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Abstrakt

oy

Diplomovd prace snazvem ,Zdravotni a socidlni situace osob Zzijicich
v exkludované lokalité ,,Stalingrad” ,, vznikla proto, ze v dnesni dob& jsou socidlné
vyloucené lokality stale castéji v hledacku vyzkumnikt, badateli a v neposledni fad¢ i
médii. Lidé zijici v socidlné¢ vyloucenych lokalitach se potykaji s Sirokou Skalou
problémt, od velmi nizké nezaméstnanosti, Spatné infrastruktury pfes nehygienické
podminky az ke konfliktim se sousedy. Obyvatelim socialné¢ vyloucenych lokalit se
dostava od jejich sousedii ve vétSin€ pripadi slovniho napadani a celkové nezajmu.

Lokality dostavaji 1 riizné prezdivky, jako ,,dam hriizy* nebo ,,cikanské ghetto*.

V teoretické Casti prace jsou postupné popsany a vysvétleny zakladni pojmy a
jevy, které se k tématu diplomové prace vztahuji. Takovymi pojmy a jevy jsou napf.
socialni vylouceni a jeho dopady na Zivot jedinct, kterych se tyka, nebo pti¢iny vzniku
socialn¢ vylouc¢enych lokalit a jaké osoby jsou socidlnim vyloucenim ohrozeny. Dale je
Vv teoretické Casti pospdna zdravotni situace osob Zzijicich v socidln¢ vyloucené lokalité
obecné. Jsou zde uvedeny i zakladni pojmy, které se ke zdravotni situaci vazou jako
kvalita Zivota a determinanty, které ovliviiuji a podminuji zdravi. V posledni cCasti
teoretickych vychodisek je uvedena jakd zaméstnanost a ekonomicka situace osob
Vv socialn¢ vyloucené lokalité¢ se zaméfenim na nezameéstnanost, pracovni urazy a vliv

nezameéstnanosti na zdravi nezaméstnanych osob.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo popsat jakd je zdravotni a socialni
situace osob zijicich v exkludované lokalité ,,Stalingrad* a dil¢im cilem bylo zjistit, jaké
vztahy maji obyvatelé z exkludované lokality ,,Stalingrad* se svymi sousedy, ktefi Ziji
Vv blizkosti lokality. Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které znély: VO1: Jaka je
zivotni historie osob v exkludované lokalit¢ ,,Stalingrad“ ve zdravotné socidlnim

kontextu? VO2: Existuje vztah mezi socidlni a zdravotni situaci osob Zijicich

v exkludované lokalité ,,Stalingrad*?.



Ve vyzkumné ¢asti prace je charakterizovan vyzkumny soubor, ktery tvofili dva
lokality. Pro sbér dat byla zvolena kvalitativni strategie a konkrétné se jednalo o
narativni rozhovory. Pfed zafatkem rozhovoru byli informanti sezndmeni s cilem
rozhovoru a s jeho prib&hem a byli ubezpeceni, Ze rozhovory jsou zcela anonymni a Ze
budou pouzity pouze pro ucely diplomové prace. Bylo stanovené téma rozhovoru pro
osoby zijici v exkludované lokalité ,Stalingrad”, které jsem stanovil otdzkou -
,Vypravéjte mi o Vasem zivoté na ,,Stalingradu® od doby, co jste se nastéhoval/a az do
ted’.”“. Pro osoby Zijici v blizkosti lokality bylo téma stanoveno otazkou — ,,Vypravéjte
mi o VaSich vztazich se sousedy ze ,,Stalingradu®. Rozhovory byly doslovné pfepsany a
poté analyzovany pomoci oteviené¢ho kdédovani a axialniho kdédovani. V diskuzni ¢asti
byly zjiSténé informace porovnany s vyzkumy a dostupnou literaturou, kterd se
k vysledkim vztahuje a ktera se zabyva socialni vylou¢enim a jeho dopadem na

zdravotni a socialni situaci.

Vysledky prace jsou takové, ze zdravotni situace téchto osob ze ,,Stalingradu® je
ztizena zejména diky fyzicky naro¢né praci (prace Vlese, ve stavebni firmé,
autoservisu). Na zdravotni situaci se podepsaly 1 pracovni razy, které utrpél informant
a jeho kamarad. Tyto urazy se bezesporu trvale podepsaly i1 na kvalit¢ zivota téchto
osob. Zasahem do zdravotni a zaroven do socialni situace osob byla i cévni mozkova
piihoda informantky. Potencidlnim ohrozenim zdravotniho stavu je vlhkost, kterd se do
obydli dostava kvili znicené struktufe garaze. Socialni situace je takova, Ze osoby Zzijici
na ,Stalingradu“ musi vykonavat prace, které jsou vyznaCovany vysSi mirou
nebezpecnosti. Informant ma kvili vysokym vydajim tii zaméstnani, které maji ale
naro¢nou pracovni dobu. Do socidlni situace zasahuje 1 fakt, Ze obyvatelé ,,Stalingradu*
musi do prace dojizdet a také to, ze musi investovat vétsi finanéni obnos do opétovné
rekonstrukce obydli. V socidlni situaci osob se téz odrdzi pfiznany invalidni diichod
informanta. V minulosti se objevily urcité konflikty a problémy s pfijetim obyvatel
»Stalingradu® do vesnické komunity. Dnes jsou vztahy mezi obyvateli ,,Stalingradu® a

jejich sousedy jiz bezproblémové a nekonfliktni.



V zavéru prace je zminéné mozné vyuziti této prace. Prace mize byt ndpomocna
pro socidlni pracovniky nebo romské koordinatory pfi feSeni zdravotni a socidlni situace

osob zijicich ve zkoumané lokalité.

Kli¢ova slova: socialni vylouceni, socidlné vyloucena lokalita, zdravotni situace,

nezameéstnanost



Abstract

The thesis titled "Health and social situation of people living in the excluded
locality “Stalingrad”, arose because nowadays they are socially excluded localities
increasingly viewfinder researchers, scholars and not least the media. People living in
socially excluded localities are faced with a wide range of issues, from very low
unemployment, poor infrastructure despite the unsanitary conditions to conflicts with
neighbors. Residents of socially excluded localities get from their neighbors in most
cases verbal abuse and an overall disinterest. Locations also receive various nicknames,

such as “house of horror” or “gypsy ghetto”.

The theoretical part of the thesis describes and explains the basic concepts and
phenomena that are the subject of the thesis. Such concepts and phenomena are eg.
social exclusion and its effects on the lives of individuals affected, or causes of socially
excluded localities and what people are at risk of social exclusion. Furthermore, the
theoretical part describes the health situation of people living in socially excluded
locality in general. There are presented the basic concepts that bind to a medical
situation such as quality of life and determinants that affect health and condition. In the
last part of the theoretical background is given governs employment and economic
situation of the socially excluded locality, focusing on unemployment, work accidents

and the impact of unemployment on health unemployed.

The main aim of this thesis was to describe what health and social situation of
people living in the excluded locality “Stalingrad” and the sub-objective was to
determine what relationships are residents of the excluded localities "Stalingrad™ with
their neighbors who live near the site. Have been established two research questions
were: VO1: What is the history of people living in the excluded locality “Stalingrad” in
the health and social context? VO2: There is a relationship between social and health

situation of people living in the Czech excluded locality “Stalingrad*?



In the research part of the work is characterized by the research group, which
consisted of two informants from socially excluded locality "Stalingrad" and three
neighbors who live near that site. For data acquisition, qualitative and strategy to be
exact, narrative interviews. Before beginning the interview informants were familiar to
the interview and its course, and were satisfied that the talks are completely anonymous
and will be used only for the purposes of this thesis. It was determined topic of
conversation for people living in excluded locality “Stalingrad” I set the question —
“Tell me about your life in “Stalingrad” from the time you've moved up until now.”. For
people living close to the site was established topic question — “Tell me about your
relationship with the neighbors of “Stalingrad”. Interviews were transcribed verbatim
and then analyzed using open coding and axial coding. In the discussion of the
information obtained is compared with the available literature and research that relates
to the results, which deals with social exclusion and its impact on health and social

situation.

The results are that the health situation of these people of “Stalingrad” is
hampered mainly because of the physically demanding work (work in the forest, in a
construction company, car service). Health situation of the signed occupational injuries
suffered by the informant and his friend. These injuries are undoubtedly permanently
signed on the quality of life of these people. Intervention into health and also to the
social situation of people was the fact that informant had a cerebrovascular accident. A
potential threat to the health status of the moisture that gets into the homes destroyed
because of the structure of the garage. The social situation is such that people living on
the “Stalingrad” must perform work, which is contained a higher degree of danger.
Informant have due to high spending three jobs that have yet demanding working hours.
Social situation affects the fact that residents of “Stalingrad” must commute to work,
and that it must invest a larger sum of money to refurbishment of dwellings. The social
situation of the people is also reflected a disability pension informants. In the past, there
were some conflicts and problems with the adoption of the residents of "Stalingrad” in
the village community. Today, relations between the inhabitants of "Stalingrad" and

their neighbors are trouble-free and nonconflictual



In the conclusion of thesis is mentioned possible use of this work. The work may
be assisted by social workers or Roma coordinators in solving health and social
situation of people living in the surveyed area.

Key words: social exclusion, socially excluded locality, health status,

unemployment
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Uvod

Téma této prace jsem si vybral, protoze se jesté nikdo o tuto socidlné vyloucenou
lokalitu odborné ani jinak nezajimal. Rozhodl jsem se zaméfit na to, v jaké zdravotni a
socidlni situaci se osoby zijici v lokalit¢ ,,Stalingrad nachazi i jaké vztahy jsou mezi

nimi a ostatnimi ¢leny komunity.

V dnesni dob€ jsou socidlné vyloucené lokality stale castéji v hledacku
vyzkumnikt, badatelii a v neposledni fad¢ 1 médii. Lidé Zijici v socialn€ vyloucenych
lokalitach se potykaji s Sirokou Skalou problémil, od velmi nizké nezaméstnanosti,
Spatné infrastruktury pfes nehygienické podminky az ke konfliktim se sousedy.
Obyvatelim socidln¢ vyloucenych lokalit se dostava od jejich sousedli ve vétSing
piipadii slovniho napadani a celkové nezdjmu. Lokality dostavaji i rizné prezdivky,

jako ,,dm hrazy* nebo ,,cikanské ghetto*.

Cilem této prace je popsat zivot osob zijicich v socidlné¢ vyloucené lokalité
»talingrad®. S jakymi zdravotnimi problémy se tito obyvatelé potykaji a jaka je jejich
socialni situace. Dil¢im cilem této prace je zjistit, jaké jsou vztahy s ostatnimi ¢leny
komunity a to, jak ze strany osob zijicich v socialné vyloucené lokalité, tak i ze strany
sousedi - ,,Stalingrad* predstavuje dvougeneracni diim, ktery se nachazi na okraji malé
vesnice v JihoCeském kraji. Obyvateli této lokality jsou Romové, ale i ¢lenové majoritni

populace.

Prace je rozd€lena na dvé Casti. V teoretické Casti jsou popsany a vysvétleny
zakladni pojmy, které se tykaji socialné vyloucenych lokalit a osob, které v téchto
lokalitach Ziji. Ustfednimi pojmy jsou napf. socialni vylou¢eni, socialné vyloudena
lokalita, zdravotni situace osob v socialné vyloucené lokalité, nezaméstnanost a vliv
nezaméstnanosti na zdravi nezaméstnanych. DalS§imi neméné dulezitymi pojmy jsou
segregace a separace, etnicita, diskriminace a také zdravi, kvalita Zivota nebo socialni

determinanty zdravi.
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Druhou ¢asti je ¢ast vyzkumna, kde popisuji pouzité metody a analyzuji ziskana
data sesbirand pomoci narativnich rozhovorii. Vyzkumny soubor tvofilo celkové 5
informantd, z toho 2 osoby byly ze socialné vyloucené lokality ,,Stalingrad* a 3 osoby
zijici v blizkosti této lokality, kterych jsem se ptal na vySe zminéné vztahy pro splnéni
stanoven¢ho dil¢tho cile. Vysledky vyzkumu byly graficky zpracovany a
interpretovany. V diskusni ¢asti jsou vysledky poté srovnany s dostupnou literaturou a

V zavéru prace jsou uvedeny 1 mozné praktické piinosy prace.
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1 Teoreticka vychodiska

1.1 Socialni vylouceni

Termin socialni vylouceni neni jednozna¢ny a da se vselijak vysvétlit napt. jako:
,,Socidlni vylouceni je proces (nebo stav), ktery urcité jednotlivce, rodiny, pripadné
skupiny ¢i cela spolecenstvi (komunity) omezuje v pristupu ke zdrojum, které jsou
potiebné pro participaci na socialnim, ekonomickém i politickém a obcanském Zzivoté

spolecnosti... “ (Navratil, s. 34, 2003).

Za autora terminu socidlni vylouceni je povazovan René Lenoir, ktery tento
pojem pouzil ve své publikaci Vylouceni, jeden Francouz z deseti (1947), poté

nasledovalo rozsifeni tohoto pojmu do celé Evropy a socialni vylouceni se dostalo i do

konceptu socialni politiky Evropské unie. (Navratil, 2003)

Podobnou definici zaujiméd 1 Evropskéd unie, ktera definici zalozila na pravech
jedince na urcity zivotni standard, jako napft. bydleni, vzdélani nebo zdravi,... a na

myslence spolupodileni se na déni ve spole¢nosti. (Sirovatka, Mares, 2008)

Evropska unie dfive kladla vétsi diraz na nerovnost mezi ¢lenskymi zemémi nez
na nerovnost mezi socialnimi skupinami. Pfi¢ina nerovnosti mezi socialnimi skupinami
byla hledana v chudob¢ vylouc¢enych skupin, a proto hlavnim feSenim byla redistribuce
bohatstvi pomoci nastroji socidlni politiky stati. Nyni Evropské staty opustily pohled
na socialni vylouceni jen jako na nerovnost vertikalni (bohati x chudi) a zaméftily se i na
nerovnost horizontdlni, kterd obsahuje nerovnosti na zaklad¢ etnika, kultury nebo

nabozenstvi. (Mares, 2006)

Pojem socidlni vylouceni se pouziva z mnoha diivodi. Jednim z téchto divodi
je, ze klade diiraz na rozdily mezi bohatymi a chudymi, tim je lidem, ktefi jsou socialné

vylouceni znemoZnéna plna participace na aktivitach spolecnosti. Dal$im divodem je,
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ze ve spolecnosti koexistuje mnoho sil, které toto vylouceni zplisobuji, témito silami

miiZze byt ekonomicka nebo politicka sila. (Schuringa, 2007)

Podle Sirovatky a Marese (2008) je dnes socidlni vylouceni chapano jako zasah
do integrity a socidlni soudrznosti dané spole¢nosti a tim dochézi k naruseni spolecné

identity ¢lend.

Mrw e .

V soucasné dobé existuji 3 pti¢iny socialniho vylouéeni. Prvni z nich je, Ze
socialni vylouceni je disledkem chudoby, druhou pfi¢inou je nezaméstnanost a treti
socialn¢ patologické jednani. Duvodem socidlniho vylouceni také muze byt
diskriminace nebo selhavani mechanismil inkluze a integrace. Socialni vylouceni se
muze prenaset z jedné generace na druhou. Hlavnimi formami socidlniho vylouceni
jsou chudoba, tedy vylouceni na zaklad¢ piijmu a segregace (prostorové vylouceni). Pii
prostorovém vylouceni dochdzi ke koncentraci vylouenych a s tim souvisi 1 kumulace
rizikovych jevi, jako napf. kriminalita, Spatnad infrastruktura, nedostupnost vzdélani

nebo zdravotnictvi. (Mares, 2006)

Tousek (2007) ve své odborné studii uvadi vnéjsi a vnitini pticiny socidlniho
vylouceni. Jako vnéjsi pfiCiny uvadi takové vlivy, které vyloucena osoba nemiize svym
jednanim néjak ovlivnit. Mezi vnéjsi vlivy lze fadit napt. charakter trhu prace, bytova a
socialni politika statu anebo i diskriminace na zakladé¢ narodnosti a etnicity. Oproti
tomu vnitini pfi¢iny socidlniho vylouéeni jsou jevy, které vylouc¢ena osoba nebo osoba
socidlnim vyloucenim ohrozend miize svym jednanim ovlivnit. Mezi takové vnitini
vlivy patii ztrata pracovnich navyka z divodu dlouhodobé nezaméstnanosti, Spatna ¢i

z4dna finan¢ni gramotnost nebo i1 nizka motivace k feSeni problému.

Za skupinu, které je v Ceské republice vylou¢enim nejvice ohroZena lze oznadit
romskou populaci. Jiz v historii byli Romové v ¢eské spole€nosti marginalizovani.
Exkluze se jich dotyka také proto, zZe tato skupina kumuluje rizné rizikové faktory, jako

je niz§i mira vzdélani a kvalifikace ¢i dlouhodoba nezaméstnanost. (Simikova, 2003)
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1.1.1 Chudoba

Chudoba je velmi slozity fenomén, ktery je v dnesSni dobé povazovan za jeden
Z nejzavaznéjSich problémul. Vladni a nadvladni spolec¢nosti se snazi o jeji vymyceni
nebo alespoii o jeji zmirnéni. Chudoba se odviji od zivotni urovné v dané spolecnosti a
nejcastéji se meti pomoci hranice, kterd oznacuje minimalni vysi piijmu. Hranice vySe
minimalniho pfijmu je takova hranice, kdy jedinec miize uspokojit zakladni potieby
(potrava, obydli). Kazd4d zem¢ ma vySi minimalniho pfijmu jinak nastavenou, proto se
chudoba pro danou zemi stanovuje od jiné nedostatecné vyse piijmu. Prakticky se jedna
0 to, ze se provede vyzkum v domécnostech, na zaklad¢ prizkumu se stanovi primérné
mnozstvi penéz, které musi domacnost vynalozit na koupeni denniho minima a k tomu
se pri¢te minimalni ¢astka, ktera obsahuje naklady na bydleni, obleceni atd. V roce
2008 byla Svétovou bankou stanovena hranice extrémni chudoby na 1,25 dolaru na den.

(Exnerova, Volfova, 2008)

Pfi¢iny chudoby uvadi Bajer (2010) podle Ruby K. Payne jako Ctyfi skupiny,
kterymi jsou chovani jedincii, lidsky a spolecensky kapital v komunité, vykotfistovani a
posledni uvedenou skupinou je ekonomické a politické usporadani. Ve skupiné chovani
Jjedincii se jedna zejména o chovani nebo zvyky jedinct, ktefi Ziji v chudobé a také o to,
jaké maji tito jedinci moznosti volby. Piiklady, které miizeme zafadit do skupiny
chovani jedince, jsou zavislost na statni podpoie daného statu, rozpad rodiny a
rodinného zivota, zavislost na omamnych a psychotropnich latkach a i duSevni
onemocnéni. Skupina lidsky a spolecensky kapital v komunité obsahuje zdroje, které
jedinci maji k dispozici a takovymi zdroji mohou byt dostupnost zaméstnani, kvalita
vzdélani nebo odliv stfedni t¥idy z méstskych ¢&asti. Treti skupina vykoristovaini
znamena, jak jsou jedinci zasaZeni chudobou zneuZzivani pravé proto, Ze jsou chudi.
Takovym druhem vykofistovani mize byt obchod s drogami, nakupy za velké pujcky,
lichvafstvi, podvodnictvi a 1 prostituce a sexbyznys. Do posledni skupiny ekonomické a
socialni usporadani patfi ekonomické nebo politické strategie a opatfeni, které se
dotykaji mistni nebo aZ mezinarodni trovné, ptikladem muaze byt napt. vysoké zdanéni

piijmi, neefektivni pferozdélovani nebo nedostatecna ¢innost odbord.
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Nejvétsim subjektem, ktery bojuje proti chudobé na mezinarodni urovni je
Svétova banka, ktera ma k dispozici nejvétsi mnozstvi statistickych udaji o
problematice rozvojovych zemi a také kontroluje vyznamné finan¢ni prostfedky. Diky
velké zasobé financnich prostiedki miize Svétova banka ovliviiovat politickou situaci
prave v téchto zemich. Svétova banka v soucasnosti rozliSuje ¢tyfi typy chudoby a to
konkrétné: piijmovou chudobu, nedostatek vzdélani a zdravotni péce, zranitelnost a

zavislost a omezeni v rozhodovani. (Lindner, Strnad, 2006)

Existuji 1 tzv. dimenze chudoby, kterych se chudoba dotykd, jsou jimi zdravi,
vzdélani, ptistup ke sluzbam, infrastruktura, bezpecnost a socialni vylouceni. V dimenzi
zdravi se pracuje s HDI neboli s indexem lidského rozvoje, kde se pro zdravi pouziva
sttedni dé¢lka zivota v dané zemi, kterd je diametralné¢ odliSnd v rozvojovych a
vyspélych zemich, protoze v rozvojovych zemich je daleko kratsi. Souvisi to s kvalitou
I€katské/zdravotni péce, které je v rozvojovych zemich nedostatek a ndsledkem toho
umiraji miliony chudych ro¢né. Dimenze vzdeélani se tykd zejména gramotnosti
populace, ktera kviili chudobé¢ je velmi nizka. Toto se projevuje predevsim nedostatkem
finan¢nich prostfedki, nedostatkem kvalitnich pedagogt a viibec slozitym pfistupem ke
vzdélani chudych lidi z venkovskych oblasti. Chudoba ma vliv na vzdé€lani 1 proto, Ze
chudi lidé radéji posilaji své déti do prace nez do vzdélavaci instituce. (Exnerova,

Volfova, 2008)

Exnerova a Volfova (2008) dale k dimenzi pristup ke sluzbam uvadi, Ze se jedna o
problematicky pfistup ke zdravotnickym sluzbam, $kolskym zafizenim nebo i ptistup ke
kanalizaci, vodé, elektting, telekomunikacim nebo i ke sluzbam jako je sbér odpadu.
Infrastruktura jako dimenze chudoby se projevuje ve vétsing piipadt nedostatkem a ten
vede k socialni izolaci a zaroven chudi maji i zamezen pfistup ke sluzbam viz. pristup

ke sluzbam.
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1.1.1 Kultura chudoby

Kulturu z antropologického hlediska lze definovat pomoci atributti, které se na
ni vazou. Prvnim takovym atributem je, ze kultura je negeneticka, to znamena, Ze
kultura neni vrozena a nelze ji prendset biologicky, ale je nauc¢end. Kultura je ziskana
z zivotnich zkuSenosti jedince po narozeni. Dal$im atributem Kultury je to, ze zahrnuje
vSechno lidské jednani, které si jedinec osvojil v dané spolecnosti. Osvojené jednani
muze byt pozitivni, kam lze zahrnout napt. duchovni hodnoty lidstva a dal$i kulturni
hodnoty, které ptispivaji ke kultivaci clovéka, ale miiZze byt 1 negativni (napf. otroctvi,
prostituce atd.). Kulturu lze charakterizovat i jako nevédomou ¢ast spole¢nosti.
Konkrétni kultufe nejlépe rozumi jeji nositel, protoZe lze na kulturu pohliZet jako na
ledovec, kdy mensi ¢ast kulturnich znakt je vidét a zbytek (hodnoty atd.) je skryt uvnitf
jejich nositelti. Kultura taktéz tvofi integrovany systém, protoze kultura neni systém
sloZzeny z nahodilych prvki, ale jedna se o strukturovany systém, kde jeho ¢asti jsou
navzajem propojeny a determinovany. A poslednim atributem kultury je to, Ze je kultura
adaptivni. Adaptivni vlastnosti kultury znamenaji, ze kultura poskytuje nositelim ur¢ité
strategie pro zivot v danych ekologickych a socialnich podminkach. Jedna se o to, Ze
kazdy jedinec ma v sob¢ navody, jak ,,prezit* v daném prostiedi. Navody na ,,preziti* se

piedavaji pomoci vychovy z generace na generaci. (Hirt, Jakoubek, 2004)

Pojem kultura chudoby poprvé pouzil a definoval Oscar Lewis, ktery kulturu
chudoby vymezil jako subkulturu zapadni spole¢nosti, pro kterou je charakteristicka
vlastni struktura a sdileni vlastniho zptsobu Zivota z generace na generaci. Hlavnim
prvkem kultury chudoby je to, Ze se chudi jedinci nezacletuji do vyznamnych
spolecenskych instituci. Charakteristické je 1 to, Ze chudi maji neptatelské postoje
k zakladnim institucim, kde se angazuje tzv. vladnouci tfida. Chudi lidé maji proto Casto
nepfatelské postoje viici formalnim institucim jako policie nebo ke vlade a také se casto
angazuji v protivladnich demonstracich a aktivitdch. Kultura chudoby nemusi byt
podminéna samotnou chudobou a ptikladem toho, Ze to tak nemusi byt, je indicka
spolecnost, kde lidem dava pocit soundlezitosti a urcité solidarity tamni kastovni

systém. Kultura chudoby je reakce na tiidné rozvrstvenou a individualisticky zalozenou
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zapadni spole¢nost. Problémem takového jevu jako je kultura chudoby, je to ze pokud
kultura chudoby vznikne, ma neustalé tendence se reprodukovat a piechazet na dalsi
generace. Narozeni v takovém prostfedi znamend, ze dit¢ si hodnoty a postoje
subkultury, kde se kultura chudoby nachazi, 0svoji a poté jiz nema moznost vyuzit

naskytnuté podminky, které by mohly zlepsit jejich situaci. (Novak, 2002)

Pro vznik kultury chudoby je charakteristické, ze dominantni tfida ve spolecnosti
uznava a prosazuje takové hodnoty jako hromadéni majetku a mobilitu na vertikalni
urovni. Naopak Spatnou ekonomickou situaci nebo postaveni povazuje za
nedostateCnost a ménécennost takového jedince. Pravé takové podminky poméhaji
vytvofit mezi chudymi lidmi nejcastéji zijicimi ve slumové oblasti, zptisob zivota, ktery

pravé Oscar Lewis oznacil za kulturu chudoby. (Hirt, Jakoubek, 2004)

Lidé, ktefi jsou nositelem kultury chudoby, se ocitaji v bludném kruhu, protoze
takovi lidé maji velmi malo finan¢nich prostfedka z divodu chronické nezaméstnanosti,
nizkych mezd, nedostatku majetku a tspor, proto si Casto pujéuji penize na obrovsky
urok a tim dochazi k rozvinuti lichvarstvi. Chudi lidé se pomoci kultury chudoby snazi
uspokojovat své potteby, protoze organy a instituce vétSinové spolecnosti si nemohou
dovolit, nebo a to ¢asto jsou viéi nim i nedivéfivy. Kultura chudoby jim také pomaha
vyrovnat se s pocity beznadéje a zoufalstvi. Typické je, ze ziji ve volnych partnerskych
snatcich nebo v neoficidlnich manzelstvich, protoze nemaji financni prostiedky na

vydaje spojené s formalnim stiatkem anebo poté s rozvodem. (Hirt, Jakoubek, 2004)

Pro kulturu chudoby jsou také typicka pieplnéna obydli, ktera jsou casto
vV dezolatnim stavu. Kultura chudoby je vSak bohatd na spoleCensky styk, ale ma
minimalni organizaci. Organizacni strukturu napf. ve slumu zajiStuji nuklearni a
rozsitené rodiny. Do struktury slumu lze také zaradit 1 gangy jako neformalni uskupeni,
které je kratkodobé. Ve vysoce organizované spolecnosti kultura chudoby ptisobi, Ze jeji
nositelé maji velmi okrajové a anomalni postaveni. Rodiny kultury chudoby nepovazuji
détstvi za néco, co by potiebovalo chranit natoz prodluzovat, proto pohlavni Zivot
v kultufe chudoby za¢ind brzo. Autoritou v rodin¢ kultury chudoby je Zena/matka,

okolo které se soustfed’uje celé rodinné uskupeni. Jedinci, ktefi vyristaji v rodinach
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kultury chudoby a v jejich prostiedi, zazivaji silné pocity bezmoci, zavislosti a
ménécennosti. Pojem a koncept kultury chudoby miize pomoci vysvétlit a sjednotit
celou fadu jednotlivych fenomént, které se tykaji rasovych nebo narodnostnich skupin,

ale miize pomoci i tam, kde se segregace takovych skupin nevyskytuje. (Lewis, 1966)

1.1.2 Diskriminace

Za diskriminaci lze povaZovat jakoukoliv situaci, pfi které se zachazi s jednim
jedincem jinak, nez s ostatnimi a to na zdkladé€ pfislusnosti k urCité skupiné nebo

kategorii. (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2016)

Diskriminaci lze rozlisit na ptimou diskriminaci a nepfimou. Pfima diskriminace
nastava, kdyz je s jednim jedincem zachazeno nevyhodnym zpisobem neZ s druhym a
to se maze dit na zakladé rasy, etnického plivodu, sexualni orientace, pohlavi, véku
(ageismus), postizeni, nabozenstvi atd. P¥i nepiimé diskriminaci je s jedincem oproti
druhému zachazeno znevyhodnéné a to na zaklad¢ rozhodnuti, které¢ bylo povazovano

za neutralni. (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2016)

Rasova diskriminace nebo diskriminace na zékladé rasy je podle Umluvy o
odstranéni vSech forem rasové diskriminace, kterou sepsala OSN v New Yorku v roce
1965, jakékoliv rozliSovani, znevyhodnovani nebo vylucovani jedince nebo skupiny
z divodu rasy, barvy pleti nebo z nadrodnostnich divoda ¢i etnického ptvodu. Cilem

takového jednani je znemoznéni nebo omezeni prav a to zejména zakladnich lidskych

prav a svobod. (OSN, 1965)

Diskriminace na zdklad¢ véku neboli ageismus, tento pojem se poprvé objevil ve
Spojenych statech americkych a to na konci 20. stoleti v souvislosti se zvySujicim se
starnutim spole¢nosti. Rozvoj ageismu je odrazem zdjmu spolecnosti o stafi a vyssi vék
a jak spoleCnost vibec stafi pfijima. Ageismus lze chapat jako proces, kdy jedinci
z divodu v€ku a stafi jsou stereotypizovani a diskriminovani. Jednd se zejména o

stereotypy typu, ze stafi lidé jsou senilni, staromodni atd. (Vidovi¢ova, 2005)
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Genderova diskriminace nebo také diskriminace na zdkladé pohlavi nastava,
kdyz je jedinec omezen nebo vyloucen na zakladé ptislusnosti k danému pohlavi.
Genderova diskriminace se tykéa piredev§im zen, které maji omezenou moznost uplatnit
sva prava ve vztahu k rovnym podminkdm s muzi. Za genderovou diskriminaci se

pokladd 1 diskriminace z divodu té¢hotenstvi nebo z divodu matefstvi. (Spoustova,
2007)

S genderovou diskriminaci se nejcastéji zeny setkavaji v pracovnim vztahu a to
konkrétné v odménovani. Za praci, u které spliluji stejné nebo srovnatelné pozadavky,
dostavaji mensi odménu. Muze se jednat o pifimou a nepiimou diskriminaci
vV odménovani, kdy jako pfimou diskriminaci v odménovani lze uvést, Ze za stejnou
praci u stejného zaméstnavatele dostane Zena mensi financni ohodnoceni nez muz.
Nepiimou diskriminaci v odménovani se rozumi napf. neutralni kritéria, ktera ve svych
dasledcich znevyhodiuji zastupce opacného pohlavi. Takovym kritériem mohou byt
riizné vyhody vztahujici se k vysi uvazku. (Bouckova, Hubalek, Kiistek, Stépankova,
2007)

Instituce a organy spole¢nosti mohou pusobit tak, ze vytvari nerovné prostiedi
pro jedince nebo skupiny obyvatel. Pokud je znevyhodnénou skupinou n¢jaka rasa nebo
etnikum, jedna se 0 institucionalni diskriminaci. Ptikladem takové institucionalni
diskriminace muze byt to, Ze zaméstnavatelé¢ definuji specifika, které kandidat na
volnou pozici musi mit a jedna se predevsim o vzdélani. Takova specifika se jevi jako
nediskrimina¢ni a vztahuji se na vSechny uchazece bez ohledu na rasu ¢i barvu pleti.
Vysledkem jsou pak tzv. barvoslepé standardy, protoze Clenové urcitych etnickych a
rasovych skupin takové vzdélani postraddaji, protoze neméli pftileZitost si takové

vzdelani obstarat nebo vytvofit si néjaké pracovni zkusenosti. (Hughes, Kroehler, 2013)

1.1.3 Etnicita

Definovat etnicitu je slozité, protoze plyne z proménlivosti, ktera prameni

z kulturni a socidlni reality. Etnicitu proto miZeme definovat jako védomi nebo pocit
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soundlezitosti s etnickou skupinou. Je to systém, ktery je komplexni a slozeny ze
znakovych prvkil a ty se navzdjem a trvale ovliviiuji, vznikaji a zanikaji. Aby urcita
skupina mohla byt oznacena za etnikum, musi byt splnéna podminka, Ze se jedinci

s danym etnikem identifikuji a ztotoziuji. (Bahensky, 2010)

Etnicitu lze chapat jako soubor odlisSnych kulturnich a narodnostnich
charakteristik jako jsou jazyk, etnicka historie, naboZenstvi, izemi, ale i obleceni a
zvyky. Existuji etnické skupiny, které jsou rasové heterogenni anebo rasy obsahujici
v sobé& vice etnik. Heterogenni etnicka skupina je etnikum, které je tvofeno jedinci vice

barev ktize a ras, dal$i moZnosti je, Ze je rasa tvoiena vice etniky. (Kolafova, 2008)

Bahensky (2010) k etnickym skupinam uvadi, Ze ¢lenové etnické skupiny se na
zéklad¢ své etnicity védomé odliSuji od ostatnich etnickych skupin, nebo jsou oznaceni
jako odlisni. Sounalezitost a odlisnost s etnickou skupinou se nejcastéji vyjadiuje
pojetim ,,my a oni“. Etnické skupiny si svou odliSnost utvareji a uchovavaji a to i pres
nékteré vyznamné zmeény, se kterymi se skupina setkava. Etnické skupiny mohou projit
dvéma procesy a to etnogenezi, kdy se skupina vydé€luje na zéklad¢ své odliSnosti anebo
projde procesem asimilace. Takovéto procesy v moderni dobé vyvolavaji zejména jevy
jako migrace nebo industrializace. Etnické skupiny mizou zaujimat vztah ke statu, kde
se nachazi bud’ symbioticky anebo konfliktni vztah. Etnické skupiny a jejich ¢lenové na
zéklad¢ své prislusnosti mohou byt nedobrovolné vylucovani ze spole¢nosti nebo
n¢jakym zplisobem znevyhodnovani. Bahensky (2010) uvadi jesté dalsi typ etnické
skupiny a to etnografickou skupinu, to je ¢ast naroda nebo néjakého etnika, ktera se
vyznacuje tim, ze ma svij vlastni jazykovy dialekt, architekturu nebo zvyky a nachazi

se na malém tzemi.

1.1.4 Socialni zacleniovani

Integraci narodnostnich mensin a pfistéhovaleckych mensin rozd¢lila BlaZejovska

(2012) do ¢ty urovni. Prvni Grovni rozumi integraci na urovni politicko-pravni, to
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znamena, ze prislusnici urcité narodnosti mensiny jsou ob¢ané daného statu. Nekteré
narodnostni mensiny mohou mit v Ceské republice dvoji obéanstvi. Slovenska mengina
takové dvoji obCanstvi mize mit na zaklad¢é tradice spole¢ného statu a taktéz si ho
v Ceské republice mize zatidit i Eeskoslovenskd romska mensina. Z divodu rozdéleni
Ceskoslovenské republiky na samostatné staty nedokazala vétsi ast romské populace
véas zareagovat a své obCanstvi si zvolit a néktefi Romové ztstali i bez obCanstvi. Pfed
zédkonem jsou ndrodnostni menSiny a jejich ¢lenové plnohodnotni obcané, ktefi jsou

zcela integrovani, protoZze maji stejnd prava a povinnosti jako ostatni obcané Ceské

republiky.

Druhou urovni je integrace sociadlné-ekonomickd, kdy napf. se romskd menSina
stava Casto ob€tmi socidlniho vylouCeni oproti jinym ndarodnostnim nebo
piistéhovaleckym menSinam. V socidlné-ekonomické urovni se pracuje predevSim
S diskriminaci ve vzdé&lavani nebo v pfistupu a uplatnéni na trhu prace. Dalsi (tfeti)
urovni je uroven kulturni integrace, kdy hlavnim pfedmétem by meélo byt pomoci
narodnostni nebo pfist¢hovalecké menSiné svou odliSnou kulturu rozvijet paralelné
s vétsinovou kulturou. A posledni Grovni jsou postoje vétSinové spolecnosti, které maji
nemaly vliv na pfijeti a zadlendni konkrétni mensiny. V Ceské republice jsou napi.
Slovéaci pfijimani pozitivné oproti Romiim, které ceskd populace vnima spiSe
negativnéji nez cizince. Velky vliv na postoj vétSinové spolecnosti k zaclefiovani
mensSin ma medidlni obraz dané mensiny. Zejména pro romskou mensinu se pouziva
rizného oznaceni podle druhu sdélovaného obsahu. Takovym oznafenim mulze byt
»cigan/cikan®, Rom anebo pokud se jednd o sdéleni negativniho obsahu, média

vyuzivaji oznaCeni ,,neptizpusobivi“. (Blazejovska, 2012)

V boji proti socidlnimu vylouceni je nej¢innéjsi agenda socialniho zacleniovani,
ktera ma za cil odstrafiovat a piekondvat socialni vylouceni, které je disledkem selhani
systémil, které maji za tkol vytvofit integrujici spole¢nost. Agenda socidlni zaclefiovani
pracuje v ramci vSech ¢lenskych statu Evropské unie a je vychozim bodem pro jejich
inkluzivni socidlni politiku. Inkluzivni socialni politika jednotlivych stati EU ma za

ukol pfedevsim snizovat rizika nezaméstnanosti, zabyva se 1 chudobou obyvatel a jejim
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snizovanim a také se snazi o zajiSténi pfistupu k socidlnim institucim. Jelikoz ma
socidlni vylou¢eni mnoho pficin, které se navzajem prolinaji, tak pro inkluzivni socidlni
politiku je obtizné vydavat opatfeni, kterym by mohla vyfesit socialni vylouceni jako
celek, protoze napf. ekonomicka opatfeni na pomoc s finanéni situaci socidlné
vyloucenych osob nevyfesi jejich odmitani spolecnosti a socialné vyloucené osoby
zustanou stale v pasti socidlniho vylouceni. Socidlni politika by proto méla vydavat
takova opatieni, ktera jsou navzajem provazana a ovliviiuji vice pfic¢in najednou.
Bohuzel nékteré ptfi¢iny socidlniho vylouceni jako kulturni nebo politické vylouceni,

socialni politika ovliviiovat ptili§ nemize. (Mares, Sirovatka, 2008)

Mares a Sirovatka (2008) zminuji ptistupy k socidlnimu zaclenovani, které
ovliviuji tii diskurzy, autofi je uvadi podle Ruth Levitas. Prvni diskurzem je
redistributivni diskurz, druhym je integrativni diskurz a tfetim je moralizujici diskurz.
Prvni diskurz (redistributivni) se zabyva odstranénim chudoby a to pomoci davek
socialniho zabezpeceni daného statu. Integrativni diskurz pracuje se zaméstnanim jako
zékladnim mechanismem, ktery pomaha socialn¢ vyloucené osob¢ zajistit zdroj prijma,
ale 1 pfekonat socidlni izolaci, ktera je jednou z pficin a disledki socialniho vylouceni.
Posledni diskurz, tedy moralizujici diskurz, hledd pfi¢inu socidlniho vylouceni
v moralnich a kulturnich charakteristikach vylou¢enych osob a jako feSeni vidi jejich

resocializaci a to pomoci intervence socialni prace.

1.2 Socialné vyloucena lokalita

Prostorové vylouceni je jednim z nejviditelng&j$ich projevil socialni exkluze. Jedna
se o proces vyclenovani urcitych skupin obyvatel do oblasti a lokalit na zékladé

ekonomického statusu a socialn¢ kulturnich charakteristik. (Tousek, 2007)

V medidlnim diskurzu se v souvislosti se socidlné vylou¢enymi lokalitami hovoii

o ghettech. Ghetto je rasové nebo etnicky segregovand lokalita, kde obyvatelé Ziji ve

Spatnych Zivotnich podminkach. Osoby, které ziji v ghettu, jsou deprivovany, riznymi
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zpusoby diskriminovany a ziji v chudobé, coz jsou i podminky pro vznik ghetta.
(Qadeer, 2006)

Socialné¢ vyloucené lokality se ve velké mife vyznaCuji vysokou mirou
nezameéstnanosti a obyvatelé takovych lokalit jsou odkazani na socidlni davky. Pro
socidln¢ vyloucenou lokalitu jsou dilezit¢é Uzké socialni vazby, které pomdhaji
zlepSovat osobam, které v takové lokalité ziji, jejich ekonomickou situaci. Na
politickém Zzivoté osoby Zijici v socidln€¢ vyloucené lokalité vétSinou neparticipuji.
MiiZe se proto jevit, Ze tyto soby nemaji o politiku zdjem, ale to neznamend, Ze nemaji
z4dné pro-politick¢é ambice. Tyto ambice mivaji podobu vytvéareni ptibuzenskych
koalic, diky kterym uplatnuji své zajmy, ale odehrévaji se uvnitt lokality a jen

vyjimecné hranice lokality piekro¢i. (Radostny, 2005)

Podle Marese (2006) v Ceské republice existuji uréité tendence k tvorbé socialné
vyloucenych lokalit. Jedna se zejména o sestehovavani chudych Romii a to se déje bud’
samovolné, nebo umyslnym sest€éhovavanim dluzniki a neplatic do holobyta.
Romskym zadateliim o byty jsou vétSinou nabidnuty objekty, kde je vysoka koncentrace
romské populace. V Ceské republice se nachazi spiSe celé ¢tvrti nebo ulice, které jsou

vedeny jako socidln€ vyloucené lokality, ale i zcela izolovana obydli nejsou vyjimkou.

cvvr

prestiz a vnimaji je velmi negativné. Faktorem, ktery vyrazné¢ pfispiva pravé
K negativnimu vnimani socialné¢ vylouc¢enych lokalit, je medialni diskurz. V ramci
korektnosti nékterda média zacala vyuzivat pojem ,,neplatic* (ve spojeni s neplacenim
najemného), ktery vytésnil slovo ,Rom*. Diky tomuto kroku média pomohla, aby
si divaci, ¢tenati nebo posluchaéi spojili pojem ,,neplatic* se slovem ,,Rom* a pokud
média hovoti o takovych ,neplatic¢ich, jednd se zejména o varovani pfed nebezpecim
spojenym s existenci takovych ,,neplati¢i* a nasledné s existenci socidln¢ vyloucenych
lokalit. Média ale vyuzivaji jako zdroj téchto varovani mlhavé informace, protoze pro

vétSinu médii neni cilem informovat o skute¢ném stavu. (Radostny, 2005)
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Zivot v socialné vyloucené lokalité se netyka pouze romské populace, jak je
medidln¢ prezentovano, ale nachazi se zde i ¢lenové majoritni populace. Kajanova a
Hajduchova (2014) uvadi, ze v Ceské republice v socialné vylou¢enych lokalitach Zije

80% Romti a Romek a zbylych 20% ptipada na neromskou, tedy majoritni populaci.

Ovsem za Roma mize byt oznacen i ¢lovék svym okolim, ktery obyva prostor
S osobami, které se za Romy samy povazuji a prezentuji se tak a to na zéklad¢ realnych,
ale 1 domnélych kulturnich nebo socialnich indikatord. Skute¢nost, Ze je nékdo oznacen

za Roma, muze vést k socialnimu vylouceni ozna¢ené osoby. (GAC, 2006)

1.2.1 Segregace a separace

Se socialn¢ vyloucenou lokalitou souvisi pojmy ,separace a ,segregace®.
Separace je stav, kdy urcitd skupina obyvatel se dobrovolné¢ oddéluje od zbytku
spolecnosti a to na zakladé svych preferenci. Segregace nastava v okamziku, kdy

minorita je od majority diskriminovéna. (Sykora, Temelova, 2005)

Segregace neni jev, ktery by byl novy, ale uz se objevuje ve vSech kulturach celé
veéky a do urcité miry se jednd o jev ptirozeny. Kultury uz i diive rozd€lovaly své ¢leny
na zakladé ekonomickych, socialnich nebo etnickych charakteristik. Segregace je
nejviditelngjsi v méstech a metropolich. V tradi¢nich méstech v orientalnich zemich
segregace probihala zejména na zékladé ndbozenskych a etnickych charakteristik nebo
v evropskych méstech ve sttedovéku dochazelo piedevsim k segregaci socialni. Dnes se

v evropskych a americkych zemich prolinaji socialni a etnicka segregace. (BarSova,

2002)

Segregace neboli prostorové vylouceni je stav nebo proces vylouceni urcitych
skupin obyvatelstva do segregovanych (vyloucenych) lokalit a to z davodu jejich
charakteristik (sociokulturnich) nebo na zakladé¢ ekonomické statusu segregovanych
osob. Segregace na zakladé ekonomického statusu je z ¢asti disledkem neregulované

nerovnosti v populaci. Pokud vSak segregace probiha na zakladé sociokulturnich
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charakteristik, kterymi je napf. etnicita nebo narodnost, mize se jednat o diskrimina¢ni
chovani. Extrémni formou prostorové segregace jsou ghetta. V ghettu dochazi
k nedobrovolné segregaci jedincii a to na zaklad¢ jiz zminénych sociokulturnich
charakteristik. V minulosti se jednalo o zidovska ghetta, kam byli jedinci kvili

vyznavani judaismu uzavirani. (Rtzicka, Tousek, 2014)

Razicka a Tousek (2014) v publikaci dale zminuji, Ze ghetto jako pojem ma
historické koteny uz v Benatské republice, kdy senat této republiky umoznil Zidovské
populaci se presidlit na opustény ostrov. Tento ostrov obklopovala vysoka zed’ a padaci
mosty, které spojovaly ostrov s pevninou, na noc se zvedaly a okolo ostrova hlidkovaly
1 Cluny s ozbrojenou posadkou. Uz koncem 19. stoleti byly vSak slovem ghetto
oznacovany vsSechny lokality, ve kterych byla segregovana zidovskd populace a tim
byla odfiznuta od té kiestanské. Velky vyznam pro pojeti pojmu ghetto méla Chicagska
Skola, kde vznikala sociologie mésta. Na ghetto jako na nejen lokalitu segregované
zidovské populace, ale 1 na lokalitu, kde se mohou nachazet 1 ptist¢hovalecké skupiny,
poukézal Louis Wirth ve své studii The Ghetto. Za druhé svétové valky vyuzivali ghetta

zejména nacisté a to jako pfechodné stanice pro cestu do koncentracnich taborti.

Giddens (2006) uvadi, ze v dne$ni dobé existuji prevazné ,,Cernosska ghetta®,

ktera se nachazi ve vétSin¢ velkych mést v USA.

Cernosska ghetta (black ghetta) vznikala v reakci na velkou vinu piilivu diive
otrocké populace do velkomést kviili velké ekonomické expanzi. Takto noveé prichozi
pracovni migranti byli segregovani do vyloucenych lokalit, kde si Afroameri¢ané
vytvareli vlastni instituce v paralele sjiz zavedenymi institucemi jako obranu proti
vylucovani z majoritni strany. Americkd spolecnost se poté diky tomu rozdélila na
,bilou* a ,,Eernou’ spolecnost. Obecné Ize fici, Ze pti€inou vzniku ghett je diskriminace
a to konkrétné rasova, ale na druhou stranu ghetta, zejména v povale¢ném obdobi,
poskytovala svym obyvatelim urcity ekonomicky zdroj a také jakysi ramec pro jejich

socidlni a moralni existenci. OvSem v druhé polovingé 20. stoleti, vlivem masivni
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deindustrializace a reorganizace ekonomiky a trhu prace, se z ghett stala uzemi, ktera se

hrouti a kde se kumuluje fada socialn€ patologickych jevii. (Razicka, Tousek, 2014)

Pri¢iny segregace uvadi Burjanek (1997) podle Willliama Schwaba a ten jako
prvni pri¢inu vidi ekologickou segregaci. Ekologickd segregace nastava, kdyz se
skupiny odliSuji od ostatnich na zaklad¢ svého Zzivotniho stylu, rasy nebo kultury.
Skupiny se segreguji od ostatnich kvili rozdilnym nékladiim spojenym s bydlenim
anebo kvili vysoké vzdalenosti od méstského centra. Dalsi pti¢iny uvadi dobrovolnou
nebo nedobrovolnou segregaci. Dobrovolnou segregaci se rozumi rozhodnuti jedincd,
stejné kulturné nebo jazykové sptiznénych, minimalizovat kontakty se skupinou
kulturné nebo jazykové odlisSnou a sesté¢hovani se do vzdalengjSiho mista bydliste.
Nedobrovolna segregace jako pfi¢ina znamend, ze dochdzi k sestéhovani napf.

,heprizpusobivych® ob&ant do ¢tvrti s holobyty apod.

Segregace obsahuje negativni 1 pozitivni stranky. Negativni stranku segregace
lze spatfit vtom, ze nedobrovolné segregovani jedinci ziji v téch nejhorSich
podminkach v bytech ve zdevastovaném stavu V nejhorSich ¢tvrtich. Lidé v takovych
¢astech mésta maji velmi omezené moznosti ve vyuzivani sluzeb jako napt. vzdélavaci
instituce a tim dochazi k dalSimu prohlubovani a posilovani jejich segregace. Segregace
naproti tomu mtize poskytovat dotCenym osobam pocit sounalezitosti a bezpeci,

Vv takovém piipadé se jedna o dobrovolnou segregaci neboli separaci. (Burjanek, 1997)

Ruzicka a Tousek (2014) k pojmu separace uvadi, ze pokud se jedinci prostorové
vyluc€uji dobrovolné na zaklad¢ své volby, tak se jednd o separaci. Extrémni formou
separace jsou etnické enklavy, které se oznacuji jako reziden¢ni oblast a jsou sloZeny z

vyhradné etnicky nebo narodnostné homogenniho obyvatelstva.

Etnické enklavy pusobi pozitivné k ptislusnikiim takové komunity, ale mohou
pomahat 1 k rozvoji multikulturni spole¢nosti, protoze mohou kladné pisobit 1 na ¢leny
majoritni populace. Jedna se o tplnou komunitu, kde se nachdzi riizné spolecenské ttidy

a nachazi se zde pfevazné jen jedna etnicka skupina. (BarSova, 2002)
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Burjanek (1997) k etnickym enklavam uvadi, ze etnickd enklava ma pro své
obyvatele i vyhody jako napt. ekonomické, protoze v enkldvach se relativné casto
vytvaii samostatnd ekonomika, kde obyvatelé podnikaji uvnitf enklavy a poskytuji
zaméstnani dalSim obyvatelim a také jim poskytuji moznost vyuzivat sluzby a

spotitebovat vyprodukované zbozi.

1.2.2 Socialné patologické jevy v socialné vylou¢ené lokalité

V socialné vyloucené lokalité je moZné se setkat s celou fadou socidlné
patologickych jevl. Takovymi jevy muzou byt napf. alkoholismus, zneuzivani
narkotickych latek anebo doméaci nasili. Socidln€é vyloucend lokalita je téz spojena
S vy$8i mirou kriminality. Kriminalita v socialné vyloucené lokalité¢ je zapti¢inéna
zejména chudobou, vysokym zadluZenim nebo rlznymi druhy zavislosti. VétSina
krimindIni ¢innosti se v lokalité odehrava skryté a policie se o téchto skute¢nostech ani
nedozvi, protoZze osoby, které se staly obétmi néjaké trestné Cinnosti, maji nizkou

divéru v instituce, jako je policie a proto trestni ¢in nenahlasi. (Svec, 2009)

Pfi nefeSeni situace socialniho vylouceni mtize dojit v komunité se socialné
vyloucenou lokalitou k tvorbé napéti a extrémistickych aktivit, které mohou vyustit az

v nasilné akce a nepokoje. (Pilat, Cervinkova, Sonntagova, 2010)

1.2.2.1 Alkoholismus

Od roku 1951 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uznava zavislost na
alkoholu jako nemoc, kterou Mezinarodni klasifikace nemoci diagnostikuje pomoci
fenoménd, jako napt. télesny odvykaci stav pfi sniZeni nebo vysazeni obvyklé davky
nebo silna potieba latku ziskat a uzivat atd. (Kavenska, 2009). Svétova zdravotnicka
organizace v roce 1974 v navaznosti na zavislost na alkoholu zavedla termin ,, problémy
souvisejici s alkoholem®, ktery zahrnuje negativni dopady nadmérné konzumace na

zdravotni a socialni sféru ¢lovéka (Popov, 2003).
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Zavislost na alkoholu a jeji vznik lze vysvétlit mnoha teoriemi. Jedna se
napiiklad o teorie biologické, které v sobé zahrnuji genetickou predispozici, teorie
sociologické a v nich obsazenou teorii anomie (rozklad norem ve spoleCnosti) a

psychologické teorie, ktera obsahuji teorii tenze. (Kavenska, 2009)

Jak jsem jiz uvedl, nadmérnd konzumace alkoholu ma negativni dopady na
zdravotni stav konzumenta a k této skuteCnosti Sandorova, Samkova, HolejSovsky a
Vodvarka (2006) uvadi, Zze dlouhodoba konzumace alkoholu a jeho vysoké davky maji
vliv na vznik riznych onemocnéni, jako vysoky krevni tlak, CMP (cévni mozkova
ptihoda), viedova choroba Zaludku a duodena, cirh6za jater nebo mize vyznamné
prispét k rakoving dutiny Ustni nebo Zaludku. Alkohol ma 1 velky dopad na dusevni stav
zavislého Cloveéka, zejména se vyrazné podili na vzniku depresivnich stavii (Rackova,

Janti, 2008).

1.2.2.2 Drogy

Drogy mohou byt latky, které jsou na piirodni bazi (napi. ¢asti rostlin) nebo na
syntetické bazi, které jsou chemicky vyrobené. Drogy ptisobi na psychiku uzivatele tim,
ze ovliviiuji jeho prozivani a i chovani, avSak mohou u uzivatele vyvolat zavislost.
Jedinec se s drogou prvné setka vétSinou v dospivani a to konkrétné ve skupiné, ale
tento experiment je pro vétSinu mladistvych prvni a posledni. Muze vSak dojit k tomu,
ze jedinec zaCne experimentovat s riznymi typy drog, protoze chce patfit do urcité
socialni skupiny nebo drogu vyuziva k uniku od reality. Od faze experimentovani mize
dojit k fazi rekrea¢niho uZzivani drogy nebo k pravidelnému uzivani. Posledni fézi
uzivani drog je zavislost, kdy uzivatel ztrati svobodu a kontrolu nad svym Zivotem a

neni schopen si ptiznat pravdu, Ze je na droze zavisly. (Maradova, 2006)

UZzivatelé drog se potykaji scelou Skadlou problémil, mezi které patii
nezaméstnanost, nizké vzdélani a Spatna bytova situace, coZ mize mit za nasledek

bezdomovectvi a socidlni vylouceni uzivatele. (Mravcik a kol., 2010)
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1.2.2.3 Gamblerstvi

, Hrdcstvi je vsdzeni castky urcité hodnoty s rizikem a s ocekavanim zisku vétsi
hodnoty, nez je vsazena castka. Hracstvi obecné lze délit na hracstvi, problémové
hracstvi a patologické hracstvi.“ (Sery, s. 161, 2001). Podle Mezinarodni klasifikace
nemoci je gamblerstvi (patologické hracstvi) charakterizovano opakovanymi epizodami

hragstvi, které zasahuje vyznamné do rodinné a materialni sféry (Sery, 2001).

Rozvoj patologického hracstvi se da rozdélit do tfech stadii. Prvnim stadiem je
stadium ,,vyhravaci, kdy hra¢ vyhrava a diky vyhram zvySuje sdzky. Druhym stadiem
je ,, prohravaci stadium, v tomto stadiu hra¢ prohrava vysoké sazky, na které si pujcuje
stale vic, a narustaji mu dluhy. V poslednim stadiu hra¢ nad sebou ztraci kontrolu tplné
a zanedbava vSechny povinnosti, jako napf. préci, rodinu, zdravi atd. a uchyluje se
Kk trestné ¢innosti. V poslednim stadiu nejsou vyjimkou deprese a sebevrazedné
myslenky a pokusy. Hazardni hry, na které se nejcastéji gamblefi zamétuji, jsou hraci
automaty, stiraci losy, sportovni sdzky a v neposledni tad¢ kasina. (KrejCifova,

Skopalova, 2007)

Nespor a Csémy (2005) uvadi nékteré diusledky patologického hracéstvi, takovymi
diasledky mohou byt ztrata bydleni a stim spojené bezdomovectvi, rozpady
partnerského a rodinného zivota. U patologického hra¢stvi neni vyjimecna ani trestna
¢innost, jak je zminéno vyse, jako napt. kradeze, rizné podvody, neplaceni vyzivného a
1 nasilné trestné Ciny. Patologické hrac¢stvi nepostihuje jen zavislého jedince, ale i Siroké

okoli a je spojené se zneuzivanim navykovych latek.

Gamblefi maji urcity sklon k povércivosti a k vysvétlovani svych opakovanych
proher. Néktefi gambletfi musi pro Stésti sedét u urcitého herniho automatu a nekteti se
za vyhru modli. Gamblefi k vysvétlovani opakovanych proher vyuZivaji zejména
racionalizaci a to tak, Ze si fekne, ze momentalni prohra znamend pro néj budouci
velkou vyhru. Kviili pouzivani racionalizace si gambler nachazi diivody, pro¢ by mél

v hrani pokragovat. (Sery, 2001)
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1.2.2.4 Prostituce a kupliFstvi

Prostituce je poskytovani sexudlnich sluzeb za uplatu, ale mize se jednat O
poskytnuti tzv. protisluzby, kdy prostituujici osoba poskytuje sexualni sluzby za drogy.
Prostituujici osoby zakazniky neberou jako své sexudlni partnery, ale snazi se spise o
vytvofeni odstupu a vnimani celého kontaktu a zejména sexudlniho jako praci nebo

obchod. Takovy odstup je patrny napi. v zasadé nelibani se s klienty. (Kajanova,
Mutlova, 2012)

Kajanova a Mutlova (2012) uvadi, Ze prostituce ma mnoho forem a ze
nejrozsifenéjsi je forma Zenské prostituce. Prostituci 1ze rozdé€lit 1 napf. na bytovou,
pouli¢ni anebo hotelovou, tedy podle mista kde se poskytované sexualni sluzby

odehravaji.

V socidln¢€ vyloucenych lokalitdch probiha vétSinou bytova prostituce, kterd se
provozuje piimo v bytech ve vyloucené lokalité a je urena piedevS§im pro stalou
Klientelu, kterou tvofi vétSinou némecti zakaznici. Organizace prostituce v socialné
vyloucené lokalité je predev§im v rezii ¢lenii nejsilnéjSich rodin v lokalité. Divodem
takového chovani a zachazeni je ptredevsim ekonomicka situace, kterd panuje uvnitf
lokality. V socialné vylouc¢ené lokalité je vysoka nezaméstnanost, obyvatelé maji velmi
nizké vzdelani a Casto zejména u Romu je diivodem 1 odlisny postoj k Zenskym pravim.
S prostituci jde ruku v ruce kuplifstvi neboli obchod s lidmi. Obchod s lidmi a nucena
prostituce, ktera se tyka predevsim Zen, se odehrava skryté a je velmi obtizné ji odhalit.
Zena k prostituci miize byt nucena svou rodinou, nejéastéji svym manzelem nebo spolu
s dalSimi Zenami patii pasakovi, ktery je pase a vykofistuje. Problémem je ale 1 vysoké
neinformovanost Zen o obchodovani s lidmi a nucené prostituci. Neinformovanost je
jesté vetsi v socialn€ vyloucenych lokalitach a romskych osadach, kde obyvatelé maji
velmi omezeny piistup k takovym informacim. Obchod s lidmi a nucena prostituce je
trestny ¢in, ktery ma v Ceské republice a ve svété riznou trestni sazbu a mezinarodni

dokument, ktery je vyznamny v boji proti obchodu slidmi a nucené prostituci je
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Umluva o potlacovani a zruSeni obchodu s lidmi a vyuzivani prostituce druhych osob

z roku 1951. (Kristof, 2012)

Dle Kutalkové (2009) je obchod slidmi piemistovani lidi za ucelem

vykofistovani a to pomoci riznych forem natlaku.

Definice podle platného trestniho zédkoniku ¢. 40/2009 §168 je obchodnikem s
lidmi ten, kdo najme, dopravi nebo vyda dité ¢i jinou osobu k tomu, aby bylo s takovou
osobou nebo ditétem vyuzivano k pohlavnimu styku nebo k jiné formé sexualniho
zneuzivani, k odbéru organi, k otroctvi nebo k nucenym pracim a k jinym formam

vykoftistovani atd.

Ceska republika kvili své geografické poloze a také ekonomickému postaveni je
zemi tranzitni, cilovou a i zemi, kterou maji obchodovani lidé jako svou zemi piivodu.
Obétmi obchodovani s lidmi v Ceské republice jsou nejéastéji Zeny, které tvoii i
nejvétsi skupinu identifikovanych obéti ve svété. Zen se nejéast&ji tyka obchod kvili
nucené prostituci. V Ceské republice je v této problematice nejvice aktivni organizace
La Strada Ceska republika, ktera s obétmi obchodovani s lidmi pracuje, vyhledava je a

poskytuje jim Sirokou $kalu socidlnich sluzeb. (Kutalkova, 2009)

1.3 Zdravotni situace osob Zijicich v socialné vyloucené lokalité

cey

Zdravotni situace osob zijicich v socidlné¢ vyloucené lokalit¢ se ve velké mife
odviji od kvality bydleni. Bydleni méa v takové lokalit¢ velmi nizkou kvalitu a
vybavenost ¢asto s nevyhovujicimi hygienickymi podminkami. Jedna se zejména o
Spatné vytopitelné bytové jednotky, kde se nachdzi vysokd vlhkost a s tim spojené
plisné, tyto skutecnosti se poté odrazeji na zdravotnim stavu obyvatel téchto lokalit.
V nékterych socialné vyloucenych lokalitich nemaji obyvatelé k dispozici vlastni
toaletu nebo zdroj teplé vody a proto musi tyto véci sdilet se svymi sousedy nebo se

obejit bez nich. V nejhor§im ptipad¢ se v lokalitdch nenachédzi ani pitnd voda. (GAC,
2006)
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Faktor, ktery negativné ptispiva ke Spatnému zdravotnimu stavu obyvatel socialné
vyloucenych obyvatel, je ten, Ze tyto osoby maji jednozna¢né horsi ptistup ke zdravotni
péci potazmo ke zdravotnim sluzbam obecné. DalSim neméné dilezitym faktorem je to,
ze obyvatel¢ socidln¢ vyloucenych lokalit ziji v nezdravém zivotnim stylu. Jednéd se
zejména o Spatné stravovaci navyky a s tim spojenou nadmérnou konzumaci tu¢nych
nebo sladkych potravin. Ve velké mife se oddavaji nadmérné konzumaci alkoholu,

nadmérné spottebé tabakovych vyrobki ¢i jinych navykovych latek. (GAC, 2006)

Koureni a jiné formy spotieby tabdku pfispivaji k asnému tmrti spotiebitele.
Toxické slozky, které se v cigareté respektive v tabdku nachdzi, mohou zpusobit az
ochrnuti dychaciho svalstva a tim néslednou smrt a kviili karcinogennim latkam je 1
vysoké riziko vzniku nadorového onemocnéni. V tabdkovém kouti se nachdzi drazdivé
latky, které mohou vyvolat akutni nebo chronické zanéty cest. Pasivniho koufeni, tedy
vdechovani koute v blizkosti jiné koufici osoby, muze vyvolavat bolesti hlavy,
podrazdéni o¢i nebo plic a u astmatiki mtize koutf vyvolat zachvat. (Kastnerova,

Zizkova, 2007)

Zdravotni stav socialné vylouCenych osob je ovlivnén nejen prostorovym
vylou€enim a bytovou situaci, ale i vylouenim ekonomickym. Toto se projevuje
naptiklad zvySenou mirou stresu nebo nedostatkem finan¢nich prosttedki na zdravou

stravu. (Kajanova, 2009)

1.3.1 Zdravi a determinanty zdravi

Definice zdravi podle Havelkové a Kucery (s. 89, 2005) — ,, Zdravi neni jen

absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesné, dusevni i socialni pohody*.

Solcova (2007) uvadi, Ze zdravi a nemoc jsou terminy, které neodmyslitelnd
Kk sob¢ patii. Zdravi 1ze definovat ,,jako neptitomnost nemoci, nemoc jako nedostatek

zdravi“ (Solcova, s. 423, 2007). Definovat zdravi nebo nemoc je velmi obtizna
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zalezitost kvili vysoké proménlivosti v prozivani zdravi a nemoci. Lze ale definovat

zdravi a nemoc napf. jako promé&nnou ve statistice. (Solcové, 2007)

Existuji tzv. modely zdravi, které kazdy jinak chape pojem zdravi. Témi modely
jsou: biomedicinsky model zdravi, ekologicko-socialni model zdravi, holisticky model

zdravi a behavioralni model zdravi. (Novakova, 2011)

Biomedicinsky model zdravi se orientuje na piicinu nemoci a na podklady pro
1écbu vzniklé nemoci a vychozim systémem pro tento model je Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN -10), ale s vyvojem novych paradigmat ve zdravotnictvi se projevuje

nedostatecnost a netiplnost tohoto modelu. (Kalova, Petr, Soukupova, Vondrous, 2005)

Holisticky model zdravi neboli také biopsychosocialni model zdravi se zabyva
biologickymi, psychickymi a socidlnimi faktory, které se podili na nemoci, pficemz
zékladni myslenkou tohoto modelu je celostni/holisticky ptistup pifi 1é€beé nebo prevenci
nemoci (Raudenska, Javirkova, 2001). Suls a Rothman (2004) ale uvadi, ze tomuto
modelu je tfeba lépe porozumét a I€pe vyuzit vazby, které jsou mezi biologickymi,

psychologickymi, socidlnimi a kulturnimi slozkami.

Odbornici, kteti aplikuji behavioralni model zdravi, vidi urcité projevy chovani,
které vyznamné zasahuji do integrity zdravi jedince. Tento model vyuziva zejména
poznatky a postupy z psychologickych disciplin. Takovymi disciplinami jsou
psychopatologie, klinicka psychologie nebo psychologie zdravi a nemoci (Novakova,
2011).

Behavioralni model zdravi zdiraznuje, ze je dilezitd uzka spoluprace 1ékaie a
psychologa (Pelcak, 2014). Odborné se o tento model/pfistup zajimal napt. Andersen
v ¢lanku National Health Surveys and the Behavioral Model of Health Services Use
(2008).
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1.3.1.1 Ekologicko-socialni model zdravi

Snahou ekologicko-socialni modelu zdravi je vystihnout zdravi jedince v celém
kontextu. Orientuje se na n¢j jako na ¢lena rtiznych socialnich skupin napf. ¢lena
rodiny, ¢lena spole¢nosti. Tento model se zajima o vSechny charakteristiky zdravi

Clovéka, zejména o vek, vzdeélani atd. (Hol¢ik, 2008)

Holkik déle ve své publikaci ,, ZDRAVI 21 Vyklad zakladnich pojmt — Uvod do
evropské zdravotni strategie” (2003) uvadi, Ze zdravi jedince je propojeno s jeho
prostiedim, jak pfirodnim, tak i socialnim. Ekologicko-socidlni model klade diiraz na
opatfeni, které jsou realizovany na spoleCenské urovni, které mohou mit negativni
dopad na zdravi jedince a pfitom zachovava v centru svého zajmu zdravi jedince jako
takové. U ekologicko-socialniho modelu se usiluje o rovnovahu mezi 1€¢bou, prevenci a
obCanskymi aktivitami. Ekologicko-sociadlni model ma celou fadu modifikaci. Takovou

modifikaci je napt. celostni model zdravi nebo model zdravi populace.

1.3.2 Determinanty zdravi

Nejcasté€ji se determinanty rozdéluji do ¢tyf skupin, jak uvadi Hol¢ik (2008) jsou
jimi zivotni styl, genetické¢ predispozice, zdravotnictvi a péfe o zdravi a zivotni

prostiedi, jak kulturni, tak i ekonomické a socidlni.

Zivotni styl

Zivotni styl Ize definovat jako propojeni mezi jednotlivymi slozkami Zivotniho
zpusobu a také zivotni zplisob je systémem Zivotnich projevil nebo Zivotnich zvyklosti,
které vystihuji uréitého jedince nebo skupinu (Duffkova, 2006). MizZeme ho chapat jako
vnitini jednotu jedince k celistvému a prikaznému vyjadieni. Pojmy, které se vztahuji
k zivotnimu stylu, jsou Zivotni postoj, sebeprojekce, sebeuplatnéni, sebeprozivani,

zivotni harmonie a dalsi. (Kubatova, 2010)

36



Duftkova (2006) k zivotnimu stylu dodava, Ze se jedna o spolecné rysy
zivotniho zptsobu. Tyto rysy jsou urcujici pro velkou ¢ast ¢lenti urcité skupiny napf.
Zivotni styl vysokoskolskych studentt atd. Zivotni styl existuje v riiznych variantach a
to jako diferenciace zivotniho zplisobu nebo jako jeho alternativa. Diferenciace
zivotniho zpusobu je zalozena na Zzivotnich podminkach jedince. Jedna se casto o
dichotomie v zivotnim zptsobu napi. zivotni zplisob muze x zivotni zpisob Zeny a

dalsi.

Alternativni zplsob Zivota nebo také alternativni Zivotni styl je volba mezi
dvéma a vice zplsoby feSeni a tato feSeni jsou ve vétSin¢ pripada protikladna. Pro
existenci alternativniho zivotniho stylu je nutné, aby existovaly i styly jiné a proto je

alternativni zivotni styl volbou daného jedince. (Duffkova, 2006)

Dédic¢nost/genetické predispozice

Genetické predispozice jsou predpoklady, faktory a vlastnosti, které jedinec diky
vrozené vybavé ziska. Muze se jednat napf. 0 nachylnost k riznym porucham nebo
vadam. Vlivem dédicnosti a genetickych predispozic se zabyva genetika resp. klinicka
genetika. Klinicka genetika a genetika obecné se snazi porozumét vlastnostem
piedanych genli — gen je zdkladni kod pro tvorbu rtiznych latek, které v téle vykonavaji
rizné funkce. Gen urCuje napf., jakou bude mit jedinec barvu vlast, o¢i, ale také
ovliviiuje celkové zdravi. Existuje cela fada geneticky podminénych onemocnéni, které
vznikaji na zékladé¢ poskozeni urcitych geni. Takovym geneticky podminénym

onemocnénim muze byt naptiklad cysticka fibroza. (Stdtni zdravotni ustav, 2009)

Zdravotnictvi a péce o zdravi

Zdravotnictvi je souborem postupll a opatieni, ktery tvofi systém zdravotni péce
dané spole¢nosti resp. statu. Zdravotni péce je soubor ¢innosti a opatfeni, ktery slouzi

k prevenci, diagnostice a 1é€b¢ nemoci. (EUC, 2013)
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Podle zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani je  zdravotni péce souborem preventivnich, diagnostickych,
oSetfovatelskych, 1é¢ebné rehabilitacnich a lécebnych Ccinnosti, které poskytuje

zdravotnicky pracovnik.

Zivotni prostiedi

Zivotni prostiedi a jeho kvalita se vyznamné promitaji do zdravi ¢lovéka s tim,
ze Clovek a zivotni prosttedi na sebe vzajemné piisobi, do Zivotniho prosttedi ¢loveka
patfi tyto slozky: ptirodni (voda, vzduch,...), um&lé (uméni, obydli,...) a socidlni
slozky, do kterych patfi ostatni lidé okolo zkoumaného jedince (rodina, socidlni
skupiny,...). Piikladem socialniho prostfedi miize byt prostiedi néjakého sidlisté nebo

4

piiméstské ¢asti mésta. (Havlik, 2015)

1.3.2.1 Socialni determinanty zdravi

V dnesni dob€ je socidlnim determinantim zdravi ddvana velkd pozornost.
Pouziva se rozdéleni dle Wilkinsona a Marmota, ktefi socialni determinanty rozdé¢lili do
deseti oblasti a témi jsou socialni gradienty, socidlni vylouceni, prace, stres, détstvi,
socialni podpora, vyziva, socidlni opora, doprava a zavislost. (Brabcova, Vackova,

2013)

Podle Komise pro socialni determinanty zdravi jsou socidlni determinanty
dalezité pro nalezeni pfiCin nerovnosti ve zdravi, protoze socialni a ekonomické
prostfedi vyznamné ovliviluje zdravi ¢lovéka a to po cely jeho zivot. Vliv trovné
socioekonomickych faktort na zdravi, tedy socidlnich gradientdi, ma vyznamny vliv na

nerovnosti ve zdravi v populaci, takovymi gradienty je napf. zaméstnani, vzdélani a

dalsi. (Brabcova, Vackova, 2003)
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Socialni determinant - vyziva se odrazi ve zdravi zejména tim, ze chudi lidé trpi
obezitou, protoze si nemohou dovolit kvalitngj$i a zdravéjsi stravu z divodu vysoké

nakladovosti takovych potravin. (Hajduchova, Urban, 2014)

1.3.3 Zdravi a kvalita zivota

V soucasné¢ dobé se medicina nezamétfuje jen na zachranu a prodluZzovani lidského
Zivota, ale zamétuje se také na kvalitu Zivota jako takového. Pohled na problém uz neni
jen pod kompetenci profesiondlnich Iékaitd, ale je doplnén o pohled pacienta a jeho
rodinnych ptislusnikii. Kvalita zivota se tykéd poskytovani odborné zdravotni péce a je

ukazatelem vysledku poskytnuté péce. (Mares, Maresova, 2008)

Kvalita Zivota ma své specifické oznaceni tedy HRQL (Health Related Quality
of Life). Obecné vzato kvalita zivota, potazmo oznateni HRQL, nema jednotné
vymezeni. HRQL chapou autofi velmi rozdilng, ale obecné jde o vliv nemoci na
fungovani Clovéka a na dal$i aspekty Zivota (fyzické zdravi, psychické zdravi atd.).

(Mares, MareSova, 2008)

Kvalita zivota se muze zjistovat u vSech skupin lidi, napt. déti, mladistvych,
dospélych, seniorti nebo se kvalita zivota mize specifikovat vice (kvalita zivota lidi
snadorovym onemocnénim, kvalita zivota lidi v socidlné vyloucené lokalité).

(Ktivohlavy, 2004)

V Ceské republice se kvalita Zivota lidi po roce 1989 drasticky zménila a to diky
spolecenskym zménam, ktery s sebou tento rok pfinesl. Takovou spole¢enskou zménou
mohla byt zména politické situace nebo zmény v socioekonomickych statusech velké
¢asti populace. Kvili pfilivu kapitalu ze zahrani¢i a rozvoji svobodného podnikéani
vznikla velkd propast mezi lidmi extrémné bohatymi a extrémné chudymi. (Hnilicova,

2004)

Kvalita zivota se tyka i lidi v socialné vyloucenych lokalitich a podle

Kotynkové (2004) aby byla zajisténa dostate¢na kvalita zivota socialné vyloucenych
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jedincd, je tfeba snizovat pravé rozsah jejich socidlniho vylouceni a rozsah chudoby,

ktera je se socialnim vyloucenim spjata.

1.3.4 Stres

Clovék potiebuje k Zivotu neustdly piisun podnétd, které zpracovava a
vyhodnocuje. Stupen reakce na podnét je bud’ pod bodem pomysiného sttedu, nebo nad
sttedem. Tendence organismu smétuji vzdy k vetsi aktivité nebo vzruseni a na ¢lovéku
je, pomoci copingovych strategii, tyto stresové mechanismy zvladat. Stresové
mechanismy maji za Ukol v ohroZujicich situacich zachranovat anebo v menSi mife
stimulovat, pokud by vSak nastalo, ze organismus dostavd jen omezené mnozstvi
podnétii, to mize vést az k deprivaci jedince, jedinec je pak paradoxné ve vétSim stresu,
protoze i1 takovy ,,odpocinek” mlze byt velkym stresorem. (Vecetova-Prochazkova,

Honzak, 2008)

Stres lze rozdélit na tzv. eustres a distres. Eustres je spojen s dosahovanim
velkych vykonil a cilii a pasobi jako motivacni sila. Oproti tomu distres je chronicky
Casto traumaticky stres, ktery je pro zdravi jedince, jak fyzické, tak i psychické,
poskozujici a muze ohrozit jeho Zivot. Zda jedinec bude reagovat eustresem nebo
distresem, zalezi na tom, jak podnét/situaci vyhodnoti. Vnimani stresujicich situaci je
velmi individualni a kazdy ¢lovék ma jinak intenzivni stresor. (Vecefova-Prochazkova,

Honzak, 2008)

Stresory Ize rozd¢lit na vnitini a vnéjsi a dale se daji rozd¢lit podle piivodu a to na
socialni stresory, psychické stresory a fyzické stresory. Jako fyzické stresory lze uvést
napf. hluk, hlad nebo nadmérné mnozstvi podnétli. Psychickym stresorem muize byt
vysoké psychické zatizeni a i velké mnozstvi zmén v kratkém casovém rozestupu.

Socialni stresory pak mohou byt napt. konflikty s pracovnim kolektivem, ale i ztrata

né&jakého blizkého ¢loveéka. (Stock, 2010)

40



Jak c¢lovék zvlada zatézové situace, se odviji od jiz zminénych copingovych
strategii. Dfive autofi rozliSovali zvladani stresové zatéze na vlastni zvladani, feseni
problému a obranné reakce. Nyni se spiSe zamétuji na rozliSovani postuptl, které jsou
orientované na problém, poté na postupy orientované na zvladnuti emoci spojenych se
stresovou situaci a posledni skupiny zvladani nékteti autofi rozliSuji jako vyhybavé
zvladani, které znamend, ze jedinec se zamérné¢ vyhyba stresovym situacim napf.

prevedenim pozornosti. (Kebza, 2005)

Kebza (2005) dale ke zvladani stresovych situaci uvadi, Ze obranné mechanismy
¢loveéka maji spiSe povahu nahradniho zptisobu zvladani, protoze se nejedna o vyreseni
situace, ale o vykonstruovanou nahradu, kterou jedinec provadi na nevédomé urovni.
Postupy orientované na zvladnuti problému se zabyvaji identifikaci a definici problému
a jeho fesenim. Postupy, které jsou orientované na zvladani emoci pfi stresové situaci,
jsou rozdélené na behaviordlni (jedincovo chovani, které vyuziva ke zmirnéni stresu) a
kognitivni. Zdroje zvladani stresu lze rozdélit na zdroje intrapersondlni a
extrapersonalni. Interpersonalnimi zdroji jsou schopnosti, osobnostni pfedpoklady a
dovednosti jedince, zatimco extrapersondlnim zdrojem miize byt socidlni podpora a i

finan¢ni zdroje.

Stres ma 1 velky vliv na imunitni systém stresované¢ho jedince a na jeho dusevni
zdravi. Nejcastéji se vlivem silného stresoru rozviji posttraumaticka stresova porucha a
dalsi duSevni onemocnéni. Takovym silnym stresorem, ktery rozviji posttraumatickou
stresovou poruchu, miize byt napt. dopravni nehoda, pfirodni katastrofy, ale 1
teroristické Gtoky. Pomoc v takovém piipadé piichazi od psychologi a to ve formé
krizové intervence. Chronicky stres mize u jedince vyvolat i funkéni poruchu jako

syndrom vyhoteni, u kterého se na vzniku podili i spousty dalSich pti¢in. (Kebza, 2005)
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1.4 Zameéstnanost a ekonomicka situace 0sob Zijicich v socialné

vyloucené lokalité

Podle Marese a kol. (2008) se odbornici shoduji, ze ztrata nebo odchod ze
zaméstnani je vyznamnym zdrojem socidlniho vylouceni, ktery je spojen se ztratou
kontaktu s trhem prace. Obecné prace slouzi jako nastroj k zajisténi sebe a své rodiny
po ekonomické strance, ale slouzi i k pocitu potiebnosti, ke komunikaci s druhymi nebo
K pocitu nezavislosti. Problémy, které vyplyvaji z dlouhodobé nezaméstnanosti, jsou
Spatna finanéni situace rodiny, konflikty v roding, ale i mimo ni, nebo socialné
patologické jednani a diky témto problémim se prohlubuje socidlni vylouceni.
V minulosti existovala velka poptavka po dé€lnicich bez dostatecného vzdélani ¢i
kvalifikace, ale se zménou narodniho hospodaistvi doslo k vyraznému ubytku poptavky
po délnické profesi a tyto pracovnici se ocitaji bez zaméstnani a velmi ¢asto dlouhodobé

a dochazi tak k marginalizaci na trhu prace.

Marginalizace na trhu prace je chapédna jako dlouhodoba nezaméstnanost a ptistup
jen k pracovnim mistim, které¢ jsou velmi malo placené. V soucasné spole¢nosti pozice
na trhu prace dava i socialni status a s tim spojené moznosti spotfeby. Nizka pozice na
trhu prace ma dopady na psychicky stav ¢lovéka, ale 1 na jeho socidlni vztahy.

(Sirovatka, 2003)

Podle Marese (2000) je mozné proti vylouceni ztrhu prace bojovat tvorbou
novych pracovnich pfilezitosti nebo setrvat solidarni s lidmi, ktefi jsou S trhu préace

vylouceni a to charitativni praci nebo pomoci redistribuce v rdmci socidlni politiky.

1.4.1 Nezaméstnanost

Nezaméstnanost je v soucasnosti jednim z nejdiskutovanéjSich jevli na trhu préce
a pri¢iny nezamé&stnanosti jsou podrobné sledovany, protoze pojeti nezaméstnanosti a

jejich pfiCin se neustale vyviji (Buchtova, 2012). Nezaméstnanost vyznamné ovliviiuje
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politiku daného statu a rozhodovani, kterou cini vefejnost vladnouci politici a na
psychiku a kohezi spole¢nosti, protoze dlouhodoba nezaméstnanost ma vyrazny vliv na
vznik znaéné Casti socialné patologickych jevi napf. kriminality, alkoholismu,
sebevrazd atd. (Cervenka, 2003).

Rozsah nezaméstnanosti se vyjadfuje mirou nezaméstnanosti, kde se zapocitava
pocet nezaméstnanych (vétSinou jsou v této skupiné zatfazeni nezaméstnani, ktefti
aktivné zaméstnani hledaji) a pocet pracovnich sil. Pfirozend mira nezaméstnanosti
nastava, kdyZ je po€et nezaméstnanych osob roven nebo nizsi po¢tu volnych pracovnich
mist. Od ledna 2013 schvalilo Ministerstvo prace a socidlnich véci novy ukazatel,
kterym se bude zobrazovat mira registrované nezaméstnanosti. Tento novy ukazatel
bude vyjadiovat podil nezaméstnanych osob ve véku 15-64 let a pracovni silu nahradil

celkovy pocet obyvatel ve véku 15-64 let. (Holy, Plivova, 2012)

Rozliuji se nasledujici typy nezaméstnanosti, a to nezaméstnanost dobrovolna a

nedobrovolna.

Buchtova (2012) k dobrovolné nezaméstnanosti uvadi, ze se vyznacuje tim, Ze
nezameéstnany radeji upfednostituje volny cas pred praci. Tito lidé hledaji takové misto,
které je lépe placené nez dostavaji nabidky. Do nedobrovolné zaméstnanosti se fadi
nezameéstnanost frikcni, strukturadlni a cyklicka. Frikéni nezaméstnanost vznika proto, ze
na trhu prace je neustaly pohyb lidi, ktefi byli propusténi z divodu zanikani firem,
technologickych nebo organiza¢nich zmén, ale také lidi, ktefi dobrovolné opustili svoje
pracovni misto a hledaji si misto s lepSim platovym ohodnocenim. Strukturalni
nezaméstnanost je vyvolana klesajici poptavkou po urCitém statku a pravé z toho
divodu dochazi k ubytku poptavky po praci, diky které se tyto statky vyrabi. Lidé
postizeni strukturdlni nezaméstnanosti ale ziskavaji uplatnéni v jiném odvétvi, protoze
s ubytkem vyroby jednoho statku se zvySuje produkce jiného statku. Cyklicka
nezaméstnanost je spjata s cyklickymi vykyvy ve vykonnosti ekonomiky. V dobé¢, kdy
je vysoky hospodaisky pokles, cyklickd nezaméstnanost nariistd a v obdobi rustu

vykonnosti ekonomiky klesa.
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Nezaméstnanost je disledkem regulace na trhu prace. Pokud by trh nebyl
regulovan, tak by teoreticky neexistovala nezaméstnanost, protoze by byla rovnovaha
S rovnovaznou mzdou, ta by ovSem mohla byt velmi nizkd a nebyla by pro pracujici
prijatelnd. Z toho divodu vlady statt reguluji trh pomoci cenové podlahy, to znamena,
ze vlada stanovy vysi minimalni mzdy, kterda ma ale za néasledek vyssi nezaméstnanost.
Dalsi regulaci na trhu prace mohou byt kolektivni smlouvy. Pro spravnou funk¢nost
kolektivni smlouvy je tieba, aby obsahovala mzdovy rust, ktery je v souladu
S rovnovaznou situaci na trhu prace, pokud tomu vSak neni a rovnovazna mzda je vyssi,

zveda se nezaméstnanost. (Ketkovsky, 2004)

Rok 1997 znamenal vyrazny vzestup nezaméstnanosti a tim se 1 posunul nazor
vefejnosti na ni. Drfive vefejnost vnimala nezaméstnanost jako neochotu
nezaméstnanych pracovat, ale pravé po roce 1997 veiejnost vzala v tvahu i existenci

nedobrovolné nezaméstnanosti a stala Se vii¢i nezaméstnanosti a jejimu vyvoji zna¢né

skepticka. (Cervenka, 2003)

1.4.2 Prace

Prace je Cinnost, kterd je nutnou podminkou pro existenci ¢lovéka a obecné
existenci celé spoleCnosti. Praci definuje kazdy obor, ktery se ji zabyva jinak.
Technicky zaméfené obory nebo obory ptirodni vnimaji praci jako ¢innost ¢loveka, ale i
jako ¢innost nékterych zvifat a ptirodnich sil (vétru, vody), diky které dochazi ke
zménam v prirod€. Fyziologie vnima praci jako funkci télesnych organti a filozofie bere
praci jako ¢innost, diky které ¢lovék vytvaii hodnoty. Praci lze chapat i jako socidlni
proces, kdy clovek praci uskuteciiuje ve spoleCenském prostiedi a o praci jako socidlni

proces se zajima sociologie. (Novy, Surynek, 2002)

Novy a Surynek (2002) dale k praci uvadi, ze ji ¢loveék potiebuje k uspokojeni
zakladni biologické potieby, ale i diky préaci cloveék uspokojuje potieby socidlni.
Takovymi socidlnimi potfebami je seberealizace, socidlni kontakty nebo potieba uznani

od ostatnich. Prace ma velkou hodnotu pro spole¢nost a ovliviiuje postoje a chovani
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vici ni a vztah k ni si ¢lovek vytvari pomoci nazord, které ma prostiedi, ve kterém se
nachazi. Pracujici ¢lovék znamena pro spole¢nost urcity produkt, ktery byl utvofen
svym okolnim prostiedim a také vzdélanim a kvalifikaci, kterou mu toto prostiedi

poskytlo.

Postoje k praci se formuluji uz v détstvi, kdy déti pfemysli, ¢im se stanou, az
vyrostou. Poté nastiva obdobi piipravy na profesni zivot, které je spojeno se
vzdélavanim a ukonceno absolvovanim. V tomto obdobi je dulezité, jaké budou mit
zkuSenosti s praci. Psychickou zaté¢z mize vyvolavat moznost, ze absolventi zlistanou
bez uplatnéni, protoze pak hrozi, Ze si nevypéstuji potiebné pracovni navyky a hrozi i

riziko asocialniho chovani z diivodu nudy a nadbytecného Casu. (Fedakova, 2004)

1.4.3 Pracovni urazy

Pracovni uraz nastava ve chvili, kdy v disledku nedostatecné bezpecnosti prace
a ochrany zdravi dojde k poskozeni zdravi ¢lovéka. Nasledky pracovniho trazu mohou
byt docasné nebo trvalé. Pracovni uraz je takové poSkozeni nebo smrt, které nastaly
nezavisle na pracovnikovi a kvuli vnéjSim vliviim, které panovaly, kdyZz pracovnik
vykonaval zadané pracovni Ukony. Pfi¢inou vzniku pracovnich urazii miize byt sam
druh vykonavané prace, kdy pravé charakter vykonavané prace vyznamné ovliviiuje
frekvenci pracovnich urazi. NejcastéjSi pfi¢inou pracovnich urazli je zanedbani
ochrannych pomticek a nevhodné chovani pracovnika. Takovym chovani je napf.
neopatrnost, chybné rozhodnuti v rizikovych situacich nebo pouziti nevhodnych

pracovnich postupti. (Hrabétova, 1998)

S pracovnimi Urazy souvisi rizikové prace, to jsou takové préce, pti nichz hrozi
nebezpeci Grazu nebo nemoci z povolani ¢i jiné. Prace se podle rizikovosti fadi do ¢tyf
kategorii, kdy v prvni kategorii jsou takové prace, u kterych neni zndm neptiznivy stav
na zdravi a oproti tomu ve ctvrté kategorii jsou prace, pii kterych je riziko ohrozeni

zdravi vysoké a toto riziko nelze vylouéit ani ochrannymi opatfenimi. (Trsova, 2015)
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1.4.4 Osoby Zzijici v socialné vyloucené lokalité jako rizikova skupina

nezaméstnanych

Osoby, které ziji v socialné vyloucené lokalité, musi vynalozit nemalé ndklady na
prekonani prostorové bariéry. Naklady na prekonavani bariér se zvySuji, pokud se
vrodiné nachdzi vysSi pocet ekonomicky neaktivnich osob, zejména déti a
nezaméstnani. Financni situace rodin s détmi Zijicich v socidln€ vyloucenych lokalitach
je tézka, protoze rodina musi vynalozit financni prostfedky na dopravu do nejblizsi
vzdélavaci instituce, na ufad prace ¢i do jiné formalni instituce. V socialné vyloucenych
lokalitach nebo v jejich blizkosti se také vétSinou nenachazeji obchody ani jiné sluzby,
proto rodiny musi vynalozit prostfedky i1 na dopravu k témto sluzbam. Socialné
vyloucené lokality jsou z velké Casti majetkem mistnich samosprav a jsou vymezeny
pomérné nizkym najmem, ale celkové néklady na Zivot v takovych lokalitach jsou vyssi
nez naklady na Zivot v lokalité, ktera je ,,integrovana®. Obyvatelé socialn¢ vyloucenych
lokalit proto casto hledaji kratkodobé zaméstndni, které saha az za hranici zakona.

(Rbzicka, 2011)

Obyvatelé socialné vylou¢enych lokalit se snazi nahradit staly ptijem naptiklad
sbérem zeleza a jinych cennych kovi, ale Castéji dochazi k nedostatku téchto kovii a
obyvatelé se uchyluji ke kradezi a jinym ilegalnim ¢innostem jako je prostituce nebo

distribuce drog. (Radostny, 2005)

cey

K zaméstnanosti osob Zijicich v socidlné vyloucené lokalit¢ Sykora uvadi, ze ,,stav
socialniho vylouceni charakterizovany minimalni sanci na ziskani radného zaméstnani
a tak zapojeni do majoritni spolecnosti vede k urcitym strategiim a formam adaptace
socidlné vyloucenych a segregovanych obyvatel. Vytvari se svébytné casto neoficialni
ekonomické struktury, které jsou vici majoritni populaci do znacné miry nezavislé.
Uzavreny systém kvazipracovnich prileZitosti supluje oficialni pracovni trh, ktery je
vetsiné socialné vyloucenych obyvatel segregovanych lokalit nepristupny. “. (Sykora, s.

54, 2010)
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Melkova (2012) wuvadi priciny, které se mohou vyznamné podilet na
nezameéstnanosti osob ze socidlné vyloucenych lokalit. RozliSuje pfi¢iny vnéjsi a
vnitini, kdy do vnéjsich pfi¢in nezaméstnanosti lze zatradit rizné formy diskriminace na
trhu préce, neefektivni pouzivani néstroji aktivni politiky zaméstnanosti nebo socialni
systém, ktery je demotivujici. Vnitfni pfiiny nezameéstnanosti osob ze socialné
vyloucené lokality mohou byt nizkd kvalifikace a vzdélani, ale i chybéni nebo ztrata
pracovnich ndvyku. Pfi¢inou nezaméstnanosti miZe byt 1 vysoka zadluZenost téchto
osob, protoZze ziskanim formalniho pracovniho vztahu se mzda z toho plynouci stava

pfedmétem exekucniho vymahani dluhi.

1.4.5 VIiv nezaméstnanosti na zdravi

Ztratou zamestnani a jejim vlivem na psychické zdravi se jiz zabyval Brenner, ktery
ve svych studiich nalezl vztah mezi zmé€nou miry nezaméstnanosti a tim spojenou vyssi
mirou psychickych onemocnéni. Pro lidi, ktefi ztratili praci, je tato ztrata divodem ke
starostem a obavam a tim dochazi k naruSeni jejich psychické rovnovahy.
Nezameéstnanost muze ovlivnit duSevni zdravi tim, Ze nezaméstnana osoba ma
nedostatek pfilezitosti k rozvoji novych dovednosti, schopnosti a také nedostatek
interpersonalnich kontaktt. Zasahem do duSevniho zdravi je 1 hledani nového
zaméstnani a s tim souvisejici odmitani u pohovort. Nezaméstnany Clovék mize tak
nabyt dojmu, Ze je nékdo, kdo selhal, je podfadny a proto si nemtiZze najit praci. (Mares,

1994)

Wagnerova a kol (2011) uvadi, ze psychicka a zejména emocionalni zatéz, ktera se
poji ke ztrat€ zaméstndni, mize mit za nasledek frustraci nebo mize dojit az
K iracionalnimu chovani. Tyto Spatné dopady ztraty nezaméstnanosti jsou v disledku
pozitivniho piisobeni prace a to v oblasti penéz, socidlnich kontaktti a i statusu a

identifikace se spolecnosti, které se k praci poji.

Riegel v publikaci Psychologie ve svété prace (2003) uvadi, kterych funkci se

ztrata zaméstnani nebo nezaméstnanost dotykaji. Clovek, ktery prisel o zaméstnani a je
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nezaméstnany, ptijde z toho divodu o strukturu pracovniho ¢asu a tim dochézi ke ztraté
zivotni orientace. Kvuli dlouhodobé izolaci, kterou s sebou nezaméstnanost nese, ztrati
nezaméstnany prostor pro sdileni svych zkuSenosti a také ztrati socidlni podporu.
Nezaméstnany clovek ztrati téz pocit tvofivosti a smyslu Zivota, ktery mu prace

poskytovala a v neposledni fadé¢ prichazi o zdroj aktivity.

2 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem mé prace je popsat, jaky je Zivot osob Zijicich v socialné vyloucené lokalité
»talingrad®, se zaméfenim na zdravotni a socidlni oblast. Dil¢im cilem mé prace je
zjistil, jaké vztahy jsou mezi obyvateli ,,Stalingradu® a jejich sousedy. Po stanoveni si

vyse uvedeného hlavniho cile nasledovalo stanovit si vyzkumnou otdzku a ta zni:

VOI1: Jaka je zivotni historie osob v exkludované lokalit¢ ,Stalingrad“ ve

zdravotné socialnim kontextu?

cey

VO2: Existuje vztah mezi socialni a zdravotni situaci osob zijicich v exkludované

lokalité ,,Stalingrad*?

3 Metodika

3.1 Pouzité metody

V této préci jsem pouzil kvalitativni metody sbéru dat a to narativni rozhovory.
Rozhovory byly se souhlasem informantli zaznamendvany na diktafon, poté doslovné
piepsany a zakddovany, zatazeny do kategorii a poté bylo pouzito axidlni kodovani, pti

kterém jsem hledal vztahy mezi kategoriemi resp. kody.
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Pro vyzkum jsem pouzil kvalitativni metody sbéru dat z toho divodu, Ze pomoci
kvalitativniho vyzkumu, l1ze vice hloubkové poznat zkoumany jev. Jak uvadi Surynek,
Komarkova, Kasparova (2001) kvantitativni vyzkum se pouziva, pokud se jedna o jevy
(socialni nebo socialn¢ psychologicky), které jsou relativné jednoduché a poznané. Maji
jednoznaény vyraz, jsou dostatecné popsané a nesleduje se u nich, zda existuji, co
obsahuji a jaké jsou faktory, které s danymi jevy souvisi. Oproti tomu kvalitativni
vyzkum se snazi zachytit dynamiku zkoumanych jevil a jejich podminénost. Ve vétsi
mife odhaluje souvislosti a zavislosti mezi jevy. Cile kvalitativniho vyzkumu je popis
nebo konstrukce socidlni nebo socialné psychologického jevy jako celku a diky

kvalitativnimu vyzkumu lze vyjadfit slozitost zkoumaného jevu a jeho proménlivost.

Narativni rozhovor je typ rozhovoru, ktery se opird o ptfedpoklad, Ze existuji
subjektivni struktury, které se pfi cileném dotazovani neprojevi. Jedna se o rozhovor
(interview), kdy informantovi nejsou kladeny standardizované otazky, ale informant je
pouze povzbuzovan k volnému vypravéni. Vyzkumnik mé proto za kol urcit predmét
vypravéni (téma rozhovoru) a téz hleda takové subjekty (informanty), u kterych bude
jisté, ze budou schopni se zuc¢astnit rozhovoru (vypravét). Narativni rozhovor se sklada
ze Ctyr fazi. Konkrétné se jednd o fazi stimulace, vypravéni, kladeni otazek pro
vyjasnéni nejasnosti a posledni fazi jsou zobectijici otazky. NejCastéji se tento

rozhovor pouziva v biografickych vyzkumech. (Hendl, 2005)

Na zacatku kazdého rozhovoru jsem informanta seznamil s tématem prace a
zaroven ubezpecil, Ze rozhovory jsou zcela anonymni a budou pouzity pouze pro ucely
Studentské védecké a odborné Cinnosti a nasledné do mé diplomové prace. Protoze jak
uvadi Ferjencik (2000) je dilezité, aby vyzkumnik pfed kazdym rozhovorem informanta
seznamit s tim, kdo je, 0 co mu v rozhovoru jde a mél by tyto informace podat tak, aby
stimuloval jeho zajem o spolupraci a zaroveni je by mél dbat na vytvofeni takové

atmosféry, kterd bude vzbuzovat divéru a porozuméni.

Bylo stanovené téma rozhovoru pro osoby zijici v exkludované lokalité

»otalingrad, které jsem stanovil otdzkou — ,Vypravéjte mi o VaSem Zivoté na
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ey

»Stalingradu® od doby, co jste se nastéhoval/a az do ted’.“. Pro osoby zijici v blizkosti
lokality bylo téma stanoveno otazkou — Vypravéjte mi o Vasich vztazich se sousedy ze
»Stalingradu®. Rozhovory se odehravali v jejich pfirozeném prostiedi a za podminek,

které si informanty stanovily.

Pro analyzu dat jsem v praci pouzil oteviené kdédovani a axialni kddovani.
Svati¢ek a Sedova (2007) k otevienému kodovani uvadi, Ze je to technika, které ma
Siroké vyuziti v kvantitativnich vyzkumech. Jedna se o proces operacionalizace, kdy
jsou informace obsazené¢ napi. v rozhovoru rozebrdny a poté noveé sloZeny.
Analyzovany text se nejprve rozdéli na jednotky, kterym jsou poté pfidélena jména.
Takovym jménem jednotky miize byt kratkd fraze, ktera jednotku odlisi od ostatnich.

Techniku, kterou jsem pouzil v navaznosti na oteviené kodovan je axidlni kodovani.

Axialni kddovani navazuje, jak jiz bylo feCeno, na techniku oteviené¢ho kodovani
a cilem axidlnitho koédovani je nalézani a vytvafeni vztahGl (spojeni) mezi
subkategoriemi a kategoriemi (Svafi¢ek, Sedova, 2007). Hendl (2005) uvadi, Ze
vyzkumnik pomoci axidlniho kodovani hleda ptiCiny, disledky a interakce a procesy,
ktery by mohly propojit vytvofené kategorie. Pro odhaleni vztahti mezi kategoriemi

musi zkoumat, pomoci jaké kombinace znakil jsou propojené s jinou kombinaci znakii.

V ramci vyzkumu byl proveden i pfedvyzkum a to proto, aby byla zajiSténa
srozumitelnost tématu rozhovoru a zda obsazené informace koresponduji s cilem této
prace. Piedvyzkum se tykal jednoho informanta ze socialné vyloucené lokality
»Stalingrad® a s jednoho informanta, ktery zije v blizkosti vyloucené lokality. Oba

rozhovory byly po pfepsani zatfazeny do vyzkumu.

3.2 Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor bylo osloveno pét osob z exkludované lokality

»Stalingrad* a tii osoby, které ziji v blizkosti této lokality. Informanti byli osloveni

piimo ve svém bydlisti. Dva informanti si spolupraci rozmysleli a jeden informant
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v dobé rozhovorl nebyl v takovém zdravotnim stavu, aby mohl rozhovor poskytnout.
Celkové se rozhovory uskuteCnily s péti informanty. Genderové rozlozeni informanti
bylo nasledujici: jeden muz a jedna zena ze socialné vyloucené lokality ,,Stalingrad* a
jeden muz a dvé zeny, ktefi ziji pobliz vyloucené lokality (sousedi). Vékové rozpéti

informant bylo 35 — 84 let.

3.3 Etika vyzkumu

Nedilnou soucasti vSech vyzkumd, jak kvantitativniho tak i kvalitativniho je jeho

eticky kontext, ktery musi dodrzet kazdy vyzkumnik.

Hendl (2005) uvadi jako diilezité obecné etické zasady vyzkumu potiebu ziskat
informovany souhlas od respondentii/informant. V praxi vyzkumnik musi ucastniky
vyzkumu pfedem informovat o vyzkumu, o tom jak bude vyzkum probihat a jaké jsou

jeho okolnosti.

Proto jsem informanty, jak jsem jiz zminil v metodice, seznamil s obsahem
vyzkumu, na co se jich budu ptat a jak bude s rozhovory resp. s vysledky z rozhovortu

nakladano.

Mezi dalsi etické zasady mUzeme zatadit ptistup k nezletilym, pasivni a aktivni
souhlas, svobodu odmitnuti a anonymitu (Hendl, 2005). Ptistup k nezletilym se netyka
tohoto vyzkumu. Zda informanti souhlasili s nahrdvanim a uskute¢nénim rozhovoru
jsem nahral na diktafon a je obsaZzen na zaCatku kazdého pfepsaného rozhovoru.
Informanty jsem téz poucil, ze podilet se na vyzkumu mohou kdykoliv béhem trvani
rozhovoru a i po ukonéeni. Anonymitu jsem zajistil, tak Ze jsem jména od informantQ
nezjistoval a v pfepisech bylo pouzito oznaceni IN1 az INS. Informace o jinych lidech
nebo formalnich organizacich a firmach jsem zamérné pii piepisu pozménil nebo
oznacil jako ,,(jméno firmy)“, aby byla zachovana nejen anonymita informantd, ale 1

anonymita informanty zminénych spoluob¢ant a instituci.

51



Pii rozhovorech hrozi, ze se vyzkumnik narazi na silné emoc¢né citlivou
zalezitost a proto je na vyzkumnikovi informanta na takovou otazku pfipravit a davat
mu prostor pro uvolnéni svych pocitt (Hendl, 2005). Pii rozhovorech s informanty, jak
ze socialné vyloucené lokality ,,Stalingrad®, tak i s jejich sousedy jsem na zadné silné
emoc¢ni téma nenarazil. Divodem mohlo byt to, Ze se jednalo o narativni rozhovory a

informanti si volili sami, co mi sdéli a co ne.

4 Analyza dat a interpretace

V této kapitole budou analyzovana data, ktera byla ziskand z ptepsanych a
zakodovanych rozhovorl. Jedna se o vztahové sité, které obsahuji identifikované
kategorie a k nim ptitazené kody tedy informace, které informanti zminili v rozhovoru a

jimZ byly kédy ptirazeny.

4.1 Axialni kédovani - ,,Stalingrad

4.1.1 Interpretace diagramu ¢. 1

Diagram ¢. 1. — Vztahy s institucemi-
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Obhajoba pomocirasové diskr. ]

Cast konfrontace s policii CR

VZTAHY 5 INSTITUCEMI
A

Rasovi stigmatizace ]

Nalezeni pravého pachatele

[ StéFovani sina stit ]

i

Faleiné oznaéeni za vinika kridefe |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Diagram ¢. 1 ukazuje kody, které jsem shrnul do kategorie ,Vztahy
sinstitucemi®. Informant vrozhovoru uvedl, Ze Policie Ceské republiky je
navstévovala az pfiliS Casto a to protoze si mysli, Ze je to kvili tomu, Zze na
»Stalingradu® bydli osoby romské narodnosti. Problémem bylo, ze informanti byli bez
diukazl oznaceni za vinika kradeze a to do té doby dokud nebyl nalezen pravy pachatel
kradeze. Zajimavou skutecnosti je, ze informant na obranu sebe a svého syna pfii
vyslechu pouzil rasovou diskriminaci - ,,Tam jsem jim zacal jako do takovejch téch
rasovejch diskrimin a podobné Ze jo samoziejmé a rikam ,,ani nezkousejte tady Fict

Rom, protoze je to muj syn a urazite tim mé a to je pak velky zle*.* (IN1)
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4.1.2 Interpretace diagramu ¢. 2

Diagram ¢. 2. — Vztahy s ostatnimi ¢leny romské populace, kamarad, rodina a vztahy,
zdravotni

stav

Pomoc kamaradovi & 1albou alkoholizmu ] Nadivky od kemarids

Ubvtovant kamarada J

/

[ Starcet o kamarada pofrazn hlavy }

RODINAAVZTAHY ]
F'y

A 4
[ Wyzoké morsln hodnoty
Fy

VZTAHY 5 05.CLENY Pale kamarada o tchymi po CMP

ROM.POPULACE

A A
h 4 Y ¥
Odipor k somskvm osadom J [ Enbetninks neviafivost ] [ Cévni mogkova pithoda ]

[ ZDRAVOTNISTAV

Zdroj: Vlastni vyzkum
V tomto diagramu jsou kategorie ,Vztahy sostatnimi ¢leny romské

populace®, ,, Zdravotni stav, ,,Rodina a vztahy“ a ,, Kamarad*“.

Obyvatelé ,,Stalingradu® a jejich ptibuzni nejsou v dobrych vztazich s ostatnimi

¢leny romské populace. To dokazuje vypovéd informanta, ktery v rozhovoru tekl: ,,Ale
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Jje to proste v lidech. Je to v lidech. Prosté nerikam. Kluk je taky cigan, nesnasi Olassky
cigany, protoze ty sou jiny. Na né nadava. Voni jdou a ivou a von na né ive: ,, Neivéte
tady, ste mezi lidma*“. Rozumis? Nemd to taky rdd prosté sou jinak vychovany* (IN1).
Obdobny postoj ma i manzelka informanta k romskym osadam a ostatnim Romtim, ktefi
neziji spofadané. Informant se o své manzelce a jejim postoji zminil v rozhovoru, kdy
pronesl: ,,4 manzelka, kdyz vidi v televizi, jak cigani delaj bordel. Ty prasata. Ty
hnusaci. Ty hovada, voni nejsou normalni a podobné, takze cigan nadava na cigana ...
Na stejnym principu a manzelka by rekla, Ze by do romsky osady, jako je Vétiny a spol.
V Zivoté se nenastéhovala, Ze se radsi zabije* (IN1). Pfekvapivym zjisténim bylo, Ze
informant se ujal péce o svého kamarada, ktery mél tiraz hlavy na stavbé, zdroven mu
pomohl s 1écbou alkoholismu a to pies to, ze mu kamarad nadaval. V soucasné dobé se

kamarad stard o informantovo tchyni, ktera je po cévni mozkové piihodé¢.

4.1.3 Interpretace diagramu ¢. 3

Diagram ¢. 3 — Bydleni a finan¢ni situace
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Diive>nizky ndjsm

[ Dohoda o cané, Stalineradu™

Koupé , Stalingradu”

[ Pottzba shanénipalivového dfsva
Velmi ipatn¥ stav obvdli pfed nastéhovanim

BYDLENI
l Spatny stav po rekonstrukei ]4’/4>[ Oprava  Stalingradu” ]
A

Y
{ Potteba opétovns investice ‘ Nakup drahého apgkva. mat. gg oprave ]

do rekonstrukes

[ 3

¥
[ FINANCNI SITUACE ]

Zdroj: Vlastni zdroj

Obecné vzato jsou obydli v socialné vyloucenych lokalitach ve velmi Spatném
stavu, a proto informant pied odkoupenim musel ,,Stalingrad* opravit a teprve poté se
s majitelem dohodl na cené a dim koupil. Informant mi sd€lil, Ze material, ktery na
opravu domu pouzil, byl drahy, ale zaroven nekvalitni proto je stav domu i po
rekonstrukci Spatny. Z toho diivodu je potfeba do rekonstrukce opét investovat, ale to
bude velky zasah do finan¢ni situace obyvatel. Obyvatelé ,,Stalingradu® jsou v zimé
odkazani na topeni dfevem, proto museji shanét palivové dievo. O tomto problému
informant fekl: ,, ...ale je to troSku jinej Zivot nez ve méste, musi se tady topit 11 mésicii
Z roku, takze je to furt vo dievu, vo prdci, vo kravindach.” (IN1). Informanti si chvalili,

ze diive byl velmi nizky néjem, ale to souviselo s bytovou politikou minulého rezimu.
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4.1.4 Interpretace diagramu ¢. 4

Diagram ¢. 4 — Zdravotni stav, finan¢ni situace, prace, vztahy se sousedy, rodina a

vztahy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Diagram ¢. 4 zobrazuje kategorie ,,Zdravotni stav®, ,Financni situace®,

,Prace”, ,Vztahy se sousedy* a ,,Rodina a vztahy*.

Ohledné¢ casté nemocnosti, o které mi hovoftila informantka, 1ze ptepokladat, ze je
tomu tak z divodu vysokého veéku informantky. Kvuli pracovnimu urazu, ktery mél
informant v lese, musel podstoupit tézkou operaci zad a panve, po které potieboval
kompenzacni pomicku konkrétné invalidni vozik. Informant téZ odmitl pomoc od
rodiny po Urazu, tuto skute¢nost znazornuje vyrok: ,,Nedalo mi to volat manzelce do
lesa proste, jako lezakovi ,, Hele potiebuju na zachod prijd’*, to neslo. (IN1) Informant
také uvedl, Ze odmitl navstévovat rehabilitani zafizeni a spolehl se pouze na vlastni
sily a z toho diivodu doslo ke zkraceni Slach u dolni koncetiny a tim nasledné ke sniZeni
kvality zZivota. Informantovi byl proto pfizndn invalidni dichod prvniho stupné praveé

z davodu sniZeni kvality Zivota.

Informantka mi sd¢lila, ze méla celkové 9 déti a pobirala pridavky na déti, ale
zhodnotila svou tehdejsi situaci, jako tézkou. Informantka mi také zminila, Ze jeji
manzel propil penize, které déavala na vkladni knizku, protoze mél problémy
s alkoholem. Diky dobrym vztahiim a moralnim hodnotdm ubytovali exptitelkyni syna,
protoze neméla kam jinam jit a nechtéli, aby skoncila nékde na ulici. Dcera, ktera
zustala na ,,Stalingradu® s rodinou se stara o svou matku po cévni mozkové piihode,

kterou nechtéla predat do péce nékoho jiného.

Kvili povinnosti placeni zdravotniho a socidlniho pojisténi a vydajim za
doméacnost si musel informant sehnat tfi zaméstnani, s tim jsou ale spojené vysoké
vydaje za dojizdéni do téchto praci. Informant mi také vypravél o své narocné pracovni
dobé, o které mi tekl: ,, 4 tam se viastné délaji 24h, takze projedu min, takze jedu jenom
7x do prdce, do toho jdu vlastné hlidat rekreacku, dvandacky, ranni, nocni, jak kdy.

Prijdu z nocni skocim do auta a jedu délat zednicinu nebo auta vyvarovat, strikat,
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LeN1Y

vSechno proste.“ (IN1). Z tohoto vyroku je vidét, ze informant je v neustalém vysokém

pracovnim nasazeni.

Informant mi dale vypravél o tom, jaké vztahy méli v minulosti se svymi sousedy,
ze se potykali s astymi kradezemi, a proto museli investovat do zabezpeceni domu.
»Kdyz jsem mél dole tamhle prasata a slepice, tak nam pres noc ukradli maly prasatka,
30cet slepic, 12 hus... Kaceny. Pepik, jsem mu ustrihal kridla, aby neulitl a ten

poslouchal na slovo, jak pes (smich) a nakonec i toho mi ukradli.* (IN1)

Diky vysokému pracovnimu nasazeni manZela informantky se manzelovi
dostavala chvala za jeho pracovitost, ale bohuzel se setkali sokradanim od
zaméstnavatele — ,,Ucetni. Von vobiral nds. Sme $li na okres. Privezli sme z okresu

panové vsechny, prisli s nama do kancelari. * (IN2)

Informanti vypravéli o tom, Ze na zaCatku nastéhovani na ,,Stalingrad® méli
problém s pfijetim do vesnického Zivota a vesnice jako takové. Neucastnili se na
ruznych akcich vesnice a vSimli si 1 nezdjmu sousedli na navazani kontaktii (vztaht).
Nekteti sousedi 1 obyvatele ze ,,Stalingradu‘ napadali a to jak fyzicky, tak i slovné napf.
oznacovanim za ,,bilého cikdna“ nebo je faleSné¢ oznacovali za viniky kradeze. Nejvetsi
konflikty, ale podle informantky méli se sousedkou, se kterou méli konflikt kvili dcefi a
pozdé¢ji tato sousedka napadla i syna informantky. Informantka vztah s touto sousedkou
zhodnotila takto: ,,Ale krdva jedna (smich). To je krava a uz chcipla (smich) uz neni. Uz
chcipla. Ona byla najhorsi Zenska na Kristanové. S kazdym se hdadala.“ (IN2) Dostalo
se jim ale zastani od souseda, se kterym vztahy maji dobry. Informanti uvedli, ze ted’ se
svymi sousedy maji vztahy dobré, potfadaji rizné spole¢né akce a i informant nékteré

sousedy zaméstnaval ve své firmé, ale nejdfiv se na n¢ sousedi museli zvyknout.

60



4.2 Axialni kédovani — ,,Sousedi*

4.2.1 Interpretace diagramu ¢. S

v

Diagram ¢. 5 — Vztahy z pohledu sousedi, zvlastnosti ve vztazich, mezisousedska

vypomoc, ,,znalost sousedil ze Stalingradu®
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na diagramu ¢. 5 se nachazi kategorie ,,Vztahy z pohledu sousedi, ,,Zvlastnosti

ve vztazich®, ,Mezisousedska vypomoc®, ,,Znalost sousedu ze Stalingradu*.

Sousedi v rozhovorech uvedli, Ze obyvatelé ,,Stalingradu® maji rozvétvenou rodinu
a kdyz se jejich dcery vdaly, odstéhovaly se, kromé jedné dcery, ktera na ,,Stalingradu*
zustala a vypomaha vroding. Dale vypovédéli, ze diky dlouholeté znamosti si
vypestovali se sousedy ze ,,Stalingradu‘ pratelsky vztah. Nektefi informanti zminili, Ze
sousedi ze ,,Stalingradu® shanéji penize sbérem kovl a ze jim s tim pomahaji — ,,NO
nikdy mi nic nevzali, kdyz néco potrebovali, sbirali Zelezo, Ze jo ... sbiral Zelezo. Prisel,

Jjestli mame, jestli mu dame, tak proc ne.* (INS)

V kategorii ,,Zvlastnosti ve vztazich* jsou zminény kody, které se objevily béhem
vypravéni a zaujaly me. Jeden informant uvedl, Ze diky pratelskému vztahu sousedy ze
»wtalingradu® normalné oslovovali ,,cikédni* a nikomu to nevadilo. Pti komunikaci se
sousedy informanti uvedli, Ze s nimi maji dobrou komunikaci, ale ze je dulezité, kdo
s nimi hovoti. NejzajimavéjSim kodem v této kategorii je kéd ,,dobry vztah = Zadna
ztrata véci®, protoze informanti mi fekli: ,,Kdyz s nima kamaradis, nic se ti neztrati, nic

ti neudélaji... (IN5) a ,,Ehm, kdo je s nima zadobre, tak musim teda rict, zZe se jim ani

nic neztrati, kdo s nima zadobre neni, tak rikaji, Ze se ztraci véci* (IN3)

Informanti uvedli, Zze si jsou védomi toho, ze néktefi sousedi méli s obyvateli
»Stalingradu® problémy a pouzivali nadavky typu — ,bilej cikan®, ale diky slusnému

chovani sousedti informanti zhodnotili vztah s nimi jako bezproblémovy.

Informanti v rozhovorech zminili, Ze pokud se objevi n&jaky problém napiiklad
S autem, tak jsou ochotni spolupracovat a pomoct s opravou auta, navic pokud potiebuji
vypujcit néjakou vée, pak neni problém s jejim vracenim. Nékdy praktikuji i vyménny
ochod, coz dokazuje tato vypovéd’ ,,Samozrejmé ne zadarmo, Ze jo. Néco za to chtéji.
Jednou sme s nim vymeénili kiepelky za autorddio (smich). Strasné je chtél. Pak rikal:
,,Co sem to udelal? Vis, jak to doma ve?*“ A jako manzel mu rika: ,,No dyt mné doma

taky tvaly, tak sem to s tebou vymenil. Chtéls je, mas je.* (smich). Ale rikal, Ze sou
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dobry vejce, tak no aspon tak byl spokojen. No to radio bylo autoradio jen na kartu,
takovy to stary. Jen aby hralo radio.  (IN3)

4.3 Axialni kédovani — ,,Vztah mezi zdravotni a socialni situaci*

4.3.1 Interpretace diagramu ¢. 6

Diagram €. 6 — Vztah mezi zdravotni a socialni situaci

vv
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Diagram ¢. 6 znazornuje kategorie ,,Zdravotni situace* a ,Socialni situace®,
subkategorie ,,Rodina®, ,,Bydleni®, ,,Prace*, ,Finance“ a kody, které se vztahuji ke
zdravotni situaci. Tento diagram je snahou o nalezeni vztahii mezi zdravotni a socialni

situaci osob zijicich v socialné vyloucené lokalité ,,Stalingrad®.

Informant, ktery utrpél pii praci v lese velmi vazny pracovni Uraz, ztratil
moznost prispivat do financni situace své rodiny, protoze prodélal téZkou pourazovou
operaci, ktera informanta pfripoutala na lizko, a tim pfiSel o své zaméstnani a zaroven
byl odkazan na pomoc vlastni a pomoc od rodiny, kterou podle svych slov odmitl viz.

Diagram ¢. 4.

Vztah mezi zdravotni a socidlni situaci osob v socidln€¢ vyloucené lokalité
»otalingrad® lze hledat 1 mezi informantkou uvedou castou nemocnosti a Spatnym
stavem ,,Stalingradu® po rekonstrukci (subkategorie ,,Bydleni®), kdy do obydli

prosakuje voda, ktera ztéka po zdi kviili Spatné€ konstruovanym svodim vody.

Ovlivnéni zdravotni situace situaci socialni muzeme najit v subkategorii
»Prace®“ s kodem ,,Artr6za“ a kodem ,,Velké bolesti®, protoze informant v rozhovoru
sdélil, ze ma tfi zaméstnani a Z toho dvé jsou velmi fyzicky namahavé (viz. Diagram ¢.
4) Konkrétné se jednad o praci v lese a praci ve vlastni stavebni firm¢€. Z divodu tiech
zaméstnani a zejména fyzicky namahavé prace trpi informant osteoartritidou (artrozou),
kterou doprovazi silné bolesti. Bolesti mohou byt zplisobeny nejen touto nemoci, ale 1
tim, ze informant si nedoptava skoro zadny odpocinek a jezdi de facto ze zaméstnani do

zameéestnani.

Prolinani a vztah mezi zdravotni situaci shledavam i v tom, Ze kviali cévni
mozkové piihodé€, kterou prodélala informantka, je v péci své dcery a kamardda
informanta. Kamaradd informanta se o informantku stara v dob¢, kdy je jeji dcera

V zaméstnani a tudiz se o ni nemlze starat. Pravé zdravotni situace a komplikace
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spojené s prodélanou cévni mozkovou piihodou nedovoluje informantce dostacujici

sebeobsluhu.

5 Shrnuti vysledkii a diskuze

V této kapitole shrnu vysledky, které vysly po analyze vysledkli a interpretaci a
nasledné je budu porovnavat s dostupnou literaturou a jinymi zdroji. Pro zptehlednéni

socialni situace a vztahil jsou pouZity tabulky.

5.1 Zdravotni situace

Z analyzy vysledkll je patrné, Ze pracovni Uraz, ktery informant mél, kdy na
informanta spal strom, je spojen s nebezpe¢nosti této prace. Tento typ prace je velmi
nebezpecny a fyzicky naro¢ny, ale osoby Zzijici v socialn¢ vyloucenych lokalitach

mnohdy nemaji na vybér a musi tyto tézké prace vykonavat.

Podle Statniho ufadu inspekce prace je kaceni stromt a likvidace polomt jednou
Z nejrizikovéjSich praci, pii které dochazi kazdoro¢né k vysokému poctu pracovnich

tirazi (Salamon, 2011).

Tézba vlese nese spousty rizik, které nelze predem odhadnout nebo
piredpokladat. Dfive tuto praci by vykonavali profesionalné vyskoleni pracovnici, ale
s rozvojem zivnostenskych opravnéni drasticky klesla kvalita tézebnich pracovniki.
Pfi¢inou velkého poctu urazii vlese muze byt nedlslednd ptiprava pied tézbou,
neodpovidajici pracovni nebo bezpecnostni prostiedky. Nékdy pracovnici védomé
porusuji nebo nedodrzuji povinnosti a predepsané prostiedky a pracovni postupy.

(Tourek, 2009)

V rozhovoru mi informant ohledné pracovniho urazu sdélil, Ze se jednalo o téZzké

poranéni panve. Nestrojil (2002) uvadi, Ze poranéni panve jsou velmi zdvazna poranéni,
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ktera vznikaji kvtli ptisobeni velkého nasili (pad stromu na informanta) a K takovému
zranéni se pridruzuji velké mnozstvi nasledkli. Léceni poranéni panve je velmi obtizné,
protoZe poranéni panve je asto soucasti polytraumatu to znamena, Ze toto poranéni je
soucasti zavaznych poranéni. Pfi poranéni panve se rozliSuji dva druhy a to poranéni

panevniho kruhu nebo poranéni kycelniho kloubu.

Pracovni uraz mél 1 kamarad informanta, ktery spadl pti praci na stavbé z leSeni
a utrp€l tézky uraz hlavy. Tento Uraz hlavy se podle vypravéni informanta podepsal na
jeho psychickém stavu. Pti rozhovorech jsem moznost tohoto kamardda poznat a z
mluveného projevu bylo ziejmé, Ze ma problémy s vyslovovanim, slovosledem a

udrzenim pozornosti, kdyz se ho informant na néco ptal.

K poranéni mozku a jeho nasledcich uvadi organizace Cerebrum v projektu
Postaveni a diskriminace osob po poranéni mozku Ceské republice (2007), ze poranéni
hlavy resp. mozku kromé télesného postizeni zanechava 1 jiné deficity, jako napf.
zejména poruchy kognitivnich a exekutivnich funkci, takovymi funkcemi jsou poruchy
paméti, pozornosti, planovani nebo nahledu. Dalsimi nasledky, které vznikaji
V ndvaznosti na poranéni hlavy, mohou byt poruchy fyzickych a smyslovych funkci

nebo poruchy feci, fyzickych a smyslovych funkci.

Informant v rozhovoru uvedl, Ze trpi velkymi bolestmi, které mohou mit spojitost
S tim, Ze informant pracuje v lese a vlastni stavebni firmu. Se skuteCnosti, Ze jsou
obyvatelé¢ odkazani na tyto naro¢né prace, trpi nejcastéji nemocemi pohybového aparatu
(bolesti zad, kloubli). K tomuto vysledku se ptiklani Kasparova a kol. (2008), ktera
uvadi, ze 1ékatky, kterych se ve svém vyzkumu dotazovala, uvedly, Ze onemocnéni
pohybového apardtu jsou u téchto obyvatel spojeny se zastavanou praci naptiklad

S praci na stavbach, kde je pohybovy aparat velmi naméahan.

Velké bolesti mohou mit souvislost i1 s artrézou neboli osteoartritida, o které se
také v rozhovoru informant zminil. Osteoartritida je degenerativni onemocnéni kloubt,
pii kterém se rozpada chrupavka zejména v nosni a prstnich kloubech a tim dochazi

K tfeni kosti o kost. Pfi tomto onemocnéni se jedinec potyka s velkymi bolestmi a otoky
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a n€kdy se bolest pfenasi i do okolnich svalli. Nadmérny pohyb, kterym muze byt i
namahava prace, osteoartritickou bolest zhorSuje, ale i nedostate¢na aktivita vede ke

zhorSeni nemoci a to zvySenym tuhnutim kloubti a naslednym omezenim pohybu.

(Arnstein a kol, 2006)

Problém ohledné snizené kvality zivota informanta je ten, ze informant odmitl
navstivit rehabilitani zafizeni a to muze byt z divodu, ktery je uveden v Analyze
socialné vyloucenych romskych lokalit a absorpcni kapacity subjektii piisobicich v této

oblasti (2006), kde je napsano, Ze osoby Zijicich v socialné vylouc¢enych lokalitach maji

nedvéru k 1ékafim a ostatnimu zdravotnickému personalu.

Nestrojil (2002) uvadi, ze pti poranéni panve, které¢ informant mél, je dulezité,
aby pfi konzervativnim tak i pfi operacnim feSeni poranéni panve se spolupracovalo
s rehabilitacnimi pracovniky a provadéla se pasivni a aktivni rehabilitace. Pasivni
rehabilitace je zejména cviceni s motorovou dlahou a aktivni rehabilitace se za¢ina

nejprve na lizku a poté se pacient pokousi stavet na berle.

Cévni mozkova piihoda uvedend informantkou mohla byt zplisobena vysokym
vékem, ktery Bar a Chmelova (2011) uvadi, jako neovlivnitelné riziko vzniku takového
onemocnéni. K tomu se priklani 1 Seidl a Obenberger (2004), kteti jako neovlivnitelné
riziko téZ uvadi vé€k a mimo n¢j 1 pohlavi nebo rasu (vétsi riziko cévni mozkové pithody
ma Cerna rasa) a vlivy jako napf. socioekonomické, klimatické atd. Mezi ovlivnitelné
faktory tadi silné¢ a slabé faktory. Silnym faktorem muze byt jiz dfive prod€land cévni
mozkova piihoda, vysoky krevni tlak (hypertenze), angina pectoris nebo nemoci srdce a
aorty. Mezi slabé faktory tadi pak hlavné Zivotni styl a zivotospravu, do které lze
zahrnout tabak resp. nikotin, kofein, nedostatek pohybovych aktivit a kardiovaskularni

zakroky.

Casta nemocnost informantky miize byt zpisobena vysokym vékem, protoZe se
stoupajicim vékem klesd imunita jedince. Podle Krejska, Kudlové a Kolackové (2005)

je vseniorské populaci zvySeny vyskyt infekénich onemocnéni, onkologickych

68



onemocnéni a onemocnéni imunitniho systému. Seniofi se obecné potykaji se snizenou

funkci imunitniho systému a pro tento jev se pouziva termin imunosenescence.

Imunosenescence je pojem, ktery obsahuje zmény, které se tykaji morfologickych
a funkénich zmén, které se tykaji imunitniho systému starnouciho ¢loveéka. Zmény,
které se odehravaji v imunité starnouciho ¢lovéka, jsou hluboké a komplexni. Imunitni
systém Cloveéka s nartstajicim vékem ochabuje a Casto reaguje na podnéty neadekvatné

a nedostateéné. (Rychlikova, Sterzl, 2004)

Dalsi pricinu Casté nemocnosti miizeme hledat i ve stavu obydli, které je i pfes
rozsahlou rekonstrukci ve Spatném stavu a v plisnich, které se objevuji ve vlhkych
ktery ovliviiuji vznik a rast plisni. Dalsi faktor, ktery ptispiva k tvorbé plisni, je teplota.
Razné druhy plisni potfebuji k riistu teplotu vyssi, ale plisnim, které se nachdzi napft. na
domech a fasadach nebo v bytech staci 1 nizka teplota. Plisn€ maji velmi negativni vliv
na zdravi jedince, ktery obyva prostor, kde se pliseti nachazi. Jednd se zejména o
inhalaci spor, které plisn¢ produkuji a které jsou pro lidsky organismus casto toxické.
Pfi vysoké koncentraci takovych spor vovzdusi a jejich inhalaci dochazi
Kk patologickym stavim. Nej¢astéj§imi patologickymi stavy jsou alergie a onemocnéni
dychacich cest. Plisné mohou zptisobovat i bolesti hlavy, Gnavu a ve vyjimecnych

piipadech miize intoxikace zpusobit 1 smrt jedince.

5.2 Socialni situace

Tab. 1 — Socialni situace

BYDLENI RODINA FINANCE PRACE
Koupé ,Stalingradu” Kladné Vysoky najem Manzelka
hodnoceni - prestéhovani
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Zivota s Romy

autoservisu

pracuje v lese

Velmi Spatny stav Odmitnuti Invalidni Vlastni
obydli pred pomoci od dlchod 1. stavebni firma
nastéhovanim rodiny po Urazu stupen
Oprava Vysoké moralni Potreba vice Opravovani aut
,Stalingradu” hodnoty zaméstnani (vlastni
autoservis)
Dohoda o cené Odstéhovani Dojizdéni do Navrat do
,Stalingradu” détiz domu prace > vysoké pracovniho
vydaje procesu po
urazu
Potteba shanéni Péce o manzelku Povinnost Tti zaméstnani
palivového dreva a jeji rodice placeni

pojistného

Spatny stav po
rekonstrukci

Pijeti
expritelkyné
syna do domu

Nakup drahého
a nekvalitniho
materialu na

Narocnd
pracovni doba

opravu
Drive = nizky Ddraz na Potfeba Okradani od
najem vychovu déti opétovné zaméstnavatele
investice do
rekonstrukce

Narozeni vnhuka
s PAS a zvykani

Pridavky na déti

Vysoké
pracovni
nasazeni
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Si manzela

v,

Velky pocet déti
(9)

Deputat od Chvaleni
zaméstnavatele manzela za
manzela pracovitost
Manzel propil Velka investice Dobré vztahy
uspory do zabezpeceni s pracovnim
kolektivem

Problémy
manzela s
alkoholem

Matka v péci
dcery

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1 znazornuje shrnuti koda, které se vztahuji k socialni situaci osob zijicich

Vv socialn¢ vyloucené lokalité¢ ,,Stalingrad*®.

Jak jsem jiz zminil v piedeslé kapitole, osoby Zzijici v socidln¢ vyloucenych
lokalitach jsou casto odkéazani pouze na fyzicky naro¢né prace, proto jsou informant a
jeho manZelka zaméstnani v lese, vlastni stavebni firmu a autoservis, ktery musel kvili
vysokému ndjmu piest¢hovat do svého domu, ale auta uz neopravuje pro Sirokou

vetejnost, ale pouze pro své zndmé.

Problém, ktery vznika z existence tii zaméstnani, shleddvam v naro¢né pracovni dobg,
kterd ma velky vliv na psychicky a nasledné¢ na zdravotni stav, protoze jedinci

V neustalém pracovnim vypéti jsou pod velkym tlakem. Zatézové situace a zejména
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stres maji podstatny vliv na psychickou stranku jedince a tim mize dojit k naruseni
psychiky a to nejen docasné, ale i trvale. Takové naruSeni se miize projevit rozvojem ¢i
vznikem psychické poruchy nebo jinych zdravotnich potizi. (Jeklova, Reitmayerova,
2006)

Nicméné s ptihlédnutim k povinnosti placeni pojistného, vysokym vydajim za
dojizdéni do préace, vydajim na chod domacnosti, vydajim na uspokojeni potieb a
potiebé velké investice do opétovné rekonstrukce neni divu, Ze informant musi

vykonévat tfi zaméstnani.

Do finan¢ni situace resp. socidlni situace osob Zijicich v socidlné vyloucené
lokalité ptispiva 1 invalidni diichod pro invaliditu 1. stupné, ktery informant pobira ve
vysi podle zakona ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi, § 41 a) 0,5 % vypoctového
zakladu meésicne, jedna-li se o invalidni diichod pro invaliditu prvniho stupné.
Vyznamnymi prvky, které se také odrazely ve finan¢ni situaci informanti, byly deputat
od zaméstnavatele manzelka informantky, ktery je ale po smrti a ptfidavky na déti

konkrétné na 9 déti, které jsou uz dospé€lé a maji vlastni rodiny.

Ohledné analyzy bydleni, tak stav obydli bohuzel mohu ohodnotit pouze zvenci a
z informaci podanych informanty, protoze rozhovory se odehravaly na zahradé¢ u domu.
Esteticky je ,,Stalingrad* celkem v potadku az na par prasklin ve fasadé, které mohou
byt zplisobeny nekvalitnim materidlem, ktery informant byl nucen pouzit na opravu.
Problémem, ale nejspiS bude Spatna konstrukce svodii vody, protoze deStova voda
znicila strukturu garaze, kde ma nyni informant umistény autoservis a odtud nyni
prosakuje vlhkost, proto musi obyvatelé ,Stalingradu® opétovné¢ do rekonstrukce
investovat. Obecné¢ vzato je ale ,Stalingrad“ oproti jinym socidlné¢ vylouenym
lokalitdim obyvatelny a bez néjakych velkych nedostatki, jak napiiklad uvadi Uherek a
kol. (s. 30, 2010) o socialné vylouéené lokalité¢ v obci Holohlavy v Kralovohradeckém
kraji, ,jedna se o blok péti dvoupatrovych domii rozdélenych do nékolika bytovych
jednotek o velikosti 1+1 nebo 2+1. Byty jsou bez socidlniho zarizeni, nékteri najemnici

si vybudovali koupelnu sami, ostatni jsou bez koupelny a sdili spolecny suchy zdachod na
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dvorku. Topi se kamny na tuhd paliva, na pozemek je zavedena nova kanalizace, kterou
vybudovala obec, nicméné objekt na ni neni napojen. V domech zije 82 osob, 14 rodin, z
toho cca 2/3 jsou déti do 15 let. Stav domii je velmi Spatny (Spatna strecha, plesnivé

popraskané zdi, vymlacena okna), majitel neinvestuje do oprav objektu.

Rodina osob zijicich na ,Stalingradu® je podle vypravéni informantu velmi
rozvétvena. Informantka uvedla, Ze méla celkové 9 déti. Tato skutecnost neni nijak
zvlastni, protoZe informantka je ¢lenkou romské minority a u této minority je velky
pocet déti zvykem a dokonce i nutnosti. K této skute¢nosti uvadi Jakoubek (2005), ze se
zena v romské kultufe hodnoti, jen podle toho, jak se umi postarat o domécnost a
hlavné, kolik muze mit déti. Pokud Zena déti mit nemuize, tak se dostava do situace,
kdy je zesméSniovana a jeji postaveni v rodiné se dramaticky zhorSuje. Posméch se

ovSem netykd jen Zeny, ktera je bez déti, ale i celé jeji rodiny.

Informantka zminila problémy svého manzela s alkoholem, které mohly byt
zpusobeny mnoha pfi¢inami, ale problém nastal, kdyz manzel propil penize, které
informantka spofila pro déti. Alkoholismus nebo pfipadné nadmérna konzumace
alkoholu neni v socidlné vylouenych lokalitich zadnou vyjimkou. Nadmérna
konzumace alkoholu zpiisobuje celou fadu zdravotnich problémt, které mohou vyustit
az ve smrt. Krom¢ zdravotnich problémi nadmérnd konzumace alkoholu zasahuje prave

1 do finan¢ni situace.

Socialni disledky zavislosti na alkoholu popisuje napt. Vagnerova (1999), ktera
uvadi jako dusledky alkoholismu 3 sféry a to rodinu, zaméstnani a spole¢nost. Jedinec
zavisly na alkoholu vykazuje zhorSenou pracovni moralku, je celkové pomalejsi, ma
problémy s koncentraci a odvadi praci s chybami. Velky problém je i dochazka do
zaméstnani, kdy zavisly ¢lovék nedokaze dodrzovat pravidelnou a vcasnou dochéazku,
coz vposledni fazi vylstuje ve ztratu zaméstndni a nezaméstnanost. Po ztraté
zaméstnani mé jedinec problémy dal§i zaméstnani sehnat, a proto zlstava dlouhodobé

nezameéstnany a ztraci svou profesni roli.
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Zavislost na alkoholu vyznamné zasahuje i do rodinného zivota zavislého.
Zavislost jedince postupné narusuje mezilidské vztahy v rodin€, protoze zavisly jedinec
byva Casto vybusny a agresivni. Rodina se na takového c¢lena nemiize spolehnout
z diivodu 1zi a nedodrzovani slibti. Zavisly ¢len se chovéa velmi bezohledné k ostatnim
Clenim rodiny a pachd na nich fyzické i slovni ndsili v kone¢ném dasledku dochazi
k rozpadu rodiny a zavisly ¢len je z rodiny vyloucen, nebo za¢nou konzumovat alkohol
1 ostatni Clenové rodiny. Zavislost obecné ovliviiuje socialni, ekonomickou a kulturni
situaci rodiny, protoze ke konzumaci alkoholu spotiebuje zavisly ¢len velké mnozstvi

finan¢nich prostfedki a rezerv, které rodina ma. (Vagnerova, 1999)

Informantka, kterd prodé€lala cévni mozkovou piihodu, uvedla, ze je v péci své
dcery. Jak uvadi Slezakova (2006) pacienti po cévni mozkové piihodé (CMP) potiebuji
zvySenou péci, protoze maji problémy s polykanim, problémy s inkontinenci a celkové
S vyprazdinovanim. Maji omezenou hybnost kvili casté hemiparéze nebo hemiplegii.
Samostatnost pacientli po cévni mozkové piihod¢€ je velmi omezena a pacient miize byt
castecné nebo uplné zavisly na péci druhé osoby. Pacientim po CMP se casto stiida
nalada a to v rozmezi od euforie az po deprese. Deprese miize souviset s tim, ze se jim
snizi sebetcta a mohou se objevit pocity ménécennosti a dalsi nepfijemné pocity, které

souvisi zejména s omezenou schopnosti pohybu.

Diilezitou soucasti nasledné péce po cévni mozkové piihody je rehabilitace
jedince s timto poskozenim. Rady pacientti po cévni mozkové pithodé se pii spravné
rehabilitaci pIné zotavi. Faktory, které ovliviiuji takové zotaveni jsou — kvalita
rehabilitacni 1é¢by, motivace pacienta a jeho rodiny, v€ék pacienta a pretrvavani faze
ochabnuti a odklad lécby. Kvalitou rehabilitaéni péfe se rozumi jak péce ve
zdravotnickém zafizeni, tak 1 doma a jednd se zejména o prevenci komplikace
spojenych s nasledky CMP (dekubity, stfevni potize, kontrakce atd.). Pro uspéSnou
rehabilitace je i motivace jedince a podpora jeho rodiny. Vék pacienta se také vyznamné

podili na Usp&$né rehabilitaci, protoze lidé mladSiho v€ku se pravdépodobné snadnéji
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zotavi nez lidé, kterym je 60+ u kterych se mohou vyskytovat dal§i nemoci jako napf.

ob&hové nebo dychaci soustavy anebo problémy rodinného razu atd. (Seclova, 2004)

5.3 Vztahy

Tab. 2 — Vztahy mezi sousedy

Z pohledu obyvatel ,Stalingradu” Z pohledu obyvatel Zijicich
v blizkosti ,Stalingradu
Hanlivé oznacovani — ,bilej cikan“ Zadné problémy a stiznosti
Zvyknuti si sousedU Pratelsky vztah
Problémové prijeti Dobré vztahy i v minulosti
Bezproblémové souziti s komunitou Nekonfliktni vztah
Dobré vztahy se sousedy Bezproblémové souziti
Napadani od ¢lenli komunity Spoluprace
Kradeze od ¢lend komunity Bezproblémovy vztah
Nezdjem od sousedu Slusné chovani
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Spatny vztah se sousedkou Oblibenost v kolektivu

Zastani od souseda Dobra komunikace
Napadeni syna sousedkou Problémy s nékterymi sousedy ze vsi
Konflikt kvali dceti (sousedska Nadavky (,bilej cikan®)
rvacka)
Zaméstnavani ostatnich ¢lenl z Ochota pomoct sousediim
komunity
Strach ze stigmatizace Pdjceni = bezproblémové vraceni

Zezacatku Spatné vztahy

Neucast na akcich vesnice

Nezdjem od sousedl

Spole¢né akce se sousedy

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 2 jsou shrnuty kody, které se tykaji vztahli mezi osobami Zijicimi v socidlné

vyloucené lokalité ,,Stalingrad a osobami zijicimi v blizkosti této lokality.

V minulosti byly vztahy mezi obyvateli socidlné vyloucené lokality ,,Stalingrad*

a nckterymi sousedy dosti vypjaté. Obyvatelé¢ ,Stalingradu® si vSimli nezdjmu od
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sousedil navazovat vztahy, objevily se kradeze a konflikty a celkoveé hodnotili své piijeti
jako problémové. Takové problémové ptijeti miize byt zpiisobeno, kombinaci toho, Ze
bydli pravé na ,Stalingradu“ a Ze tam bydli i ¢lenové romské minority. ,,Podle
dotazanych ve vsech sledovanych lokalitach je pro socidlni vylouceni Romit priznacna
prostorova segregace, fenomeén bézné zakotveny v mysleni ceské spolecnosti. Mista, ve
kterych dochazi ke koncentraci romskych obcanii, byvaji respondenty casto popisovana
jako ghetta — v nékterych pripadech jsou pak také slangove, s odkazem na jedno z
nejznamejsich americkych cernosskych ghett, oznacovana jako bronx (brnénsky bronx,

krnovsky bronx), pripadné jako ,,ditm hruzy ““. (Mares, s. 51, 2008)

Nékteré konflikty vyustily 1 ve fyzicky konflikt mezi informantkou a jednou
sousedkou, ale takové extrémni konflikty se objevuji i v obcich a méstech, kde se

socialn¢ vyloucena lokalita nenachazi.

Zajimavou skutecnosti je, ze informant, ktery je ¢lenem majoritni spolenosti a
piizenil se k rodiné¢ ze ,,Stalingradu®, hodnoti souziti s Romy velmi kladné. Nejvétsi
problém méli s pfijetim informanta ostatni sousedi ze vsi, ktefi nazyvali informanta

hanlivé a to konkrétné jako ,,bilého cikana®.

V dnesni dobé vSichni dotazani informanti hodnoti své vztahy mezi sebou jako
dobré a nekonfliktni. Nékteii sousedi se povazuji 1 za pratele. Nyni spolu potradaji
spole¢né akce, kde se schazi, bavi, pijcuji si mezi sebou véci, a kdyz jde o navraceni,
tak nikdo neméd zadny problém. Sousedi chvali obyvatele ,,Stalingradu za sluSné

chovani a jejich oblibenost v kolektivu.

Cervenka (2003) v reakci na publikovana vyzkum CVVM o hodnoceni ob&ani
vzajemného souziti mezi romskou a neromskou populaci v CR uvadi, Ze je patrné, Ze
velka ¢ast spole¢nosti v CR hodnoti a vnima souziti mezi romskou a neromskou
populaci za problémové. Velky vliv na toto hodnoceni ma, zda se jedna o ob¢any, které
s Romy Ziji v misté bydlisté, a tudiZ maji ptimou zkuSenost a ta miZe byt negativni, ale
1 pozitivni anebo zda se jedna o celorepublikové hodnoceni, které je ve velké mife

zprostiedkované médii a obecné média prezentuji zejména negativni zkusenosti.
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Vyznamny faktor, ktery mohl pfispét k takovym vztaht, jen ten, ktery uvedl
informant, Ze si sousedi museli na né¢ zvyknout a poznat je. Moznym vysvétlenim toho,
7e obyvatelé v komunité vnimali obyvatele ze socidlné¢ vyloucené lokality negativné, je
ze se potykali s pfedsudky a stereotypy, které o takovychto obyvatelich méli. Pricha
(2004) k ptedsudkiim a stereotypim uvadi, ze se jedna o predstavy, ndzory nebo
postoje, které¢ maji jednotlivei nebo skupiny vii¢i jinym skupindm a jednotliveiim. Dale
uvadi, Ze praveé stereotypy a predsudky obsahuji velmi silny emocionalni podtext, ale
velmi malo racionalnich ivah. Lid¢ predsudky nebo stereotypy piijimaji jako neovétené
zevSeobecnujici predstavy o urcitém etniku, rase nebo jiné narodnostni skupin¢. Takové
predstavy jsou velmi stabilni a vztahuji se na vSechny pfislusniky skupiny, které se
stereotyp nebo piredsudek tykd, misto to aby jedinec hodnotil jedince podle jeho

realnych charakteristik.
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6 Zavér

V diplomové préci Zdravotni a socidlni situace osob zijicich v exkludované lokalité
»Stalingrad® jsem se vénoval zdravotni a socialni situaci osob Zijicich v socidlné
vyloucené lokalité ,,Stalingrad* a vztahlim mezi nimi a jejich sousedy. Cilem této prace
bylo popsat zivot osob zijicich v socialné¢ vyloucené lokalité ,,Stalingrad®, s jakymi
zdravotnimi problémy se tito obyvatelé potykaji a jaka je jejich socialni situace. Dil¢im
cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou vztahy s ostatnimi ¢leny komunity a to, jak ze

strany osob zijicich v socialné vyloucené lokalité, tak i ze strany sousedd.

Zdravotni situace téchto osob ze ,Stalingradu® je ztizena zejména diky fyzicky
naro¢né praci (prace v lese, ve stavebni firmé, autoservisu). Na zdravotni situaci se
podepsaly 1 pracovni trazy, které utrpél informant a jeho kamaradd. Tyto Urazy se
bezesporu trvale podepsaly 1 na kvalité zivota téchto osob. Zasahem do zdravotni a
zarovenn do socialni situace osob byla 1 cévni mozkovd pifihoda informantky.
Potenciondlnim ohrozenim zdravotniho stavu je vlhkost, kterd se do obydli dostava

kviili znicené struktuie gardze.

ey

Socialni situace je takova, Ze osoby Zzijici na ,,Stalingradu* musi vykonavat prace,
které jsou vyznaCovany vyS§i mirou nebezpecnosti. Informant ma kvili vysokym
vydajim tfi zaméstnani, které maji ale narocnou pracovni dobu. Do socidlni situace
zasahuje 1 fakt, Ze obyvatelé ,,Stalingradu® musi do prace dojizdét a také to, Ze musi
investovat vetsi finanéni obnos do opétovné rekonstrukce obydli. V socidlni situaci osob
se téz odrazi pfiznany invalidni dichod informanta. Obyvatelé ,,Stalingradu‘ navzajem
o sebe pecuji, zejména o kamarada, ktery mél uraz hlavy a o tchyni/matku, ktera je po
cévni mozkové prihod¢ a kterda vyzaduje neustdly dohled o ktery se béhem pracovni
doby stard pravé kamarad informanta. Dfive se na ,,Stalingradu nachazelo vice osob,

ale nyni je zde pouze 5 osob.

V minulosti se objevily urcité konflikty a problémy s pfijetim obyvatel

»otalingradu* do vesnické komunity. OvSem dnes jsou vztahy mezi obyvateli
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»Stalingradu® a jejich sousedy jiz bezproblémové a nekonfliktni, spolupracuji spolu a

potadaji spole¢né akce.

Pro zlepSovani vztahi mezi obyvateli komunity, kde se nachdzi i socialné
vyloucena lokalita by se méla vyuzivat komunitni prace, protoze jednim z kol
komunitni prace je zlepSovat vztahy v komunité a to tim, ze posiluje identitu mensiny,
ktera je v komunité obsazena. Cilem komunitni prace je sniZit pocit jeji ohrozenosti a
snizit jeji izolaci a vytvaiet lepSi prostor pro zlepSeni souziti s majoritou. Pokud je
komunitni prace odborné¢ vykondvana dochazi k procesu sblizovani mezi cleny
komunity, k odstranovani konfliktii a markantnich rozdili v pochopeni situaci mezi

majoritni a minoritni spolecnosti. (Baumrukova a kol., 1997)

Vysledky této prace mohou pomoci romskym poradcim nebo socidlnim
pracovnikiim k feSeni zdravotni a socidlni situace, kterd v socialné vyloucené lokalité
Stalingrad* panuje. Prace také poukazuje na to, Ze vztahy v komunité, kde socialné
vyloucena lokalita nachéazi, nemusi byt vzdy konfliktni, ale Ze obyvatelé takovych

lokalit mohou byt ostatnimi kladné vnimani.
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