Zdroj: Beran, 2016, vlastni Giprava

Z hlediska vékového rozlozeni bylo na Kontaktnim pracovisti v Ceském Krumlové
evidovano ve veéku do 19 let 76 uchazeci (3,4%), ve véku 20 — 29 let 428 uchazecu
(19,0%), ve veku 30 — 39 let 499 uchazeci (22,1%), ve veéku 40 — 49 let 529 uchazect
(23,5%), ve v€ku 50 — 59 let 583 uchazeci (25,9%), a ve veéku nad 60 let 138 uchazech
(6,1%).
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Graf ¢. 2: Vékové rozlozeni — vybérovy soubor
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vlastniho vyzkumného Setfeni se ucastnilo ve vekové kategorii do 19 let 13
respondentu (3,7%), v kategorii 20 — 29 let 96 respondentti (27,2%), v kategorii 30 — 39
let 89 respondenti (25,2%), v kategorii 40 — 49 let 74 respondentt (21,0%), v kategorii
50 — 59 let 64 respondenti (18, 1%) a v kategorii nad 60 let 17 respondentt (4,8%).
Jelikoz byly vySe uvedené kategorie vytvofeny z numerickych dat, lze u nich
charakterizovat dal§i parametry popisné statistiky. Primérny v€k dotazovanych osob

dosahoval 38,2 let. Nejnizsi zaznamenany veék ¢inil 17 let a nejvyssi 69 let.

Pro zachovani objektivity vyzkumu byla do dotazniku zatfazena i otazka zjiStujici
misto bydlisté¢ respondentii. Opét v Tabulce ¢. 3 nalezneme data za zakladni soubor

a v Tabulce ¢. 4 data za vybérovy soubor.
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Tabulka €. 3: Misto bydlisté — zékladni soubor

Cetnosti | Procenta Cetnosti | Procenta
Bohdalovice 20 0,9% Mirkovice 22 1,0%
Brloh 50 2,3% Mojné 10 0,5%
Cerna v Posumavi 43 2,0% Nova Ves 9 0,4%
Cesk}'f Krumlov 649 29,9% Polné na Sumavé 1 0,0%
Dolni Tfebonin 39 1,8% Predni Vyton 7 0,3%
Frymburk 74 3,4% Pridoli 46 2,1%
Holubov 40 1,8% Ptisecna 6 0,3%
Horni Plana 122 5,6% Rozmberk nad V1. 29 1,3%
Hofice na Sumavé 64 3,0% Srnin 13 0,6%
Chlumec 3 0,1% Svetlik 22 1,0%
Chvalsiny 65 3,0% Vétini 331 15,3%
Kéjov 79 3,6% Vézovata Plané 3 0,1%
Kiemze 83 3,8% Vyssi Brod 130 6,0%
Lipno nad Vltavou 34 1,6% Zlata Koruna 21 1,0%
Loucovice 133 6,1% Zubcice 9 0,4%
MalSin 12 0,6%
Celkem 2 169 100,0%

Zdroj: MPSV CR, ©2002-2016b, vlastni aprava

Z celkového poctu 2 169 dosazitelnych uchazect o zaméstnani bylo na Kontaktnim
pracovisti evidovano nejvice, a to 649 uchazett (29,9%) pochézejicich z Ceského
Krumlova. Dale bylo evidovano 331 uchazecl (15,3%) z Vétini, 133 uchazect (6,1%)
z Loucovic, 130 uchazeci (6,0%) z Vyssiho Brodu a 122 uchazec¢t (5,6%) z Horni
Plané. Nejméné zastoupeny pak byly obce Chlumec a Vézovata Plané s 3 uchazeci

(0,1%), ale také obec Polna na Sumavé, odkud byl registrovan pouze 1 uchaze¢ (0,0%).
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Tabulka €. 4: Misto bydlisté — vybérovy soubor

Cetnosti | Procenta Cetnosti | Procenta
Bohdalovice 3 0,8% Mirkovice 3 0,8%
Brloh 9 2,5% Mojné 1 0,3%
Cerna v Posumavi 8 2,3% Nova Ves 1 0,3%
Cesky Krumlov 111 31,4% | Polna na Sumavé 1 0,3%
Dolni Tfebonin 4 1,1% Predni Vyton 1 0,3%
Frymburk 9 2,5% Pridoli 7 2,0%
Holubov 5 1,4% Piiseéna 2 0,6%
Horni Plana 19 5,4% Rozmberk nad V1. 6 1,7%
Hofice na Sumavg 15 4.2% Srnin 3 0,8%
Chlumec 0 0,0% Svetlik 2 0,6%
ChvalSiny 14 4,0% Vétini 41 11,6%
Kéjov 14 4,0% Vézovata Plang 1 0,3%
Kiemze 20 57% Vyssi Brod 18 5,1%
Lipno nad Vltavou 2 0,6% Zlata Koruna 5 1,4%
Loucovice 17 4,8% Zubcice 2 0,6%
Malsin 1 0,3% Jiné 8 2,3%
Celkem 353 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vlastni vybérovy soubor tvofilo nejvice a to 111 respondenttl (31,4%) z Ceského
Krumlova, dale 41 respondentd (11,6%) z Vétini, 20 respondentt (5,7%) z Kfemze, 19
respondentti (5,4%) z Horni Plané, 18 respondentt (5,1%) z Vyss§iho Brodu a 17
respondentt (4,8%) z Loucovic. Za kazdou z téchto obci - Mojné, Nova Ves, Polna na
Sumavé, Predni Vyton a Vézovata Plané se vyzkumu tlastnil vzdy 1 respondent

(0,3%). Bez zastoupeni byl pouze Chlumec.
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Dale byla do vyzkumu zafazena otazka na vzdé€lani. I k této charakteristice byla

ziskana interni statisticka data (viz Graf ¢. 3).

Graf ¢. 3: Vzdélani — zakladni soubor
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0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zdroj: Beran, 2016, vlastni uprava

Nejvetsi mnozstvi, tj. 912 uchazeéu (40,5%) dosahlo zakladniho vzdélani. Druhou
¢etnou skupinu sloZzenou z 871 uchazecl (38,7%) piedstavovaly osoby se stfednim
vzdélanim bez maturity, na které s mensim poétem 375 uchazecu (16,6%) navazovaly
osoby se stfednim vzdélanim s maturitou. Dale celkem 80 uchazect (3,6%) dosahlo
vysokoskolského vzdélani a 8 uchazech (0,4%) ziskalo vy$si odborné vzdélani. Zbylych

7 uchazect (0,3%) nedokoncilo zdkladni Skolu.

Na rozloZeni respondentl dle vzdélani v ramci mého Setieni poukazuje Graf €. 4.
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Graf ¢. 4: Vzdélani — vybérovy soubor
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice, konkrétné 148 dotdzanych (41,9%), doséhlo sttedoskolského vzdelani bez
maturity. Dale 99 respondentii (28,0%) dosahlo stiedniho vzdélani s maturitou, 74
respondenti (21,0%) zakladniho vzdélani a 24 respondentd (6,8%) vysokoskolského
vzdélani. Méng, tj. 5 respondentit (1,4%) pak dosdhlo vyS§iho odborného vzdélani

a pouze 3 respondenti (0,8%) neziskali ani zdkladni vzdélani.
V navaznosti na stupenn dosaZzeného vzdélani jsem se celkem 277 osob, které

dosahly vyssiho, nez zadkladniho vzdélani, tdzala na absolvovany obor a nasledné

z jejich odpovédi vytvofila niZze vyobrazené kategorie (viz Graf €. 5).
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Graf ¢. 5: Obory vzdélani — vybérovy soubor
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Obory elektrotechnické, ekonomické ¢i strojni studovalo 67 respondenti (24,2%),
obory sluzeb a obchodu 66 respondenti (23,8%), obory stavebni a femeslné 57
respondentt (20,6%), obory gastronomie a cestovniho ruchu 33 respondentt (11,9%),
obory pedagogické, zdravotnické a socialni 23 respondentti (8,3%), obory zemédelské
a ekologické 21 respondentl (7,6%) a obory vSeobecného vzdélavani 10 respondentt

(3,6%).
Dale jsem do dotazniku zatfadila otazku tykajici se pracovnich zkuSenosti. Udaje

z této oblasti jsem ziskala i za zakladni soubor (viz Tabulka ¢&. 5), ktery uvadim pied

prezentaci svého vlastniho (viz Tabulka ¢. 6).
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Tabulka €. 5: Obory zaméstnani dle KZAM — zakladni soubor

Cetnosti Procenta
Tr. 1: Zakonodarci, vedouci a fidici pracovnici 23 1,1%
T7. 2: Védecti, odborni a duSevni pracovnici 53 2,5%
T7. 3: Techniéti, zdravotnicti, pedagogicti 101 4,7%
pracovnici a pracovnici v ptibuznych oborech
T7. 4: Niz8i administrativni pracovnici (Ufednici) 182 8,5%
T7. 5: Provozni pracovnici ve sluzbach a obchodé 490 23,0%
T7. 6: Délnici kvalifikovani v zemé&d€lstvi, lesnictvi 33 1,5%
TF. 7: Remeslnici a kvalifikovani vyrobci, 369 17,3%
zpracovatelé, opravari
T7. 8: Obsluha strojti a zafizeni 224 10,5%
T7. 9: Pomoci a nekvalifikovani pracovnici 657 30,8%
T7. 0: PtisluSnici armady 0 0,0%
Celkem 2132 100,0%

Podle oboru zaméstnani zatadilo Kontaktni pracovisté celkem 2 132 uchazect
s pracovnimi zkuSenostmi do nasledujicich kategorii klasifikace KZAM. V 1. Trid¢
diive pracovalo 23 uchazeci (1,1%), ve 2. Ttid¢ 53 uchazec¢u (2,5%), ve 3. Tridé 101
uchazecéu (4,7%), ve 4. Tiidé 182 uchazecu (8,5%), v 5. Tiidé 490 uchazecu (23,0%),
v 6. Ttidé 33 uchazect (1,5%), v 7. Ttidé 369 uchazect (17,3%), v 8. Tiidé 224
uchaze¢t (10,5%), v 9. Tidé 657 uchazett (30,8%). Zadny z uchazett nebyl

pfisluSnikem armady.
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Tabulka ¢. 6: Obory zaméstnani dle KZAM — vybérovy soubor

Cetnosti Procenta
Tr. 1: Zakonodarci, vedouci a fidici pracovnici 5 1,6%
T7. 2: Védecti, odborni a dusevni pracovnici 3 0,9%
T7. 3: Techniéti, zdravotnicti, pedagogicti 20 6,2%
pracovnici a pracovnici v ptibuznych oborech
T7. 4: Niz8i administrativni pracovnici (Ufednici) 26 8,1%
T7. 5: Provozni pracovnici ve sluzbach a obchodé 109 33,9%
T7. 6: Délnici kvalifikovani v zemé&d€lstvi, lesnictvi 10 3,1%
TF. 7: Remeslnici a kvalifikovani vyrobci, 51 15,8%
zpracovatelé, opravari
T7. 8: Obsluha stroji a zafizeni 21 6,5%
T7. 9: Pomoci a nekvalifikovani pracovnici 77 23,9%
T7. 0: PtisluSnici armady 0 0,0%
Celkem 322 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 322 respondentil s pracovnimi zkuSenostmi se do tiid klasifikace KZAM
zatadilo nasledujicim zpisobem. Do 1. Ttidy se zaradilo 5 respondentt (1,6%), do 2.
Ttidy 3 respondenti (0,9%), do 3. Ttidy 20 respondentd (6,2%), do 4. Tridy 26
respondenttl (8,1%), do 5. Ttidy 109 respondenti (33,9%), do 6. Ttidy 10 respondentii
(3,1%), do 7. Ttidy 51 respondentt (15,8%), do 8. Ttidy 21 respondentil (6,5%), do 9.
Ttidy 77 respondentti (23,9%). Zadny respondent se nezatadil do Tiidy 0.

Klicovou otdazkou dotazniku byla délka evidence. Data za zdkladni soubor jiz

tradi¢né nalezneme v Grafu ¢. 6 a data za vybérovy soubor v Grafu ¢. 7.
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Graf ¢. 6: Délka evidence — zakladni soubor
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Zdroj: Beran, 2016, vlastni uprava

V délce do 3 mésicti bylo na Kontaktnim pracovisti evidovano 615 uchazect
(27,3%), v délce 4 — 5 mésici 567 uchazecu (25,2%), v délce 6 — 8 mésici 190
uchazecu (8,4%), v délce 9 — 11 mésictt 78 uchazect (3,5%), v délce 12 — 23 mésicu
237 uchazect (10,5%) a v délce nad 24 mésicti 566 uchazecu (25,1%). Z toho vyplyva,
ze nejvice uchazeci o zaméstnani bylo v evidenci Kontaktniho pracovisté v délce 1 — 5
mésict a pak naopak Vv délce nad 12 mé&sict. V délce 9 - 11 mésict bylo registrovano

uchazecl nejméng.
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Graf ¢. 7: Délka evidence — vybérovy soubor
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vyse uvedeném Grafu ¢. 7 je popisovana délka nezaméstnanosti u vsech
respondenti. Délku evidence do 3 mésicti uvedlo celkem 102 dotazanych (28,9%),
délku 4 — 5 mésict 76 dotazanych (21,5%), délku 6 — 8 mésicti 47 dotazanych (13,3%),
délku 9 — 11 mésici 23 dotazanych (6,5%), délku 12 — 23 mésict 34 dotazanych (9,6%)
a délku nad 24 mésicti 71 respondentd (20,1%). Nejvice osob tedy pattilo do kategorie
do 3 mésict a nejméné osob do kategorie 9 — 11 mésicu. Jelikoz byly vySe uvedené
kategorie vytvofeny z numerickych dat, 1ze u nich charakterizovat i dalsi parametry
popisné statistiky. Primérnd délka evidence dotazovanych osob byla 14,5 mésica.

Nejniz8i zaznamenana délka evidence €inila 1 mésic a nejvyssi 180 mésict.

Zudajii o délce evidence lze urcit podil kratkodobé a dlouhodobé evidovanych

uchazecu ze zakladniho (viz Tabulka ¢. 7) i vybérového souboru (viz Tabulka ¢. 8).
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Tabulka ¢. 7: Kratkodoba a dlouhodoba evidence — zakladni soubor

Cetnosti Procenta
Kratkodobé¢ evidovani (1 — 5 mésicii) 1182 52,5%
Dlouhodobé evidovani (6 — 12 mésicii) 1071 47,5%
Celkem 2 253 100,0%

Zdroj: Beran, 2016, vlastni uprava

Zakladni soubor tvofilo 1 182 kratkodobé evidovanych uchazecli o zaméstnani

(52,5%) a 1 071 dlouhodobé evidovanych uchazeci o zaméstnani (47,5%).

Tabulka €. 8: Kratkodobd a dlouhodoba evidence — vybérovy soubor

Cetnosti Procenta
Kratkodob¢ evidovani (1 — 5 mésicii) 178 50,4%
Dlouhodobé evidovani (6 — 12 mésicii) 175 49,6%
Celkem 353 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumu se ucastnilo celkem 178 kratkodobé evidovanych respondentt (50,4%)

a 175 dlouhodobé evidovanych respondentt (49,6%).

Tabulka ¢. 9 prezentuje odpovédi respondentli na otdzku tykajici se divodu

evidence na Kontaktnim pracovisti. Ucastnici vyzkum méli moznost uvést i jiny divod.

73



Tabulka ¢. 9: Duvod evidence

Cetnosti Procenta
Skonceni pracovniho poméru 223 63,2%
Skonceni samostatné vydélecné ¢innosti 23 6,5%
Sezénni prace 35 9,9%
Ukonceni studia 27 7,6%
Uplynuti rodi¢ovské dovolené 42 11,9%
Jiny diivod 3 0,8%
Celkem 353 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice nez polovina, konkrétné 223 respondentt (63,2%) bylo evidovano z divodu

skonCeni pracovniho poméru. Déle 23 respondentd (6,5%) ukoncilo samostatné

vydélecnou cinnost, 35 respondentll (9,9%) docasné prerusilo vykon zaméstndni

v disledku jeho sezonnosti, 27 respondentii (7,6%) ukoncilo studium a 42

respondentim (11,9%) uplynula doba na rodi¢ovské dovolené. Celkem 3 dotazované

osoby (0,8%) uvedly jiny divod. Jednalo o pieruseni studia v disledku ¢ekédni na statni

zaverecnou zkousku, o rekvalifika¢ni kurz a o pfispévek na fidi¢sky prikaz C a E.
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4.1.2 Finandni situace
V ramci druhé casti dotazniku nazvané ,Finan¢ni situace” jsem se tazala
respondentll na aktudlni pfijmy, na subjektivni hodnoceni soucasné financni situace

a také na jeji ptipadné fesSeni pomoci uspornych opatteni.

V ramci prvni otazky jsem se snazila zjistit, zda osoby z vybérového souboru maji

vubec néjaké piijmy. Ziskané odpovédi jsem zanesla do Tabulky ¢. 10.

Tabulka €. 10: Piijem/ptijmy

Cetnosti Procenta
Ano 274 77,6%
Ne 79 22,4%
Celkem 353 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 274 respondentt (77,6%) dostava néjaky pravidelny mésic¢ni ptijem. Oproti

tomu 79 respondent (22,4%) se momentaln¢ nachdzi v situaci bez jakéhokoliv piijmu.

V nédvaznosti na vyse prezentovanou otazku jsem se 274 osob, které uvedly, Ze
V soucasnosti maji né&jaké prijmy, konkrétné tazala na jejich druh (viz Graf ¢. 8).
Respondenti vybirali ze stanovené nabidky nejcastéjSich davek, ale meli také moznost
formou oteviené odpovédi uvést jiny piijem. Z divodu mozné variability piijma nebyla

otazka omezena poc¢tem moznych odpovédi a bylo tak ziskdno celkem 408 responsi.
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Graf ¢. 8: Druhy disponibilnich ptijma
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z Grafu ¢. 8 je patrné, ze nejvice tj. 151 respondentli (37,0%) pobiralo v dobé
realizace vyzkumu podporu v nezaméstnanosti. Tu nasledoval pfispévek na bydleni,
jehoz vyplata nalezela 62 respondentim (15,2%). Déle 43 dotazanych (10,5%) pobiralo
piispévek na zivobyti, 41 dotazanych (10,0%) ptidavek na dité, 32 dotazanych (7,8%)
doplatek na bydleni a stejny pocet dotazanych vykonaval nekolidujici zaméstnani. Mén¢
osobam, tj. 31 (7,6%) pak byl vyplacen invalidni dichod v I., Il. nebo Ill. Stupni.
Zbylych 16 respondentd (3,9%) uvedlo, ze maji jiny piijem. Z téchto 16 respondentt
jich 6 pobiralo vysluhovou rentu, 4 odstupné z pifedchoziho zaméstnani, 2 pfijem

z nehlaSeného zaméstnani, 2 piijem z prondjmu a 2 ptijem z vyzivného.

Opét celkem 274 osob disponujicich néjakymi pfijmy odpovidalo na otazku, jakym

zpusobem s t€mito piijmy vychazi (viz Graf ¢. 9).
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Graf ¢. 9: Vychazeni s piijmy

30.2% 29,5%

30%

20%

10%

0%
Velmi dobré SpiSe dobré Ani dobré, ani SpiSe Spatné Velmi Spatné
Spatné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice, tj. 84 osob (30,2%) vychazelo se svymi pfijmy spiSe Spatné a dalSich 82
osob (29,5%) dokonce velmi Spatn€. Pouze 32 respondenti (11,5%) oznacilo své
soucasné vychazeni s piijmy jako spiSe dobré a jen 6 respondentl (2,2%) jako velmi
dobré. Zbylych 74 dotazovanych (26,6%) zvolilo v tomto kontextu neutralni odpovéd,

to znamena ani dobré, ani Spatné.

Graf ¢. 10 znazornuje hodnoceni aktudlni financni situace tentokrat v§emi ucastniky

vyzkumu.
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Graf ¢. 10: Hodnoceni finanéni situace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcetnéji bylo zastoupeno hodnoceni ani dobré, ani Spatné, které zvolilo celkem
117 Gcastniki (33,1%). Dale pomérne velké mnozstvi, tj. 91 Ucastnikl (25,8%) shledalo
svoji finan¢ni situaci spiSe Spatnou a 71 ucastnikli (20,1%) dokonce velmi Spatnou.
Méné, tj. 58 osob (16,4%) potom popsalo svou finanéni situaci jako spiSe dobrou a 16

osob (4,5%) jako velmi dobrou.

Po subjektivnim hodnoceni financni situace nasledovala otdzka, ktera si kladla za
cil zjistit, zda dotazovani v dobé své nezaméstnanosti zacali vyuzivat n¢jaké usporné

opatieni (viz Tabulka ¢. 11).
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Tabulka €. 11: Vyuzivani uspornych opatieni

Cetnosti Procenta
Ano 227 64,3%
Ne 126 35,7%
Celkem 353 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak je shrnuto ve vyse uvedené tabulce, celkem 227 respondentt (64,3%) zavedlo

né&jaké tisporné opatieni a 126 respondentti (35,7%) zadné iporné opatieni nezavedlo.

Po zjisténi odpovédi na otdzku, zda respondenti vyuzivaji néjaké usporné opatient,

jsem se tazala 227 osob, které odpovédély kladné, v jaké oblasti se tato opatfeni

projevuji.

Respondenti mohli oznacit neomezené mnozstvi oblasti a zaroven mohli

uvést i vlastni odpovéd’. Celkem bylo timto zptisobem ziskano 758 responsi.
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Graf & 11: Usporna opatieni v oblastech
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle Grafu ¢. 11 se zavedend uUsporna opatfeni dotykaji u 155 respondentl

(20,4%) oblasti nakupu obleceni, u 153 respondenti (20,2%) navstév restauraci

a kultury, u 143 respondentt (18,9%) nakupu potravin, u 119 respondenti (15,7%)

traveni dovolené, u 105 respondenti (13,9%) zajmovych Cinnosti, u 78 respondentt

(10,3%) spotieby energii a u 5 respondentd (0,7%) jiné oblasti. Touto jinou oblasti byla

ve 2 piipadech myslena doprava, v 1 pfipad€ specializovana lékaiska péce, v 1 piipade

spotieba 1€kl a v 1 pfipade oblast chovu domécich zvifat.
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4.1.3 Socialni situace

V dal$im okruhu otazek s ndzvem ,,Socidlni situace jsem se zaméfila na vztahy

respondentt s jejich partnery, prateli a okolim.

Prvni otazka z této baterie zjiStovala, zda maji respondenti néjakého partnera (Viz

Tabulka ¢. 12).

Tabulka ¢. 12: Partner/partnerka

Cetnosti Procenta
Ano 246 69,7%
Ne 107 30,3%
Celkem 353 100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poétu respondentt mélo celkem 246 osob (69,7%) partnera a celkem

107 osob (30,3%) partnera nemélo.
Pro osoby, které odpovédély na piedchozi otazku kladng, byla urCena i otazka

nasledujici, ktera zjiStovala ndzory respondentlli na vnimani jejich nezaméstnanosti

partnerem (viz Graf ¢. 12).
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Graf ¢. 12: Vniméni nezaméstnanosti partnerem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 84 respondenti (34,1%) uvedlo, Ze jejich partner vnima jejich
nezamé&stnanost neutralné, tedy ani dobfe, ani $patné. 30 respondentt (12,2%) uvedlo,
Ze nazor partnera na jejich nezaméstnanost je velmi dobry, 71 respondentt (28,9%) Ze
spise dobry, 40 respondentii (16,3%) ze spise Spatny a 21 respondenti (8,5%) ze velmi
Spatny. Ze subjektivniho hodnoceni respondentt tedy vyplyva, ze vice jak tietina jejich

partneridl zaujima k situaci spiSe tolerantni postoj.
Na nasledujici otazku taktéZ odpovidaly osoby, které uvedly, Ze maji partnera. Tato

otazka zkoumala, zda se v prubéhu nezaméstnanosti zménil vztah respondenti s jejich

partnery. Procentualni rozlozeni odpovédi je zobrazeno v Grafu €. 13.
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Graf ¢. 13: Vztah s partnerem po dobu nezaméstnanosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak je patrné z Grafu ¢. 13, celkem 143 respondentd (58,1%) odpovédélo, Ze se
vztah s partnerem se v dob¢ jejich nezaméstnanosti zadnym zptisobem nezménil. Dale
se 17 respondentt (6,9%) domnivalo, Ze se jejich vztah vyrazné zlepsil, 44 respondenti
(17,9%) se domnivalo, Ze spise zlepsil, 32 respondentti (13,0%) se domnivalo, ze spise

zhorsil a zbylych 10 respondentu (4,1%) se domnivalo, ze vyrazné zhorsil.

V ramci dal$i otazky jsem zkoumala nazory vSech Ucastnikil vyzkumu na vnimani

jejich nezaméstnanosti prateli. Ze ziskanych odpovédi jsem sestavila Graf ¢. 14.
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Graf ¢. 14: Vnimani nezaméstnanosti prateli
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Velké mnozstvi, tj. 218 dotazovanych (61,8%) piedpokladalo, ze pratelé jejich
nezamé&stnanost nevnimaji ani dobfe, ani Spatné. Dalsich 30 dotazovanych (8,5%) si
myslelo, Ze pratelé na jejich nezaméstnanost nahlizi velmi dobfe, 66 dotazovanych
(18,7%) se domnivalo, Ze spiSe dobie, 34 dotazovanych (9,6%) se domnivalo, Ze spise

Spatné a 5 dotazovanych (1,4%) se domnivalo, Ze velmi Spatné.
Ucelem posledni otazky z této &asti vysledki bylo zjistit, jaké jsou reakce okoli na

nezaméstnanost V misté bydlisté¢ skrze subjektivni hodnoceni respondenti (viz Graf ¢.

15).
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Graf ¢. 15: Vnimani nezaméstnanosti okolim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 230 respondentt (65,2%) soudilo, Ze reakce okoli na jejich nezaméstnanost
byla v dobé realizace vyzkumu neutralni, tedy ani dobra, ani $patna, 14 respondenti
(4,0%) melo za to, ze jejich okoli reagovalo velmi dobte, 49 respondentti (13,9%) mélo
za to, Ze spiSe dobte, 52 respondentli (14,7%) mélo za to, ze spiSe Spatné a pouze 8

respondenttl (2,3%) mélo za to, Ze velmi Spatné.
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4.1.4 Zdravotni situace

Do posledniho okruhu dotazniku s ndzem ,,Zdravotni situace jsem zaradila jednak
otazky zaméfené na reakce respondentli na vlastni nezaméstnanost, tak také otazky

orientované na subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu.

Ucelem prvni otazky bylo zjistit, jak respondenti prvné reagovali na skute¢nost, Ze

se stali nezaméstnanymi (viz Graf ¢. 16).

Graf ¢. 16: Prvni reakce na nezaméstnanost
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na vlastni nezaméstnanost prvné reagovalo 36 respondentti (10,2%) pozitivng, 29
respondentit (8,2%) spiSe pozitivné, 114 respondentit (32,3%) ani pozitivné, ani
negativné, 76 respondenti (21,5%) spisSe negativné a 98 respondentt (27,8%) negativné.

U vétSiny nezaméstnanych tedy poprvé pievazovaly negativni pocity.
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K doplnéni ptedchozi otazky jsem se respondentl také tdzala na jejich aktualni

reakci na nezaméstnanost (viz Graf ¢. 17).

Graf ¢. 17: Aktualni reakce na nezaméstnanost
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vySe uveden¢ho grafu miZeme vypozorovat nasledujici skute¢nosti. Celkem 38
respondentti (10,8%) opovédélo, ze aktualné svoji nezaméstnanost vnima pozitivné, 44
respondentti (12,5%) ji vnima spiSe pozitivné, 113 respondentt (32,0%) ji vnima
neutralng, 80 respondentt (22,7%) ji vnima spise negativné a 78 respondentt (22,1%) ji

vnima negativné. Je tedy ziejmé, Ze u respondentl prevazoval negativni postoj.

Déle jsem se v ramci dotazniku zajimala o celkové, fyzické 1 psychické zdravi

respondentl. Vysledné odpovédi jsem zpracovala do Grafu €. 18, ¢. 19 a ¢. 20.
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Graf ¢. 18: Hodnoceni celkového zdravi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafu ¢. 18 jsou zndzornény odpovédi respondentli na otazku, jak se celkové
zdravotné citi. Vyborné se citilo 61 respondentii (17,3%), velmi dobie 100 respondentil
(28,3%), dobte 114 respondentt (32,3%), Spatn¢ 58 respondenti (16,4%) a velmi Spatné
20 respondentl (5,7%). Nejvice osob tedy hodnotilo sviij zdravotni stav dobfe, velmi

dobfte nebo vyborn¢.
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Graf €. 19: Hodnoceni psychického zdravi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Subjektivni hodnoceni vlastniho psychického zdravi respondenty je zobrazeno ve
vyse uvedeném Grafu €. 19. Své psychické zdravi oznacilo 42 respondentii (11,9%)
jako vyborné, 98 respondentt (27,8%) jako velmi dobré, 122 respondentii (34,6%) jako
dobré, 71 respondentt (20,1%) jako Spatné a zbylych 20 respondenti (5,7%) jako velmi
Spatné. Z toho vyplyva, Ze nejvyssi pocet respondenti hodnotil své psychické zdravi

dobfe, velmi dobfe a nebo naopak Spatné.
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Graf ¢. 20: Hodnoceni fyzického zdravi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V poslednim grafu z této casti vysledku jsou vyobrazeny odpovédi respondentti na
otazku tykajici se hodnoceni fyzického zdravi. Celkem 62 dotazanych (17,6%)
odpovédelo, ze se po fyzické strance citi vyborng, 109 dotazanych (30,9%) odpovédélo,
7e se citi velmi dobie, 120 dotazanych (34,0%) odpovédélo, ze se citi dobie, 47
dotazanych (13,3%) odpovédélo, Ze se citi Spatné a poslednich 15 dotazanych (4,2%)
odpovédélo, Ze se citi velmi Spatné. Pii pohledu na graf je tedy ziejmé, Ze nejvice 0sob

své fyzické zdravi hodnotilo jako dobré, velmi dobré nebo vyborné.
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4.2 Statistické vyhodnoceni dat ve vztahu k hypotézam

V ramci této podkapitoly dojde k vyhodnoceni vyzkumu vzhledem ke stanovenym
hypotézam. Data byla pro ucely vyhodnoceni hypotéz otestovana v programu SPSS.

K testovani byla zvolena obvykla hladina vyznamnosti 95%.

Hypotézy H1 az H4 predpokladaji, ze existuje vztah mezi vybranymi
charakteristikami socialni situace a vybranymi charakteristikami zdravi. Byly zvoleny
4 charakteristiky socialni situace (délka evidence, vnimani nezaméstnanosti, zivot
s partnerem, hodnoceni finan¢ni situace) a ty nasledné otestovany se 3 aspekty zdravi

(celkové, psychické, fyzické).

H1: Cim déle jsou nezaméstnani v evidenci, tim hiife hodnoti své zdravi.

HO: Délka nezaméstnanosti nema vliv na hodnoceni vlastniho zdravi.

Jelikoz se jednalo o ordinalni proménné, byl ke statistickému otestovani hypotézy
pouzit Spearmanilv korelacni koeficient. Pro tucely tohoto testu jsem vychazela
z utvofenych 6 kategorii pro délku evidence a 5 kategorii §kaly s dvoustrannou stupnici
pro subjektivni hodnoceni zdravi. Vysledky tohoto testu jsou uvedeny v Tabulce ¢. 13.

Pro znézornéni Cetnosti jsou u vybranych charakteristik zdravi se zjiSténou
signifikanci mensi nez 0,05 nejprve uvedeny grafy. Z divodu vyssi piehlednosti byla do
téchto grafii pouzita rekategorizovana data. Cetnostni rozdéleni ve vztahu délky
evidence a celkového zdravi je znazornéno v Grafu €. 21, ve vztahu délky evidence
a psychického zdravi v Grafu ¢. 22 a ve vztahu délky evidence a fyzického zdravi

Vv Grafu ¢. 23.
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Graf ¢. 21: Délka evidence a hodnoceni celkového zdravi
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Graf ¢. 22: Délka evidence a hodnoceni psychického zdravi
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Graf ¢. 23: Délka evidence a hodnoceni fyzického zdravi
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Tabulka ¢. 13: Korelace — délka evidence a subjektivni zdravi

m Kratkodobé
nezameéstnani

# Dlouhodobé
nezameéstnani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkové Psychické Fyzické
zdravi zdravi zdravi
Korelacni 0,230 0,147 0,221
Délka koeficient
evidence .
Sig. 0,000 0,006 0,000

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vsech pripadech vysly kladné hodnoty korela¢niho koeficientu, coz znaci, ze

s rostouci hodnotou jedné proménné, rostou i hodnoty druhé proménné. V oblasti

celkového zdravi test prokazal, ze ¢im déle jsou nezaméstnani v evidenci, tim huie

hodnoti své celkové zdravi (sig. = 0,000; r = 0,230). V oblasti psychického zdravi bylo

téz prokazano, ze ¢im déle jsou nezaméstnani evidenci, tim hife hodnoti své psychické

zdravi (sig. = 0,006; r = 0,147). V oblasti fyzického zdravi bylo prokazano, ze ¢im déle
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jsou nezaméstnani v evidenci, tim hife hodnoti své fyzické zdravi (sig. = 0,000; r =

0,221).

H2: Cim negativnéjsi je vnimani nezaméstnanosti, tim horsi je hodnoceni vlastniho
zdravi.

HO: Vnimani nezaméstnanosti nema vliv na hodnoceni vlastniho zdravi.

S ohledem na to, ze se opét jednalo o ordindlni proménné, byl k vyhodnoceni
hypotézy pouzit Spearmantiv korelacni koeficient. Pfi testovani jsem vychazela
z pétistupnovych $kal s dvoustranou stupnici pro subjektivni hodnoceni zdravi
a aktualni reakce na nezaméstnanost. Vysledky tohoto testu jsem zanesla do Tabulky
¢. 14,

Pro znazornéni cCetnosti jsou u vybranych charakteristik zdravi se zjiSténou
signifikanci mensi nez 0,05 nejprve uvedeny grafy. Z diivodu vyssi piehlednosti byla do
téchto grafii pouzita rekategorizovana data. Cetnostni rozd&leni ve vztahu vnimani
nezaméstnanosti a celkového zdravi je znazornéno v Grafu €. 24, ve vztahu vnimani
nezaméstnanosti a psychického zdravi v Grafu ¢ 25 a ve vztahu vnimani

nezaméstnanosti a fyzického zdravi v Grafu ¢. 26.
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Graf ¢. 24: Vnimani nezaméstnanosti a hodnoceni celkového zdravi
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Graf ¢. 25: Vnimani nezaméstnanosti a hodnoceni psychického zdravi
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Graf €. 26: Vnimani nezamé&stnanosti a hodnoceni fyzického zdravi
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Tabulka ¢. 14: Korelace — vnimani nezaméstnanosti a subjektivni zdravi

Celkové Psychické Fyzické
zdravi zdravi zdravi
o5 ol 0,143 0,392 0,148
Vnimani koeficient
nezameéstnanosti |
Sig. 0,007 0,000 0,005

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vsech ptipadech vysly kladné hodnoty korelacniho koeficientu (pfi signifikanci
mensi nez 0,05), coz znaci, Ze s rostouci hodnotou jedné proménné, rostou i hodnoty
druhé proménné. V oblasti celkového zdravi test prokazal, ze ¢im negativnéjsi je
vnimdni nezaméstnanosti, tim hiife je hodnoceno celkové zdravi (sig. = 0,007; r =

0,143). V oblasti psychického zdravi bylo prokazano, ze ¢im negativnéj$i je vnimani

nezameéstnanosti, tim hafe je hodnoceno psychické zdravi (sig. = 0,000; r = 0,392).
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V oblasti fyzického zdravi bylo téz prokdzano, Ze ¢im negativnéj$i je vnimani

nezaméstnanosti, tim hafe je hodnoceno fyzické zdravi (sig. = 0,005; r = 0,148).

H3: Nezaméstnani, ktefi maji partnera, hodnoti své zdravi 1épe, neZ nezaméstnani,
ktefi nemaji partnera.
HO: Nezaméstnani, ktefi maji partnera, hodnoti své zdravi stejné¢ jako nezaméstnani,

ktefi nemaji partnera.
Jelikoz se jednalo o nomindlni a ordindlni proménnou, byl ke statistickému
testovani hypotézy pouzit neparametricky Mann-Whitheylv test pro dva vybéry.

Vysledky tohoto testu nalezneme v Tabulce €. 15.

Tabulka ¢. 15: Mann-Whitney test — partner a subjektivni zdravi

Celkové Psychické Fyzické
zdravi zdravi zdravi
Partner Sig. 0,932 0,760 0,907

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na hladin€é vyznamnosti 0,05 nebyl pro oblast celkové zdravi (sig. = 0,932) zjiStén
statisticky vyznamny rozdil. Statisticky vyznamna souvislost nebyla timto testem
prokézéna ani v dil¢ich oblastech, tj. psychické zdravi (sig. = 0,760) a fyzické zdravi
(sig. = 0,907). Na zakladé tohoto testu piijimame nulovou hypotézu, to znamena, ze
nezaméstnani, ktefi maji partnera, hodnoti své zdravi stejné jako nezaméstnani, kteti

nemaji partnera.
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H4: Cim hife hodnoti nezaméstnani finan¢ni situaci, tim hife hodnoti své zdravi.

HO: Finanéni situace nema vliv na subjektivni hodnoceni zdravi.

hypotézy Spearmantiv korelacni koeficient.

S ohledem na typ proménnych (ordinalni) byl pouzit ke statistickému testovani

K testovani jsem pouzila pavodni

dotaznikové Skaly s dvoustrannou stupnici. Vysledky testu jsou zobrazeny v Tabulce

¢. 16.

Pro znazornéni cetnosti jsou u vybranych charakteristik zdravi se zjiSténou

signifikanci mensi nez 0,05 nejprve uvedeny grafy. Z diivodu vyssi piehlednosti byla do

téchto grafi pouzita rekategorizovana data. Cetnostni rozdéleni ve vztahu hodnoceni

finan¢ni situace a psychického zdravi je vyobrazeno v Grafu ¢. 27 a ve vztahu

hodnoceni finan¢ni situace a fyzického zdravi v Grafu €. 28.

Graf €. 27: Hodnoceni finan¢ni situace a hodnoceni psychického zdravi
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Graf €. 28: Hodnoceni finan¢ni situace a hodnoceni fyzického zdravi
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Tabulka ¢. 16: Korelace — finan¢ni situace a subjektivni zdravi

Celkové Psychické Fyzické
zdravi zdravi zdravi
Hodnoceni  jgiCareiatnd 0,073 0,242 0,112
fi v koeficient
inan¢ni
situace Sig. 0,170 0,000 0,035

Zdroj: Vlastni vyzkum

Oblast celkového zdravi a hodnoceni finanéni situace, jak jiz bylo naznaceno, spolu
nekoreluji (sig. 0,170). V oblasti psychického zdravi bylo prokazano, ze ¢im hife je
vnimana finan¢ni situace, tim haie je hodnoceno psychického zdravi (sig. = 0,000; r =
0,242). V oblasti fyzického zdravi bylo prokazano, ze ¢im hife je vnimana finanéni

situace, tim huife je hodnoceno fyzické zdravi (sig. = 0,035; r = 0,112).
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Hypotézy H5 a H6 predpokladaly existenci vztahu délky evidence a hodnoceni
socidlni situace respondentl. Byly vybrany 2 charakteristiky socidlni situace a to

subjektivni hodnoceni postoje socialniho okoli a hodnoceni finan¢ni situace.

HS: Cim déle jsou nezaméstnani v evidenci, tim hufe hodnoti postoj svého
socialniho okoli viici sobé samym.

HO: Délka evidence nema vliv na subjektivni hodnoceni postoje socialniho okoli.

V ramci subjektivniho hodnoceni postoje socidlniho okoli byly v uvahu brany dva
aspekty a to hodnoceni postoje ptratel a hodnoceni postoje okoli Vv mist¢ bydliste
respondentll. Ke statistickému otestovani hypotézy byl pouzZit Spearmantiv korelacni
koeficient. K testovani jsem vyuzila 6 kategorii délky evidence a 2 puvodni dotaznikové
skaly. Vysledky testu jsou zobrazeny v Tabulce ¢. 17.

Znazornéni Cetnosti subjektivniho hodnoceni postoje okoli, kde byla zjisténa
signifikance mensi nez 0,05, je uvedeno v Grafu €. 29. Z divodu vyssi piehlednosti

jsem do tohoto grafu pouzila rekategorizovana data.
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Graf ¢. 29: Délka evidence a subjektivni hodnoceni postoje okoli
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Tabulka ¢. 17: Korelace — délka evidence a hodnoceni postoje socialniho okoli

Hodnoceni Hodnoceni
postoje pratel postoje okoli
Ilfor]?.l?cmt 0,037 0,124
Délka evidence IEELE
Sig. 0,490 0,020

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak jiz bylo naznaceno, oblast hodnoceni postoje pfatel nezaméstnanymi a délka

evidence spolu nekoreluji (sig.

= 0,490). V oblasti hodnoceni postoje okoli

nezaméstnanymi bylo prokazano, ze ¢im delsi je evidence, tim hiife je hodnocen postoj

okoli vi¢i sobé samému (sig. = 0,020; r = 0,124).
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H6: Cim déle jsou nezaméstnani v evidenci, tim hiife hodnoti svou finanéni situaci.

HO: Délka evidence nema vliv na hodnoceni finan¢ni situace.

Sohledem na to, ze se jednalo o ordindlni proménné, byl ke statistickému
otestovani hypotézy pouzit Spearmantiv korelacni koeficient. Pro tcely tohoto testu
jsem vychézela zutvorenych 6 kategorii pro délku evidence a 5 kategorii Skaly
s dvoustrannou stupnici pro subjektivni hodnoceni financni situace. Vysledky tohoto
testu jsou uvedeny v Tabulce ¢. 18.

Jelikoz byla na hladiné vyznamnosti 0,05 prokazana statisticky vyznamna
souvislost, zndzornila jsem Cetnosti odpovédi respondenti do Grafu ¢. 30. Do tohoto

grafu byla opét pro vyssi ptehlednost zanesena rekategorizovana data.

Graf ¢. 30: Délka evidence a hodnoceni finanéni situace
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Tabulka ¢. 18: Korelace — délka evidence a finanéni situace

Hodnoceni finanéni situace

Délka evidence

Korela¢ni koeficient

0,192

Sig.

0,000

Zdroj: Vlastni vyzkum

V oblasti hodnoceni finan¢ni situace bylo prokazano, ze ¢im delsi je evidence, tim

horsi je hodnoceni finanéni situace (sig. = 0,000; r = 0,192).
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo popsat zdravotné socialni situaci nezaméstnanych osob
Zijicich na Ceskokrumlovsku a zjistit, zda existuje vztah mezi socialni a zdravotni
situaci nezaméstnanych a vztah mezi délkou evidence a socidlni situaci
nezaméstnanych. K naplnéni cile prace probchlo dotaznikové Setfeni zaméfené na
zdravotni, socidlni a financni situaci a nezaméstnanych osob, kterého se zucastnilo 353

uchazecli o zaméstnani evidovanych na Kontaktnim pracovisti Utadu prace CR

v Ceském Krumlové.

1. ¢ast: Zakladni udaje

Sociodemografické charakteristiky respondentti bylo mozné vzhledem k ziskanym
statistikam porovnat se zdkladnim souborem (Beran, 2016; MPSV CR, ©2002-2016b).
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 51,0% zen a 49,0% muzt. Zakladni soubor tvofilo
48,4% zen a 51,6% muzi. Lze tedy vypozorovat, ze vybérovy soubor se z hlediska
pohlavi od zakladniho o nékolik malo procent li§il. U obou soubort byly nejméné
zastoupeny vekové kategorie do 19 a nad 60 let. Zakladni soubor vSak tvofilo nejvice
uchazecu ve veéku 50 — 59 let (25,9%) a jejich pocet se smérem k niz§imu véku snizoval.
Ve vybérovém souboru naopak ptevladali respondenti ve véku 20 — 29 let (27,2%)
a jejich pocet se vzhledem k niz§imu véku zvySoval. Dle mého néazoru se tak projevila
vy$§i ochota mladSich generaci participovat na dotaznikovém Setieni. Z hlediska mista
bydli§té nejvice 0sob u obou souborti pochazelo z Ceského Krumlova a z obci nad
1 000 obyvatel. Odlisnosti jsou tedy viditelné pouze u obci s mensim poc¢tem obyvatel.
Naptiklad z Chlumce byli na Kontaktnim pracovisti evidovani 3 uchaze€i, v mém
vybérovém souboru tato obec zlstala bez zastoupeni. V oblasti vzdélani se soubory
odliSovaly v nejcetnéji zastoupenych kategoriich. V zékladnim souboru bylo nejvice
osob se zakladnim vzdélanim (40,5%)3, zatimco ve vybérovém souboru nejvice osob

vyucenych (41,9%). Ve vlastnim souboru také bylo vice osob, které¢ dosahly

% Celorepublikové &nil podil uchazet se zakladnim vzd&lanim k breznu 2016 celkem 27,5 %. Na
Ceskokrumlovsku je tedy uchazec¢t s nizkym vzdélanim o 13% vice.
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sttedoskolského vzdélani s maturitni zkouskou (28,0%), zatimco v celkovém souboru
byl podil téchto 0sob podstatné nizsi (16,6%). Domnivam se, Ze tento rozdil mohl byt
stejné jako u starSich osob zpusoben nizsi ochotou uchazecu se zédkladnim vzdélanim
podilet se na dotaznikovém Setfeni. DalSi otdzka z dotazniku se tykala pracovnich
zkusenosti v ramci posledniho zaméstnani podle klasifikace KZAM (CSU, 2014).
Kontaktni pracovisté zatfadilo nejvice uchazec¢i (30,8%) do tiidy 9, tj. pomocni
a nekvalifikovani pracovnici. Nejvice respondentt (33,9%) v ramci mého vyzkumného
Setteni se naopak zafadilo do tiidy 5, tj. provozni pracovnici ve sluzbach
a obchod¢. Hlavni pficinu této odliSnosti spatfuji ve vysSim procentualnim zastoupeni
respondentti se stfedoSkolskym vzdélanim. Dalsi rozdil byl také v kategoriich
S nejmenSim obsazenim. V zdkladnim souboru bylo nejméné zakonodarcti, vedoucich
a fidicich pracovnikt (1,1%) a naproti tomu ve vybérovém souboru nejméné védeckych,
odbornych a dusevnich pracovniki (0,9%). Jista zkresleni odpovédi respondentii na tuto
otazku mohlo zpusobit také jejich chybné zafazeni se do tfid, nebot’ do dotazniku byly
zahrnuty pouze hlavni tiidy KZAM bez blizsi konkretizace. Poslednim ukazatelem pro
porovnani byla délka evidence. Kontaktni pracovisté v mésici bieznu 2016 evidovalo
nejvice uchazecii (27,3%) s délkou evidence do 3 mésici. Tomu odpovidaji i data
vybérového souboru, kde byla tato kategorie zastoupena celymi 28,9%. V délce
evidence 6 — 8 mésici a 9 — 11 mésicu bylo u obou souborii znatelné¢ nejméné osob.
V obou souborech byl také zaznamenan vyssi pocet kratkodobé evidovanych osob. To
bylo zptisobeno zejména dobou realizace vyzkumu, nebot’ dle Petery (2010) jsou pro
Ceskokrumlovsko typické sezonni prace v letnich mésicich. Tomuto tvrzeni odpovidaji
i data z dotaznikového Setfeni, v ramci n€hoz se 35 respondentl (9,9%) oznacilo za
sezonni pracovniky. To byla také tfeti nejcastéjsi odpovéd’ respondentli na otazku
ohledné diivodu evidence. Mén¢ Castym diivodem evidence, ktery uvedlo celkem 27
respondentt (7,6%), bylo ukonceni studia. I kdyz v zakladnim souboru bylo
procentualné jeste¢ mén¢ absolventd (2%), nezaméstnanost této skupiny je podle Krebse
et al. (2007) velkym problémem, a to hlavné z hlediska nevytvoteni pracovnich navyki.
Cast&jsim diivodem evidence na Kontaktnim pracovisti bylo uplynuti rodi¢ovské

dovolené, které se Vramci vyzkumu bezprostiedné dotykalo pouze Zzen. Podle
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Dolezalové a Viznerové (2010) je pfi¢inou tohoto jevu pomérné Casta diskriminace zen
na zéklad¢ rodiovstvi, nebot’ neexistuje dostateCna nabidka ¢astecnych tvazku, ktera
by umoznila harmonizaci pecovatelskych a pracovnich roli.

Z vyse uvedeného textu je patrné, ze se vybérovy soubor od toho zékladniho
v nékterych ohledech lisil. Vyznamnou roli hrala jak ochota respondentt, tak jejich

dostupnost dle domluvenych navstév na Kontaktnim pracovisti.

2. ¢ast: Finan¢ni situace

Zakladni otazka v oblasti finan¢ni situace se tykala piijmt. Bylo zjisténo, Ze celkem
77,6% respondentli ma pravidelny mésicni piijem a 22,4% respondentd je bez piijmu.
Nejvice osob s pfijmem pobiralo podporu v nezaméstnanosti. Narok na podporu
V nezaméstnanosti ma dle zakona 435/2004 Sb., o zaméstnanosti uchaze¢ o zaméstnani,
ktery ziskal v poslednich dvou letech pied zatfazenim do evidence dobu dichodového
pojisténi v délce alesponn 12 mésici. Doba jejiho poskytovani je dle Kaczora (2013)
odvozena od véku konkrétniho uchazece, nejdéle vSak doba jejiho poskytovani ¢ini 11
mésicti od podani zadosti. Je tedy zcela zfejmé, Ze podporu v nezaméstnanosti pobirali
prevazné kratkodobé a pouze z casti dlouhodob& nezaméstnani respondenti. Bud’
soucasn¢ s podporou ¢i v kombinaci sjinymi davkami byl druhym nejéastéjSim
pfijmem pfispévek na bydleni (15,2%). O néco méné nezaméstnanych osob pobiralo
ptidavek na dité (10,0%), pfispévek na zivobyti (10,5) ¢i doplatek na bydleni (7,8%).
Posledni dvé zminované davky nalezi do systému socialni pomoci. Kahoun et al. (2013)
ve své knize uvadi, Ze tento systém vyuzivaji zejména osoby, které nemaji narok na
pomoc ze systému socidlniho pojiSténi a pifipadné osoby, které nesplnily stanovené
podminky pro ziskani davek statni socidlni podpory. Stejnd tendence byla zjiSténa
I vramci vyzkumu. Podle Krebse et al. (2007) by vSak mély byt vSechny systémy
socidlniho zabezpeceni prostupné. I to bylo v rdmci vyzkumu potvrzeno, nebot’ mnoha
respondentim byly soucasné pfiznany davky statni socidlni podpory a davky hmotné
nouze, nékdy i dokonce v kombinaci s podporou v nezaméstnanosti. Nutnost zit pouze
z davek socialniho zabezpeceni ma dopad na Zivotni Groven nezaméstnanych (Krebs

et al.,, 2007). Na zakladé vyzkumného Setfeni zroku 2008 provedeného Horou
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a Zizlavskym (in Sirovatka et al., 2009) bylo zjisténo, Ze 46,7% nezaméstnanych osob
vychézi se svym piijmem s obtizemi nebo s velkymi obtizemi. V ramci mého vyzkumu
jsem zjistila, ze 30,2 % respondentll vychazi se svymi piijmy spiSe Spatné a 29,5%
respondentll dokonce velmi Spatné. Vysledky tedy ukazuji jest€¢ vysSi tendenci
negativniho hodnoceni v této oblasti. Celkova finan¢ni situace, jez zahrnovala pfijmy,
uspory a piipadny jiny nepenézni majetek, byla subjektivné uchaze¢i hodnocena o néco
malo lépe, presnéji ve 25,8% spiSe Spatné a ve 20,1% velmi Spatné. Hodnoceni finanéni
situace v kontextu délky evidence bylo zjistovano prostiednictvim stanovené hypotézy:
,Cim déle jsou nezaméstnani v evidenci, tim hiife hodnoti svou finané¢ni situaci.“
Spearmantiv korelacni koeficient prokazal, ze mezi proménnymi existuje statisticky
vyznamny vztah (sig. = 0,000). Dle vysledné kladné hodnoty tohoto koeficientu (r =
0,192), lze stanovenou hypotézu potvrdit. Vysledek se shoduje s tvrzenim Marese
finan¢ni situaci nezaméstnanych osob. V letech 2000 - 2002 také za timto ucelem
realizoval se svymi kolegy (Vyhlidal, Sirovatka) 3 vlny panelového Setfeni, v ramci
kterych zjistil, ze podil subjektivni chudoby se u nezaméstnanych 0sob po 6 mésicich
zdvojnasobil. V dusledku zhorSeni finan¢ni situace si nezaméstnani dle Plesnika et al.
(2006) casto nedokazi udrzet ptedchozi uroven spotieby. Prvnim, a také pravdépodobné
nejastéjs$im typem feSeni obtizné financni situace, jsou dle Hory et al. (2008) tzv.
usporné strategie. Také v ramci mého vyzkumu jsem se zabyvala uspornymi opatfenimi.
Celkem 64,3% respondentil uvedlo, Ze v dob& nezaméstnanosti zacalo vyuzivat néktery
druh tusporného opatfeni. Nejvice respondentli se uskromnilo v nadkupu obleceni
(20,4%), v navstévach restauraci a kultury (20,2%) a v nakupu potravin (18,9%).
Z vyzkumu Hory (2008) téZ vyplyva, Ze vétSina osob Setii na potravinach a obleceni.
Na zéklad¢ vypovedi respondentti z tohoto vyzkumu bylo totiz zjisténo, ze tyto vydaje
jsou nejelasti¢téjsi a da se na nich nejvice usetfit. Dle mého nazoru je to dano také tim,
ze naptiklad na rozdil od zajmovych aktivit se kazdy cloveék se musi né€jakym zpliisobem
stravovat a oblékat. To, Ze také procentudlné mnoho osob omezilo nebo uplné
vynechalo navstévy restauraci a kultury, svéd¢i o dosti vysoké preferenci tohoto

zpusobu traveni volného casu. Dale se 15,7% respondenti omezovalo v traveni
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dovolené a 13,9 % respondentll v zajmovych ¢innostech. I tyto tsporné strategie se
objevily ve vyzkumu Hory (2008). Usporné opatieni nemaji dle autora p¥imy negativni
dopad na fungovani domacnosti, ale oddéluji nezamé&stnané osoby od bézného zivotniho
stylu spolecnosti. Vecernik (1998) v této souvislosti hovoii o ndrastu relativni deprivace
vyplyvajici praveé ze srovnavani v oblasti spotieby. Podle Kodymové a Kolackové (in
Matousek et al., 2005) omezena moznost ucasti na ritudlech masového konzumu piinasi

nezaméstnanym ten nejvetsi stres.

3. ¢ast: Socialni situace

V této Casti vyzkumu jsem se zaméfila na zkoumani socialnich vztahti respondentt
Vv kontextu jejich nezaméstnanosti. V oblasti socialnich vztahd se ¢asto hovoii o vlivu
nezaméstnanosti na rodinu, ktery mize byt dle Mayerové a Ruazicky (2001) bud
pozitivni, nebo negativni. Cast&ji je vSak odborniky (Buchtovd, Kodymova
a Kolackova, Plesnik et al., Vagnerova, aj.) diskutovan vliv nezaméstnanosti na rodinu
V roving negativni a to hlavné diky zhorSené finan¢ni situaci. Néasledny vyskyt konflikt
pak mize byt dle MaSatové (2012) pfi¢inou rozpadu rodiny. Z divodu Sirokého
vyznamu pojmu ,rodina“, jsem se Vramci mého vyzkumu zaméfila na zkoumani
partnerské situace. Celkem 246 respondenti (69,7%) uvedlo, Ze maji partnera. Téchto
respondenttl jsem se dale tazala, jak jejich partner vnima jejich nezaméstnanost.
Samoziejmé jsem si védoma toho, Ze nejlepSim feSenim by bylo zkoumat postoje
partneri pfimo. I piesto se domnivam, ze vysledky mohou ledacos napovédét
o fungovani partnerskych vztahi nezaméstnanych osob. Dvotrackova (2012) v ramci
svého vyzkumu provedeného na nezaméstnanych 1 jejich partnerech zjistila, Ze vétSina
partnerli nevnimala nezaméstnanost jako pfi¢inu zmén v roding. S tim se do jisté miry
shoduji vysledky mého vyzkumu. Piesnéji 34,1% respondentli uvedlo, ze jejich partner
vnima jejich nezaméstnanost neutralné. Jesté vice respondentii (dohromady 41,1%) se
dokonce domnivalo, Ze partner jejich nezaméstnanost vnima velmi nebo spiSe dobie.
Vice jak polovina (58,1%) dotazovanych také uvedla, ze vztah s jejich partnerem po
dobu nezaméstnanosti ztistal stejny a dohromady 24,8% dotazovanych dokonce

zaznamenalo urcité zlepSeni vzajemného vztahu. Presto, 1 kdyZ menSinové, bylo
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u nékterych respondentd dle jejich vypoveédi zjiSténo negativni vnimani
nezaméstnanosti partnerem a zhorSeni vztahu, jez je v souladu stvrzenim vétSiny
autorti. Pouze orienta¢né na zaklad¢ studia odpovédi respondenti mohu fici, Ze ti, co
uvedli zhorSeni vztahu s partnerem, si také casto mysleli, ze ma jejich partner na jejich
nezaméstnanost negativni pohled. Dale jsem se respondentl tazala na postoje jejich
socialniho okoli. Vagnerova (2008) uvadi, ze nezaméstnanému je ve spole¢nosti
piipisovan podfadny socidlni status. V ramci vyzkumu jsem se samoziejm¢ nadzory
vefejného minéni na nezaméstnanost nezabyvala, nicméné prostiednictvim otazek ,,Jak
podle Vaseho nazoru vnimaji pratelé to, ze jste nezaméstnany/a“ a ,,Jak podle Vaseho
nazoru vnima okoli to, Ze jste nezaméstnany/a?* jsem mohla ur¢itym zptisobem zjistit,
jak si nezamé&stnani ve svém socialnim okoli stoji a ptipadné jak se v ném asi mohou
citit. Podle Brozové (2003) se totiz nezaméstnany muze Casto ze strany okoli citit
stigmatizovan ba dokonce diskreditovan. Pokud del$i dobu nenachazi zaméstnani,
negativni pohledy spole¢nosti se zdvojnasobuji (Plesnik et al., 2004). Z tohoto divodu
jsem do mého vyzkumu zahrnula nasledujici hypotézu: ,,Cim déle jsou nezaméstnani
v evidenci, tim hufe hodnoti postoj svého socidlniho okoli vii¢i sobé samym.*
K otestovani byly pouzity odpovédi na obé vySe uvedené otazky. V oblasti vnimani
nezameéstnanosti prateli nebyl na hladiné vyznamnosti 0,05 zjiS§tén zadny statisticky
vyznamny rozdil. V oblasti vnimani nezamé&stnanosti okolim vysla dle Spearmanova
korela¢niho koeficientu signifikance 0,020, coz naznacuje statisticky vyznamny vztah
mezi proménnymi. Kladnd hodnota korelace svéd¢i o tom, Ze ¢im déle jsou
nezameéstnani v evidenci, tim hiife hodnoti postoj svého okoli vii¢i sobé samym. Podle
nejnovéjSich studii mapujicich ndzory vefejnosti na nezaméstnanost lze vSak
konstatovat, Ze v dneSni spolecnosti panuje daleko vétsi tolerance k této socialni
udalosti (Veselsky, 2009; Ustav empirickych vyzkum, 2012). Jak k tomu dodava
Lukacova et al. (2007), je to zpuisobeno sou¢asnym vyvojem hospodaistvi, ve kterém

stale nariistd pocet nedobrovolné nezaméstnanych.
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3. ¢ast: Zdravotni situace

Vramci prvni otdzky ztéto casti jsem zjistovala, jaké byly prvni reakce
respondentl na vlastni nezaméstnanost. Podle Haly (2005) a Dukové et al. (2013) prvni
fazi reakce na nezaméstnanost predstavuje Sok, ktery je typicky odmitavym postojem
k faktu nezaméstnanosti. Vagnerova (2008) vSak zminovanym autoriim oponuje, nebot’
se domniva, ze nemusi pfevazovat pouze negativni pocity. Nezaméstnany dle autorky
kratkodobé muze pocitovat ulevu naptiklad s vidinou lepsi budoucnosti. S vyse
uvedenymi nazory se¢ tedy také shoduji vysledky mého vyzkumu. Téméf polovina
respondentt  (49,3%) do dotazniku uvedla, ze jejich prvni dojem z vlastni
nezaméstnanosti byl spiSe negativni nebo negativni. DalSich 32,3% respondentt
reagovalo neutrdlné¢ a zbylych 18,4% respondentli spiSe pozitivné nebo pozitivné.
Naésledujici otdzka se pak zabyvala aktudlnimi reakcemi na vlastni nezaméstnanost.
Buchtova jiz v roce 1992 zjistila, ze vnimani a prozivani situace ztraty prace je vazano
na osobni charakteristiky nezaméstnanych osob (Buchtova et al., 2002). Podle Plesnika
et al. (2004) také zavisi na obrannych reakcich jedince a jeho wvnitini odolnosti.
Z vyzkumného Setfeni se lze dozvédet, Ze v soucasnosti svoji nezaméstnanost vnima
negativné nebo spiSe negativné 44,8% respondentil, témet stejné procento respondent
(32,0%) jako v ptedchozim piipadé vnima svoji nezaméstnanost neutralné a zbylych
23,3% respondentll ji vnima spiSe pozitivné nebo pozitivné. Lze tedy konstatovat, Ze
zatimco prvni reakce na nezaméstnanost byla u 49,3% osob negativni nebo spiSe
negativni, v aktualnim hodnoceni tuto reakci uvedlo méné, presnéji 44,8% osob. Z toho
tedy vyplyva, ze souCasné reakce respondentll jsou vice pozitivni, nez jejich prvni
reakce. Tomu odpovida publikovany nazor Kodymové a Kolackové (in Matousek et al.,
2005), ze po pocate¢nim pocitu strachu a tisné dochazi v zavéru k uklidnéni a obnoveni
relativni dusevni rovnovahy.

Podle Zavazalové et al. (2008) socidlni situace bezprostiedné ovlivituje zdravotni
stav. Socidlni faktory, které maji vliv na zdravi, souhrnné¢ oznacujeme jako socialni
determinanty zdravi. Nejzndméj$i pojeti téchto determinant je dilem Dahlgrena
a Whiteheadové (2007) a Wilkinsona a Marmota (2003). V obou pojetich vystupuje

jako dulezity faktor socialniho vlivu na zdravi pravé nezaméstnanost. Z tohoto diivodu
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jsem v ramci svého vyzkumu pomoci tiech otazek zjistovala, jak se nezaméstnani citi
po zdravotni strance. V oblasti celkového zdravi jsem zjistila, ze vétSina respondenti
(45,6%) se citi vyborn€ nebo velmi dobie, o néco méné respondentt (32,3%) se citi
dobfe a nejméné (22,1%) respondentti se citi Spatné nebo velmi Spatné. V oblasti
psychického bylo také nejvice respondentti (39,7%), Kteti se citili vyborné nebo velmi
dobie, nasledné 34,6% respondentl, ktefi se citili dobie a opét nejméné (25,8%)
respondentl, kteii si citili Spatné nebo velmi Spatné. V ramci fyzického zdravi byla
zjiSténa stejnd tendence, tedy 48,5% osob se citilo vyborné nebo velmi dobie, 34,0%
osob dobie a 17,5% osob $patné nebo velmi $patné. Z procentudlniho vyjadieni je tedy
ztejmé, ze psychické zdravi je u respondenti hodnoceno nejhiife a fyzické zdravi
nejlépe. Ackoliv ma nezaméstnanost dle Malindové (2011) vliv na psychické zdravi,
dosud nebylo zcela prokazano, Ze je pfi¢inou jeho zhorSeni. Jak ale dale autorka
prezentuje, obecné plati, Ze ¢im déle nezaméstnanost trva, tim jsou také znatelné&jsi
psychické zmény. Tyto psychické zmény mohou nasledné podnitit vznik somatického
onemocnéni (Lukacova et al., 2007; Boleloucky, 2002; Vagnerova, 2008). Ve svém
vyzkumu jsem se téz zaméfila na vztah délky nezaméstnanosti a celkového,
psychického i fyzického zdravi. Stanovila jsem tedy hypotézu: ,,Cim déle jsou
nezaméstnani v evidenci, tim hifFe hodnoti své zdravi.“ V oblasti celkového,
psychického i fyzického zdravi byl pomoci statistického testu prokazan statisticky
vyznamny vztah. Ve vSech piipadech byla vysledna hodnota Spearmanova korela¢niho
koeficientu kladna, tj. pro celkové zdravi (r = 0,230; sig. = 0,000), pro psychické zdravi
(r =0,147; sig. 0,006) a pro fyzické zdravi (r = 0,221; sig. = 0,000), coZ potvrzuje vyse
uvedenou orientaci hypotézy. I kdyz se da fici, Ze hypotéza byla potvrzena, domnivam
se, ze u celkového, psychického i fyzického zdravi to nebylo z divodu psychickych ¢i
somatickych onemocnéni vznikajicich z nezaméstnanosti, jak prezentuji vySe uvedeni
autofi, ale naptiklad z ditvodu toho, Ze mnoho dlouhodobé nezaméstnanych casto trpi
zdravotnimi problémy, které jim znesnadiiuji Sanci na uplatnéni na trhu prace. Pro
objektivnéj$i zhodnoceni by bylo zapotiebi tyto osoby z testovani vyloucit. I tak by ale
dle mého nédzoru nebylo mozné jednoznacné potvrdit vliv nezaméstnanosti na tyto

oblasti zdravi. K tomu by byl zapotiebi daleko rozsahlejsi a podrobné&jsi vyzkum, ktery
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by minimalizoval pfitomnost vedlej§ich proménnych a byl by doplnén napiiklad
o 1ékaiské zpravy a jiné objektivnéj$i nastroje. Vzhledem K cili prace v§ak podrobnéjsi
zkoumani a definovani pfi¢in zhorSeni zdravotniho stavu v kontextu nezaméstnanosti
nebylo predmétem mého vyzkumu. Takze zjistény fakt, ze dlouhodobé nezaméstnani se
citi zdravotn¢ hiife nez kratkodob¢ nezaméstnani, povazuji za dostatecny.

Podle Wilkinsona a Marmota (2003) jsou zdravotni disledky nezaméstnanosti
Casto spojeny s psychologickou a financni strankou.

Z hlediska psychologické, ale 1 socialni stranky jsem se v rdmci vyzkumu zaméfila
na vlastni vnimani nezaméstnanosti. Stanovila jsem tedy hypotézu: ,,Cim negativnéjsi
je vnimani nezaméstnanosti, tim horsi je hodnoceni vlastniho zdravi.“ Ve vsech
oblastech zdravi byl prokazan statisticky vyznamny vztah. Pro celkové zdravi byla
zjisténa hodnota korela¢niho koeficientu 0,143 (sig. = 0,007), pro psychické zdravi byla
zjisténa hodnota r = 0,392 (sig. = 0,000) a pro fyzické zdravi hodnota r = 0,148 (sig. =
0,005). Kladné hodnoty Spearmanova koeficientu potvrzuji stanovenou orientaci
hypotézy. Dale jsem z hlediska psychologické stranky zkoumala hodnoceni zdravi
u osob, které maji partnera v porovnani s osobami, které partnera nemaji. Rodina je totiz
podle Marese (1994) pro nezaméstnan¢ho nejCastéjSim utociStém. Socidlni opora,
kterou poskytuje, ma vyrazny protektivni u¢inek (Buchtova, 2000). Solcova a Kebza
(1999) také uvadi, Ze socialni opora je jednim z prvnich faktorti, u nichz byl prokazan
vliv na psychickou pohodu a zdravi ¢loveéka. Byla tedy stanovena nasledujici hypotéza:
,Nezaméstnani, ktefFi maji partnera, hodnoti své zdravi lépe, neZ nezaméstnani,
ktefi ho nemaji“. Dle Mann-Whitneyova dvou vybérového testu nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi proménnymi ani v jedné oblasti hodnoceni zdravi.
Pfijimédme tedy nulovou hypotézu tj., nezamé&stnani, ktefi maji partnera, hodnoti své
zdravi stejné jako nezaméstnani, ktefi nemaji partnera. Je zapotiebi zdiiraznit, ze
skupiny nebyly pocetné vyrovnany (bylo vice osob, které partnera maji). Existuje tedy
moznost, ze pokud by byly skupiny stejn¢ zastoupeny, mohly by vysledky testovani

dopadnout jinak. Jedna se vSak pouze o spekulaci.
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Pro zjisténi vztahu mezi finanéni strdnkou a subjektivnim zdravim jsem stanovila
tuto hypotézu: ,,Cim hiife hodnoti nezaméstnani finanéni situaci, tim hiie hodnoti
své zdravi.“ V oblasti celkového zdravi nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.
Bylo vsak prokazano, ze ¢im htife je vnimana finanéni situace, tim htfe je hodnoceno
psychické zdravi (sig. = 0,000; r = 0,242) a fyzické zdravi (sig. = 0,035; r = 0,112).
Kodymovéa a Kolackova (in Matousek et al., 2005) potvrzuji, ze finan¢ni omezeni
piinasi nezaméstnanym nejvetsi stres, ktery jak dodava Novakova (2012) miize mit
fyzické nasledky. Davidova et al. (2010) se vSak domniva, Zze pfiCiny stresu jsou
kombinaci mnoha faktorti, z nichz vyznamnou slozku ztvariiuji osobni predispozice.
Nékteré osoby jsou tedy pravdépodobné vice predisponovany ktomu, aby

nezaméstnanost narusila jejich dusevni rovnovahu (Plesnik et al., 2004).

Pii realizaci vyzkumu také mohlo dojit k n¢kolika zkresleni. V prvé fad¢ se mohlo
jednat o zkresleni odpovédi respondentt mou osobou z divodu piimé distribuce
dotazniki nebo povahou instituce, ve které byl vyzkum realizovan. V disledku toho
respondenti mohli odpovidat nepravdivé nebo neuplné. Pravdépodobnost nepravdivych
nebo neuplnych odpovédi také zvySoval zamér vyzkumu, nebot’ otdzky, které byly
respondentt pokladany, ve vétSiné piipadt zahrnovaly citlivé informace. Dale, i kdyz
byla formulace otazek v dotazniku znatné zjednoduSena, mohlo dojit k jejich
neporozuméni a naslednému nevédomému zkresleni odpovédi respondentii. Ucastnici
vyzkumu si rovnéZ pod jednotlivymi aspekty zdravotni a socidlni situace mohli
predstavit zcela odlisné charakteristiky. To také souvisi s faktorem individuality
kazdého respondenta, jenzZ je zvlasté v této problematice vyznamny. V neposledni fadé
mohly ovlivnit validitu dat prezentované odlisnosti sociodemografickych charakteristik

vybérového souboru od souboru zékladniho.
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6 ZAVER

Cilem préce bylo popsat zdravotné socialni situaci nezaméstnanych osob zijicich na
Ceskokrumlovsku a zjistit, zda existuje vztah mezi socidlni a zdravotni situaci
nezaméstnanych a vztah mezi délkou evidence a socialni situaci nezaméstnanych.
V souladu s cili prace byly stanoveny dvé zakladni vyzkumné otazky Vv nasledujicim
znéni: ,,Promita se subjektivni hodnoceni vybranych charakteristik socialni situace do
subjektivniho hodnoceni vybranych aspekti zdravi nezaméstnanych?* a ,,Promita se
délka evidence do subjektivniho hodnoceni socialni situace nezaméstnanych?“. Pro
ziskani odpovédi na tyto otazky bylo na zaklad¢ vlastniho dotazniku provedeno
v prostorach Kontaktniho pracovisté v Ceském Krumlové dotaznikové Setfeni, které ke
zjisténi postoji a ndzorl vyuzivalo pfevdzné Skalové otdzky s dvoustrannou stupnici.
Jako charakteristiky socidlni situace byly pro Ucely prvni vyzkumné otazky vybrany:
délka evidence, vnimani nezaméstnanosti, zivot s partnerem a hodnoceni finan¢ni
situace. Zdravi bylo vzhledem k charakteristikdm socialni situace posuzovano ze tii
aspektl a to celkového, psychického a fyzického. V oblasti délky evidence a jejiho
vlivu na zdravi byl ve vSech aspektech zdravi potvrzen smér mnou stanovené hypotézy
tj., ¢im déle jsou nezaméstnani v evidenci, tim hife hodnoti své zdravi. Pro oblast
vnimani nezaméstnanosti bylo v souladu se stanovenou hypotézou zjisténo, ze ¢im
negativnéjsi je vnimani nezaméstnanosti, tim horsi je hodnoceni vlastniho zdravi. Dale
jsem pomoci jiz tfeti hypotézy zjistovala, jak se zdravotné citi nezaméstnané osoby,
které maji partnera v porovnani s nezaméstnanymi osobami, které partnera nemaji. Mezi
témito skupinami osob nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil a byla tak pfijata
nulova hypotéza vypovidajici o neexistenci zdvislosti. Posledni hypotéza z této ¢asti
predpokladala negativni vztah hodnoceni financni situace a zdravi. Bylo potvrzeno, ze
¢im hife hodnoti nezaméstnani financni situaci, tim hife hodnoti své psychické
a fyzické zdravi. V aspektu celkového zdravi nebyl prokazan statisticky vyznamny
vztah. Pro 0cely druhé vyzkumné otazky byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni z nich
znéla: ,,Cim déle jsou nezameéstnani v evidenci, tim hife hodnoti postoj svého

socialniho okoli vii¢i sobé samym.* Socidlnim okolim pro tcely vyzkumu byli mysleni
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jednak pratelé a jednak okoli osob v misté bydlisté. Statisticky test potvrdil stanovenou
hypotézu pouze pro proménnou ,,0koli“. Druha hypotéza vztahujici se k této vyzkumné
otazce predpokladala, Ze ¢im déle jsou nezaméstnani v evidenci, tim hife hodnoti svou
finan¢ni situaci. Statistické testovani odpovédi respondentli poukédzalo na vzajemny
vztah proménnych ve sméru stanovené hypotézy.

Vysledky vyzkumu tedy dokladaji, ze tfi ze ¢ty vybranych charakteristik se
promitaji do zdravi nezamé&stnanych osob alespon ve dvou jeho aspektech. Z hlediska
socialni situace vysledky potvrdily, ze s délkou evidence se zhorSuje hodnoceni finan¢ni
situace a také tolerance okoli na nezaméstnanost z pohledu samotnych uchazect
o zaméstnani. Tato zjisténi tedy nejen, ze koresponduji se soucasnymi poznatky z této
oblasti, ale také upozoriiuji na to, ze zdravotné¢ socialni problematika nezaméstnanosti je
stdle aktualni 1 v dne$ni dobé, kdy je zazehndno existenéni ohroZeni uchazect
o zaméstnani a ekonomicka situace CR je v porovnani s poslednimi lety z hlediska
uplatnéni na trhu prace daleko vice piizniva. Stale se vSak na trhu prace vyskytuji
a budou vyskytovat osoby, jez jsou zn&jakého duvodu ohrozeny dlouhodobou
nezamé&stnanosti, ktera Casto piinasi stresujici situace s naslednym vlivem na zdravi.
Z tohoto divodu se domnivam, ze témto osobam by méla byt vénovana zvySena
pozornost a to nejen formalné na zaklad¢é individualniho akéniho planu, jez v praxi
predstavuje barevné odliSeny formulaf, ktery je v koneéném dusledku pouze vstupenkou
pro vyuziti nastrojii aktivni politiky zamé&stnanosti, ale i ve smyslu lidského rozméru
s nabidkou pomoci pfi feSeni negativnich disledki nezaméstnanosti at’ jiz z iniciativy
ufadl prace, ¢i neziskovych organizaci.

Prace by tak mohla poslouzit Kontaktnimu pracovisti Ufadu prace CR v Ceském
Krumlové v zékladni orientaci o zdravotnim a socidlnim stavu svych registrovanych
uchazecu. Déle by mohla byt podnétem pro mistni neziskové organizace k navazani
spoluprace s nezaméstnanymi v ptipadée jejich potieby. V neposledni fadé by také prace
mohla obohatit stavajici vyzkumy vénujici se této problematice o situaci jednoho

Z regiontl s nejvysSsi mirou nezaméstnanosti v CR.
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Piiloha €. 1: Duhovy model socialnich determinant zdravi /Dahlgren a Whiteheadova
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Priloha &. 2:  Vyvoj podilu nezaméstnanych osob v CR v letech 2005 — 2015
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Piiloha & 3: Okres Cesky Krumlov a jeho spravni obvody

Zdroj: CSU, 2016b, vlastni Giprava



Piiloha €. 4: Vyvoj podilu nezaméstnanych osob v okresech Jihoceského kraje

v letech 2014 a 2015

-
id
o

-
:

R
o

o
:

podil nezaméstnanychna obyvatelstvu (v%)
N
o

D00 00 e e o O a0 ae® 0@ ae® 08 o0 we® ae® e @ e a0 e a8
W o0 g @ o o o W o0 g @ o B \\,@Q‘o.\o*

| wnC Budgjovice ===CKrumlov e===J Hradec e=smPisgk e===Prachatice e=s=Strakonice emmmTabor I

Zdroj: Loukota, 2016, s. 46



Piiloha & 5: Nezaméstnanost v obcich spravniho obvodu Cesky Krumlov

Obec PNO Volna
mista
Bohdalovice 10,3% 1
Boletice 0,5% 0
Brloh 7,0% 3
Cerna v Posumavi 7,8% 14
Cesky Krumlov 7,4% 202
Dolni Tiebonin 4.2% 7
Frymburk 8,3% 34
Holubov 5,6% 14
Horni Plana 8,4% 31
Hofice na Sumaveé 11,0% 4
Chlumec 4,6% 0
ChvalSiny 7,7% 3
Kajov 6,7% 15
Kiemze 4,4% 6
Lipno nad Vlitavou 7,6% 60
Loucovice 11,7% 1
Malsin 11,7% 0
Mirkovice 7,3% 7
Mojné 6,6% 0
Nova Ves 3,2% 0
Ptedni Vyton 5,1% 4
Pridoli 9,6% 0
Piisecna 4,4% 6
Rozmberk nad Vltavou 11,2% 8
Srnin 5,6% 7
Svétlik 13,7% 0
Vétini 12,0% 4
Vézovata Plané 3,4% 3
Vyssi Brod 7,4% 69
Zlata Koruna 4,3% 1
Zubcice 3,2% 0
Celkem/prumér 7,7% 504

Zdroj: MPSV CR, ©2002-2016b, vlastni aprava




Priloha ¢é. 6: Dotaznik

DOTAZNIK

VaZena pani, vaZeny pane,

Jmenuji se Andrea Sestakovad a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
Jihoceské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Dotaznik, ktery nyni dostavite do
svych rukou je soucasti mé diplomové prace na téma ,,Zdravotné socidlni situace
nezaméstnanych osob zijicich na Ceskokrumlovsku® a je uréen uchazedtm
o zaméstnani, ktefi jsou v evidenci Kontaktniho pracovi§té Utadu prace CR v Ceském
Krumlové. Tento dotaznik je zcela anonymni a informace, které¢ jim budou ziskany,

poslouzi pouze k u¢elim diplomové prace.

Vypliovani dotazniku Vam zabere maximalné 5 minut Vaseho ¢asu. U kazdé
z VaSich odpovédi prosim zakrouZkujte prisluSné cislo, které se nachazi po jejich

levici.
Dékuji Vam za Vasi ochotu a za Vas cas.
Andrea Sestakova

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Zdravotné socialni fakulta




ZAKLADNI UDAJE

(1) Jaké je Vase pohlavi?
1 Zena
2 Muz

(2) Kolik je Vamlet?..............ccoovvrennnnne

3) Uved’te prosim misto bydlisté dle sidla prislusného Obecniho tGradu.
P y

1 Bohdalovice 12 Kégjov 23 Priisecna

2 Brloh 13 Kfiemze 24 Rozmberk nad VIt.
3 Cerna v Posumavi 14 Lipno nad Vltavou 25 Srnin

4  Cesky Krumlov 15 Loucovice 26 Svétlik

5 Dolni Tiebonin 16 Malsin 27 Vétini

6 Frymburk 17 Mirkovice 28 V¢ézovata Plané

7 Holubov 18 Mojné 29 Vyssi Brod

8 Horni Plana 19 Nova Ves 30 Zlat4d Koruna

9 Hofice na Sumavé 20 Polna na Sumavé 31 Zubcice

10 Chlumec 21 Predni Vyton 32 Jiné: .o,
11 ChvalSiny 22 Pridoli

(4) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

1  Zakladni - nedokoncené; pokracujte ot. (6) 5 Vyssi odborné
2  Zékladni - dokoncené; pokracujte ot. (6) 6  Vysokoskolské
3  Stfedni — vyucen/a 7 Jiné..ooiiiii
4 Stfedni s maturitou

(5) Uved’te obor tohoto VZAEIANI. ............ccccoeiiiiiiiiiiieee s



(6) Zarad’te prosim Vase posledni zaméstnani do jedné z kategorii hlavnich
zaméstnaneckych tiid. Absolventi a os. bez pracovnich zkuSenosti nevypliuji.

Ptislusnici arméady

Zakonodarci, vedouci a fidici pracovnici

Védecti, odborni a duSevni pracovnici

Techni¢ti, zdravotnicti, pedagogi¢ti pracovnici a pracovnici v ptib. oborech

Niz8i administrativni pracovnici (ifednici)

Provozni pracovnici ve sluzbach a obchod¢

Délnici kvalifikovani v zemédélstvi, lesnictvi

Remeslnici a kvalifikovani vyrobci, zpracovatelé, opravari

© 00 N o o A W DN B

Obsluha strojii a zatizeni

10 Pomocni a nekvalifikovani pracovnici

(7) Jak dlouho jste nyni registrovan/a jako uchaze¢/ka o zaméstnani?

Uved’te ProSim V INGSICICHI: .......ooiiiiiiiiie ettt e et et e e e e e e e e et s e e eeeseeessaaaas

(8) Co je diivodem Vasi evidence na KP UP?
Skonc¢eni pracovniho poméru
Skonceni samostatné vydéle¢né cinnosti
Sezonni prace

1

2

3

4 Ukonceni studia
5 Uplynuti rodicovské dovolené
6

JINE, prosim uvedte: ............ccccoviiiiiiiiiiiiii

FINANCNI SITUACE |

(9) Mate v soucasné dobé néjaké pravidelné piijmy (nap¥. podporu, davky)?
1 Ano
2 Ne; pokracujte ot. (12)



(10) Jaké jsou Vase aktualni mési¢ni pFijmy? MuZete oznacit vice moZnosti.

(11)

(12)

(13)

1 Podpora v nezaméstnanosti
2 Ptivydélek k evidenci

3  Prispévek na bydleni

4 Pridavek na dite
5

Ptispévek na zivobyti

Jak vychazite s témito prijmy?
1 Velmi dobfie

2  Spise dobie

3 Ani dobfe, ani Spatn¢
4 SpiSe Spatné
5

Velmi $patné

6 Doplatek na bydleni
7 Invalidni dichod

8 Jiné, prosim uvedte: .....................

Jak hodnotite Vasi celkovou finan¢ni situaci (pFijmy, uspory, jiny penézni

majetek)?

1 Velmi dobfie
2  Spise dobie

3 Ani dobfe, ani Spatné
4  SpiSe Spatné
5

Velmi Spatné

Zacal/a jste v pritbéhu nezaméstnanosti vyuZivat usporna opatieni (napfr.

vV nakupu obleceni, v zajmovych ¢innostech)?

1 Ano
2  Ne; pokracujte ot. (15)



(14) V ¢em konkrétné se tato usporna opatieni projevuji? MiiZete zakrouZkovat i

vice moznosti.

1 Ve spotieb¢ energii 5 V zajmovych ¢innostech

2 'V nakupu potravin 6 V traveni dovolené

3V ndkupu obleceni 7 Jiné, prosim uvedte: .................
4V navstévach restauraci Ci kultury

SOCIALNI SITUACE

(15) Mate partnera/partnerku?
1 Ano
2 Ne; pokracujte ot. (18)

(16) Jak podle Vaseho nazoru vnima Va§ partner/partnerka to, Ze jste

nezaméstnany/a?

1 Velmi dobie

2  Spise dobie

3 Ani dobfe, ani $patné
4 Spise Spatné
5

Velmi Spatné

(17) Jaky je vztah s Vasim partnerem/partnerkou po dobu Vasi nezaméstnanosti?

1 Vyrazné lepsi

2 SpiSe lepsi

3 Ani lepsi, ani horsi
4  SpiSe horsi
5

Vyrazné horsi



(18) Jak podle Vaseho nazoru vnimaji pi-atelé to, Ze jste nezaméstnany/a?
1 Velmi dobte
Spise dobie

2
3 Ani dobfe, ani Spatné
4 SpiSe Spatné

5

Velmi Spatné

(19) Jak podle Vaseho nazoru reaguje okoli (v misté bydlisté) na to, Ze jste

nezaméstnany/a?

1 Velmi dobie

2 Spise dobie

3 Ani dobfe, ani Spatn¢
4 Spise Spatné
5

Velmi $patné

ZDRAVOTNI SITUACE

(20) Jaka byla Vase prvni reakce na to, Ze jste nezaméstnany/a?
1 Pozitivni

2  SpiSe pozitivni

3 Ani pozitivni, ani negativni

4 SpiSe negativni

5

Negativni

(21) Jak vidite svoji nezaméstnanost v této chvili?
1 Pozitivné

2  Spise pozitivné

3 Ani pozitivné, ani negativné

4  SpiSe negativné

5

Negativné



(22) Jak se celkové zdravotné citite?

1

2
3
4
5

Vyborné
Velmi dobie
Dobie
Spatné

Velmi Spatné

(23) Jak se citite po psychické strance?

1

2
3
4
5

Vyborné
Velmi dobie
Dobfte
Spatné

Velmi $patné

(24) Jak se citite po fyzické strance?

1

2
3
4
5

Vyborné
Velmi dobie
Dobrte
Spatné

Velmi $patné

Jesté jednou Vam dékuji za spolupraci.



