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1. Uvod

»Riskovat zdravi md cenu pouze pro takové hodnoty, bez kterych Ize tézko Zit.”

(Lafaytte Ronald Hubbard)

Tématem bakaldfské prace jsou: Determinanty zdravi uprchlickych Zen v uprchlickych
taborech podle dobrovolnikll a puasobicich organizaci. Dle ustavy Svétové zdravotnické
organizace (WHO) z roku 1948 ma kazdy c¢lovék pravo na dosaZzeni nejvyssi urovné fyzického
a dusevniho zdravi. Dle této organizace jsou ke zdravi potfebné zakladni zdroje, kterymi jsou
prijem, pristresi a strava. Aby bylo zdravi zlepSeno, musi byt zajiStény pravé tyto zdroje
(WHO 2006: 1). Avsak, ty jsou votazce uprchlictvi znacné omezené. Uznanych
mezindrodnich norem v oblasti lidskych prdv a konvenci na ochranu prav migrantud
a uprchlikd existuje mnoho, véetné jejich prav na zdravi. Nicméné, mnozi uprchlici a migranti
¢asto nemaji pristup ke zdravotnim sluzbam a finanéni ochranu téchto sluzeb (WHO 2017).
To znamen3, Ze lidé na Uutéku mnohdy nemaji ptistup k dostate¢né ¢i pravidelné zdravotni
péci. Navic, ndroCnost cesty a ndsledné dlouhodobé pobyty v uprchlickych tdborech maji
pro lidi na utéku za nasledek riznd zdravotni onemocnéni a rizika.

V prabéhu roku 2015 a 2016 jsem stravila 2 tydny jako dobrovolnik na srbsko-chorvatské
hranici Berkasovo/Bapska a nasledné v neoficialnim uprchlickém tabore AdaSevci (Srbsko).
Kromé dobrovolnické ¢innosti, jsem se snazila vnimat vSe, co se okolo mé odehravd. Mou
pozornost si, vedle dalSich dobrovolnikl, ziskali samozfejmé hlavné lidé na utéku a to
predevsim Zeny a déti, kterych na misté bylo nespocet. Tabory jsou nejvice vyuzivany pravée
zranitelnéjsi ¢asti populace, coz jsou Zeny, déti a stafi lidé (Crisp a Jacobsen 1998: 27).
Dle toho, co jsem vidéla, se musi uprchlické Zeny béhem cesty a nasledné v uprchlickém
tabore potykat s mnohymi riziky a s nepohodlim. Nejen jako ¢lovék, ale i jako Zena, jsem se
neustale snazila do jejich situace vcitit a predstavit si samu sebe na jejich misté. To jsou
hlavni divody, proc jsem se ve své praci zaméfila na zdravi Zen.

Bakalarska prace stavi na kvalitativnim vyzkumu, jehoz zakladem jsou polostrukturované
rozhovory s dobrovolniky, ktefi poskytovali uprchlickym Zendm humanitarni pomoc
v uprchlickych  tdborech a analyzy zprdv nékterych humanitarnich  organizaci,

které se ve svych zpravach na zdravi uprchlik( a uprchlickych Zen zaméfuiji.



Vyzkumnym cilem bakaldfské prace je zjistit, jak nahliZzeji dobrovolnici na determinanty
zdravi uprchlickych Zen v uprchlickych taborech, cilem je také komparace vypovédi
dobrovolnikd tykajici se téchto determinantl zdravi s obsahem zprdv organizaci.
V bakalarské praci chci analyzovat perspektivy uvedenych skupin aktérl, které v tabore
pUsobi a sledovat, zda se v né¢em odliSuji a pfipadné vysvétlit jednotlivé rozdily. Vyzkumné
otdzky, které si kladu, tedy jsou: Jakym zpUsobem nahlizi dobrovolnici na vlivy pUsobici
na zdravi uprchlickych Zen v uprchlickych tdborech a tranzitnich mistech? Lisi se tento
zpUsob nahliZzeni od obsahu zprav pomahajicich organizaci? V ¢emse lisi a pro¢?

V teoretické ¢dasti bakaldrské prace se zaméfim na zdravi v kontextu migrace.
Zde predstavim zdravi a co ho ovliviiuje. Nasledné zpracuji migraci a definuji pojem uprchlik,
abych se dostala k tématu migrace a zdravi. V ném popisi, jak proces migrace a nékteré
procesy a faktory s migraci spojené, ovliviuji zdravi migrujiciho jedince. V dalsi ¢asti prejdu
k uprchlickym tdbor(im, kde tento pojem predstavim a vysvétlim, za jakym ucelem vznikd
a jaké podminky v ném ovliviiuji zdravi obyvateld tabora a jak. Vtéto casti také zminim
nékolik ndzord na to, zda jsou uprchlické tabory vhodnym nastrojem na pomoc uprchlikim.
V posledni ¢asti bakalarské prace predstavim role a motivace k ¢innosti dvou skupin aktérdq,

ktefi jsou pro praci stéZzejni — dobrovolnici a humanitarni pracovnici.



2. Zdravi v kontextu migrace

Zdravi® je vyznamnou hodnotou pro jednotlivce i pro spole¢nost. Pro jednotlivce, jeho?
kvalita Zivota a Zivotni spokojenost je se zdravotnim stavem tésné svazana,
tak pro spolecnost, ve které pUsobi zdravi jako komparacni vyhoda a faktor spolec¢enského
a ekonomického rozvoje (Hol¢ik 2008: 5; Drbal 1998). Z toho tedy vyplyva, Ze by mél o své
zdravi kazdy jedinec pecovat, avsak je i vzajmu spolecnosti chranit zdravi svych ¢len(.

Abychom mohli zdravi péstovat a podporovat, musime védét, jaké okolnosti jej ovliviuji.
Diky znalosti téchto okolnosti pak miizeme na Urovni jednotlivce i celé spolecnosti usilovat
povaZzovany: vrozené dispozice, stav Zivotniho prostredi, Zivotni styl/Zivotosprava a Uroven
zdravotnictvi a lékarskych sluzeb (Drbal 2005: 25). Nékteré determinanty zdravi ovlivnit
takrka nelze (genetické faktory, pohlavi, vék), jiné naopak lze ovlivnit (napft. vyziva). Kromé
determinantd biologickych rozeznavame fadu determinant( socidlnich,
socio-ekonomickych a psychosocidlnich (pfijem, vzdélani, socidlni status, zaméstnani,
rodinna situace). V navaznosti na tyto dva ,, druhy” determinant U zdravi rozezndva me taktéz
dva druhy modell zdravi: biomedicinsky, ktery se zaméfuje hlavné na symptomy nemaoci,
diagnostiku a terapii a zdravi pojima spise jako nepfitomnost nemoci?, a ekologicko-socialni,
jenZ se snazi zohlednit i socialni, psychologické, kulturni a jiné stranky Zivota ¢lovéka (Holcik
2008: 5).

Co se nemoci a zdravi tyce, hranici mezi nimi je tézké stanovit. Nemoc lze vysvétlit jako
poruchu zdravi (Kapr, Petrusek 1994: 35). Pfi sociologickém vymezeni je dulezité se zaméfit
dale pravé na prostredi, které zde hraje dllezZitou roli (Bartlova2006: 113). V kontextu této

bakalatrské prace je determinujicim prostredim zejména to, které vznika k ramci migrace.

Zdravi je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO 2006: 1): ,Stav upilného fyzického, psychického
a socidlniho pocitu zdravi“ a ,Schopnost jedince vyuZit svého potencidlu a pozitivné reagovat na Zivotni
podminky”.

Dnes je zdravi pojimano jako prevazné néco vice nezZ to (Taylor, Field 2003: 21 - 22). Dle socio-medicinského
modelu do zdravi spadaji tfi hlavni oblasti, které ho ovliviuji: chovani a Zvotni styl jedince, socialni
prostredi (vztah s ostatnimi jedinci ve spole¢nosti) a socioekonomické a prirodni vlivy (Tylor, Field 2003: 26

-27).



Ohledné migrace® jsou uvadény tfi hlavni motivace k ni: potieba byt se svou rodinou,
ekonomické prilezZitosti nebo politickda perzekuce (Wellman - Cole 2011: 1). Néktefi jedinci
se musi stéhovat z donuceni, napftiklad kvlli probihajicim valkam a Cistkdam v dané zemi. Tito
lidé se stavaji uprchliky &i lidmi na Utéku (Spencer 2011: 9). Dle Umluvy o pravnim postaveni
uprchlikd z roku 1951 a Protokolu tykajiciho se pravniho postaveni uprchlikll z roku 1967
je uprchlik osoba: ,kterd se nachdzi mimo svou vlast a md oprdvnéné obavy pred
prondsledovdnim z duvodu rasovych, ndboZenskych nebo ndrodnostnich nebo z duvodu
prislusnosti k urcitym spole¢enskym vrstvdm nebo i zastdavani urcitych politickych ndzord, je
neschopna pfijmout, nebo vzhledem ke shora uvedenym obavdm, odmitd ochranu své viasti"
(OSN 2015: 1). Uprchlik se liSi od migranta tim, Ze je donucen opustit svou zemi
nedobrovolné a ma padny diivod obavat se prondsledovani & perzekuce. Clovék v této
pozici, v pripadé této bakalarské prace uprchlicka Zena, je ve velmi choulostivé a neblahé
pozici mimo jiné v ramci svého zdravi. Po Utéku ze zemé, kde ji hrozi nebezpeéi a po velmi
ndro¢né cesté, se Zzena mnohdy ocita v uprchlickém tdbore, kde mize stravit spoustu ¢asu
v naroénych podminkach. Migrace je pro zdravi jedince velmi choulostivym

a naro¢nym obdobim.

Téma zdravi a migrace lze sledovat na tfech analytickych dGrovnich — mikro, makro
a meso. Do prvni makro Urovné lze zaradit strach o verejné zdravi. Migrace je tedy vnimana
jako riziko, které s sebou pfinasi ohrozeni verejného zdravi, jemuz musi hostujici zemé Celit
(Evans 1987: 5). Mikro a meso uUrovné si kladou za cil zachytit faktory, v ramci migrace
a zdravi, které souviseji se zdravim jednotlivce a pfistupem ke zdravotni péci. Na mikro
urovni se jednd napftiklad o pfijem migrujiciho, jeho vzdélani, migracni status, pohlavi atp.
Na meso urovni je sledovano zaclenéni mezi socialni sité, podpora ze strany téchto siti,

kvalita nabizenych zdravotnich sluzeb atp. (Agnew 2009: 104-105). Téma této bakalarské

prace se pohybuje na mikro a meso urovni.

Slovnikové definice uvadi migraci jako: ,Proces ¢lovéka nebo skupiny lidi, ktefi cestuji do nové zemeé,
obvykle s cilem najit si zaméstndni a Zit tam docasné nebo trvale“ (Camridge Dictionary 2018), ¢i jako
Lpresun lidi do nové oblasti nebo zemé z divodu zlepseni svych Zivotnich podminek nebo kvili mozZnosti

nového anebo lepsiho zaméstndni“ (Oxford Dictionary 2018).
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Studie uvadi, Zze proces samotné migrace ma vliv na zdravi jedince. Cesta béhem migrace
totiz neni jen putovani z jednoho bodu do druhého, mnohdy se jedna o naroénou cestu
(Kraler, Reichel 2010: 49). Mezi dalsi faktory, které na zdravi jedincl plsobi, patfi
ekonomické podminky, odlouceni od rodiny a pratel, zplsob stravovani, nepfistupnost
zdravotni péce, Spatnd znalost svych prdv, obtize pfi komunikaci s |ékafi (v ramci jazykové
a kulturni bariéry) ¢&i diskriminace vyplyvajici z xenofobie a rasismu® (Kandula, Kersey, Lurie
2004; Leclere, Jensen, Biddlecom 1994). Podobné se o tomto vyjadfuji i dalSi autofi.
Migranti, zejména pravé uprchlici, mohou byt vystaveni zdravotnim rizikim jiz ve své rodné
zemi (valky, nasili, véznéni, ztrata pribuznych atp.), dale béhem cesty nebo aZz po pfichodu
do cilové zemé. Béhem migrace samotné je tedy rizikova jiz samotnd cesta, mnohdy
za nevyhovujicich podminek a za doprovodu pfipadnych dlouhodobych pobytd
v uprchlickych taborech. Tyto vlivy mohou také zpUsobovat vyssi stres, se kterym je spojovan
zvySeny krevni tlak, nebo rizikové chovani ohledné zdravi, napf. konzumace alkoholu

a dalSich navykovych latek (Kristiansen, Mygind a Krasnik 2007: 46 - 47).

Jinym uvddénym faktorem ovliviiujici zdravi béhem migrace je kultura a stupen
akulturace. Vzajemny vztah mezi zdravotnim stavem jedince a stupném akulturace je
ovliviiovdn mnoha faktory. Mezi tyto faktory patfi kupfikladu vék, pohlavi, plivodni kulturni
prostiedi Ci genetika. NejcastéjSimi ukazateli akulturace jsou jazykové schopnosti, délka

pobytu, imigraéni status atp. (Chakraborty a Chakraborty 2010: 1180-1183).

Mezi dalSi determinujici faktory mohou patfit rozdilnd jednani migrujicich jedinct
ohledné jejich zdravi. Mezi takové determinujici faktory patfi napfiklad koncept
transnacionalismu, kde hlavni roli hraji sité a prostor® (Castles a Miller 2003: 30).
V transnacionalni teorii jsou takovéto sité, jejichz jednotlivé soucasti jsou rozmistény napfic
prostorem a c¢asem, uchopovdny skrze mikro-meso Urovni migrace, ve které nejsou
zuéastnéni jedinci pojimani jako pasivni subjekty, ale jako jednajici. Svym jedndanim v ramci

jimi vytvotrenych socidlnich siti vytvareji tzv. transnacionalni migracni prostor (Szalé 2007).

4 Uprchlické Zeny, které jsou hlavnim tématem této bakaldtské prace, jsou navic znevyhodnény dvojnasob -

v disledku genderové diskriminace a toho, Ze jsou zaroven pristéhovalci (Adanu, Johnson 2009: 179).
Koncept transnacionalismu zohledriuje ekonomické, kulturni a socidlni vazby vzniklé na zakladé interakce
migrantd mezi jednotlivymi zemémi. Tyto nadndrodni interakce v rdmci siti jsou Ustfedni soucasti

kazdodenniho Zivota migrant( (Castles a Miller 2003: 30).

5



Klicové jsou zde pravé ty socidlni vztahy, které jsou udriovdny napfi¢ prostorem
a ¢asem. Migranti tak sv(j kazdodenni prostor formuji v rdmci transnaciondlni sité na zakladé

interakci s jedincistale Zijicimi v zemi ptvodu® (Szalé a Hamar 2007: 72).

Jedinci béhem migrace jednaji na kazdodenni bazi na zakladé zkuSenosti ze své vlasti.
Zemé puvodu tak stidle mize jedince ovliviiovat napfiklad v jeho jedndni ohledné zdravi,
ve vyuzivani zdravotnich sluzeb ¢i mu muize byt zdrojem lékarské péce. Migranti napfriklad
spoléhaji na neformalni systém zdravotni péce, ktery je zajistovan ze strany mezinarodnich
i lokalnich transnaciondlnich siti. Dlvod lze spatfit v odliSnych zdravotnich systémech nebo
v odliSnosti projevujici se jinym pfistupem lékarl a lékarské praxe (Gushulak a MacPherson
2011). Podstatnym divodem pro zvoleni neformalni |ékarské péce zajistované ze strany siti
je aktudlni zdravotni problém, ktery dle sebediagnostiky samotnych jedinct neni natolik
zavainy, aby si vyzadal reSeni v podobé navstévy lékare, proto nastupuje proces samolécby.
Socialni sité jsou nejen zdrojem volné prodejnych |ékd, které jsou typické pro zemi plvodu,
ale také laické lékarské pomoci, rad a tipl jak nemoc prekonat. Skrze tyto sité miZe také
probihat distribuce volné prodejnych Iéka, které jedinec pro dany zdravotni problém vyuZival
jesté pred odchodem ze zemé (Menjivar 2006; Messias 2002; Roberts 2007). Pfi shanéni léka
jsou jejich socidlni sité pojimany jako davéryhodné. Jsou to zdroje, kterym mohou véfit,
nebot zdravotni problémy jsou natolik osobni zaleZitosti, Ze néktefi se odmitaji svérit
nékomu, koho dobfe neznaji. Skrze dlvéru v socialni sité a vyuzivanim |ékd charakteristickych
pro zemi puavodu, jedinci stdle potvrzuji svoji kulturni identitu (Thomas 2010). Nejen
prislusnost k urcité kulture, ale rozhodujicim faktorem pro vyuziti neformalni nebo formalni
zdravotni péce, je rovnéz rodina a socidlni sité zahrnujici pratele, pfibuzné atp. Tyto zdroje
socializuji jedince do jednotlivych modell vyuzivani zdravotni péce, které mohou byt

reprodukovany pravé v transnacionalnim prostoru (Kinlay 1973; Lau et al. 1990).

Po vymezeni nékolika hlavnich determinantl zdravi, spojené s procesem migrace,
povazuji za dllezité se dale v praci zamérit na uprchlické Zeny. Ty jsou subjektem této prace,

ke které mu se vypovédi dobrovolnik( v analytické ¢asti vztahuiji.

¢ 1o je umoznéno predevsim osobni komunikaci v redlném case uskutecnéné i pres dlouhé vzdalenosti

pomoci telefonu a samoziejmé také internetu (Faist 2006: 3—4).
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2.1 Uprchlické zeny a jejich zdravi

Dle Azylové legislativy jsou Zadatelky o mezindrodni ochranu pfifazeny do skupiny
ohroZenych a zranitelnych osob, kterym by méla byt vénovana zvysend péce, a to zejména
v dobé fizeni o udéleni mezindrodni ochrany a v dobé pobytu v azylovych zafizenich (Krchova
a kol. 2008: 4). Pro zeny bez statusu pobytu, nebo pro Zeny jejichz status pobytu je nejisty, je
tato samotna nejistota a legalni bariéry k obdrzeni zdravotnich sluzeb jednim z pfi¢in horsiho
zdravotniho stavu. Vyrazeni z pfistupu ke zdravotni pécli pro Zeny znamend, Ze maji
opozdény pfistup ke kontrolam, péci a |écbé. Dale pak postradaji pristup k antikoncepci
a k Iékiim ukoncujicim téhotenstvi (Smith 2016: 1-3). Dalsim faktorem, ktery Skodi zdravi Zzen
a prodluzuje zdravotni nespravedinost je zvySena uroven diskriminace a genderové nasili

(Tamtéz: 3).

Problematické u uprchlickych Zen je zejména téhotenstvi. Téhotenstvi je vidy velmi
citlivym obdobim, kdy jsou Zeny zranitelné. Nebezpeci tohoto obdobi jsou procesem migrace
znasobeny. Zeny usilujici o azyl mohou mit velmi naro¢nd téhotenstvi zplisobena, jak
fyzickou, tak emocni narocnosti jejich putovani ¢i pfi pobytech v uprchlickych taborech.
Studie ukazuji, Ze migrujici matky maji vetSi pravdépodobnost trpét komplikacemi
v téhotenstvi (prfed¢asny porod, potraty, poporodni deprese atp.) v porovnani s Zenami,
které nemigruji. Je tudiz dllezité, aby byla implementovdna dostatec¢na podpora v oblasti
pfijimani téhotnych wuprchlickych Zen ve znamych imigrac¢nich tranzitnich mistech
¢i uprchlickych taborech (MacLean 2016). Téhotenstvi, Spatné pribéhy téhotenstvi a jeho
nedobré konce jsou mezi uprchlickymi Zenami zazivany ¢asto. K problémdm patfi napfiklad
détskd i matefskda umrtnost ¢i zvySend pravdépodobnost porodu bez odborné asistence

(Tamtéz).

Dalsim dllezitym tématem, u uprchlickych Zen, je reprodukiéni zdravi, které je
v uprchlickych taborech ¢asto prehlizeno (Johnson-Agbakwu 2012). Ackoliv uprchlické zeny
vykazuji béhem své cesty mimofadnou odolnost, péfe o jejich zdravi, zejména
reprodukéniho, je dlleZitd. Takova péce zahrnuje péci béhem celého Zivota Zeny. Toto
se tyka, jak preventivni zdravotni péce (véetné vySetfeni déloZzniho Cipku a rakoviny prsu)
a monitorovani chronického onemocnéni, tak péce béhem téhotenstvi a po porodu, dale

celkové poradenstvi pro planovani rodiny, vysSetfeni pfi pfipadném sexudlnim nasili
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a sexualné prenositelnych nemoci. Nicméné reprodukcni zdravi uprchlické Zeny mlze byt
velmi citlivé a to vzhledem ke kultufe Zeny. Poskytovatelé zdravotni péce by mély znat
jakékoliv tradi¢ni postupy za ucelem poskytnuti sluzby, které spliuji specifické potieby
zdravotni péce uprchlickych zen. Smérnice zdravotni politiky zamérfené na zlepSovani kvality
poskytovani péce a na podporu reprodukéniho zdravi Zen by mély zvazit, jak socidlni
determinanty zdravi odpovédného za zdravotni nerovnosti, tak vliv kultury a proces

akulturace (Tamtéz).

Co se uprchlickych Zen a jejich migracni zkuSenosti tyka, zejména pobytl v uprchlickych
taborech, je dllezité zminit, Ze jsou tyto Zeny vystaveny jak zminénému riziku nedostatku
pristupu k Iékaiské péci, tak také zvy$enému riziku sexudlniho nasili (Smith 2016: 1-3). Zeny
migrantky jsou velmi snadnymi teréi sexualniho obtéZzovani, znasilnéni a nasili (Adanu,
Johnson 2009: 179). Sexudlni nasili neovliviuje jen psychické zdravi migrantek, ale mlze byt
také hlavnim dlvodem infekénich onemocnéni jako HIV a jinych pohlavné prenosnych

onemocnéni (MaclLean 2016).

Dle Women's Refugee Commission (WRC 2009) mnoho uprchlickych Zen na celém svété
prozivd chudobu, finanéni nejistotu, deprivaci, podvyZivu, nedostatecny pfistup
k vzdélavacim pfileZitostem a odpovidajici zdravotni péci. Migrujici Zzeny a divky nemaji
pristup k odpovidajici péci o pohlavni a reprodukéni zdravi. To mlze vést k vysSi mire
umrtnosti, nebezpeénym potratlim, zvySenym poctim prenosnych infekci atp. To vSe hrozi
jak béhem migracni cesty, tak nasledné v uprchlickych taborech. Uprchlické tabory jsou
pro tuto bakalafskou praci dillezitym mistem. Cinnosti aktérd, se kterymi pracuji v analytické
Casti, probihali pravé tam. Také mé zajimaji determinanty Zenského zdravi pravé

v uprchlickych tdborech. Z téchto dlivodl povazuji za dllezité se v dale zaméfit na né.

3. Uprchlicky tabor — pomoc Ci ne?

Uprchlické tabory jsou provizornim domovem pro miliony lidi, kterym poskytuji ochranu
a nejnutnéjsi zadzemi, jako napf. pfistup k pitné vodé, potravinam, pfistresi, zdravotni péci,
vzdélani (NRC/IDMC 2015: 14). Usili pfi budovani téchto provizornich domovi je reakci

svétového spolecenstvi na migraci obyvatel. Uprchlické tabory jsou zpravidla zfizované



takovym zplisobem, aby splfiovaly zakladni lidské potieby a to na kratkou dobu’ (Crisp
a Jacobsen 1998: 27). Nicméné, prestoZe jsou tdbory projektovany jen na kratkodoby pobyt,
mnohdy v nich uprchlici zGstavaji nékolik (i desitek) let. Divodem byva pretrvavajici zhorSena
bezpe&nostni situace v domovskych statech & nedostatek programd repatriace® (NRC/IDMC
2015: 14).

Autofi zabyvajici se problematikou uprchlik(i se zaobiraji otdzkou, zda jsou uprchlické
tabory vhodnym nastrojem na ochranu a pomoc uprchlikd. Samotnym uprchlikiim se mohou
zdat tabory lépe zabezpetené z materidlniho a bezpeénostniho hlediska® (Crisp a Jacobsen
1998: 28). Z druhé strany se vSak mlze zdat, Ze uprchlici jsou v uprchlickém tdbore odfiznuti
od zbytku svéta, nemaji soukromi, tdbory jsou prelidnéné, ohranic¢ené a to vyvolava pocit,
Ze jsou véznéni. Vétsina uprchlickych taborl se taktéZz potyka s hygienickymi problémy,
které vedou ke kontinudlnimu ndarGstu infekénich onemocnéni a jinym zdravotnim
problémUm (Crisp a Jacobsen 1998: 28-29).

V bakaldrské praci jsem vedla rozhovory s dobrovolniky, ktefi pracovali také
v neoficidlnich uprchlickych tdborech. Ty maji vyhodu v tom, Ze je uprchlici mohou opustit
dle jejich vlle. V tom se lisi neoficidlni tabor od toho oficidlniho, v ném jsou totiz lidé vice
izolovani, bez moznosti dalSiho pohybu mimo tabor. Vzhledem k tomu, Ze jsou tdbory
neoficidlni, vétSinu péce a sluieb na tomto misté obstardvaji dobrovolnici a nevladni
humanitarni organizace. Ti vsichni zajistuji hygienu, stravu, zdravotni péci. Dobrovolnici dale
zajistuji i volnoCasové aktivity, jak pro déti, tak dospélé. | pfes snahu dobrovolnikl a rdznych
jinych organizaci, jsou vSak podminky pro Zivot v neoficidlnich tdborech stdle obtizné

a ne zcela vyhovujici, zejména pro Zeny a déti (Wright 2016).

Za fungovani uprchlickych tabort a jejich bezpetnost zcela zodpovida hostitelsky stat. V pripadé, Ze stat
neni schopen nebo nechce uprchlikim poskytnout pomoc a ochranu, nastupuje UNHCR, jenZ ma mandat
plnit zdvazky statu a pomadhat uprchliklim. Spolu se statem a UNHCR se na fungovani uprchlickych tdbor(
mohou podilet i dal$i mezinarodnia neziskové organizace (NGOs) (NRC/IDMC 2015: 14-15).

Ndvrat migranta, uprchlika do zemé pivodu/domovské zemé (Oxford Ditionary 2018).

Nicméné to mlzZe byt zplsobené mimo jiné tim, Ze se uprchlické viny nejcastéji organizuji do osidleni
v blizkosti hranic, které je podobné tdboru, a to dfive nez pfijedou mezinarodni organizace. Uprchlici se tak

zcela neodtrhnou od svych vazeb a siti se svou vlasti, pfibuznymi, apod. (Crisp a Jacobsen 1998: 28-29).
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S kritickym nahliZzenim nauprchlické tdbory souvisi i koncept Camp Management Toolkit
(2015), coz je komplexni ndzor pod vedenim Norwegian Refugee Council (NRC) a Internal
Dicplacement Monitoring Centre (IDMC) na spravovani a vedeni uprchlického tabora,
kde uprchlikim hrozi urcita rizika. Rizikem muGze byt napftiklad nefungujici zdkon a poradek.
Hostitelskd zemé nema mnoho prostfedkl nebo neni ochotnd se postarat o bezpecnost
uprchlik(i, i kdyZz za né zodpovidaji. ZhorSit tuto situaci mlze pfitomnost ozbrojeného
konfliktu, zhrouceni instituci a rodinné vazby uprchlikd. V uprchlickych tdborech dochazi
ke kriminalité, nasili, které je pachano predevsim na Zenach, k Ujmé na zdravi apod. DalSim
nebezpe¢nym rizikem, které mulze vzniknout v uprchlickém tdbofte, je vznik napéti mezi
narodnostmi, etniky, frakcemi nebo ndboZenskymi skupinami. MlzZe se to projevit mezi
samotnymi uprchliky nebo mezi uprchliky a mistni komunitou (NRC/IDMC 2015).
F. Stepputat (2004) jesté dodava rizika, kterd vznikaji bojem o vodu ¢i pudu, déle vznikaji

Spatnym zdravotnim stavem uprchlik(i a vytvarenim zavislosti na humanitarni pomoci.

Podle K. Jacobsen a J. Crisp (1998: 30), by nemélo byt skute¢nou otdzkou, zda by mély
nebo nemély uprchlické tabory existovat, ¢i zda pomahaji ¢i ne, ale hlavné se snazit zajistit
co nejlepsi mozné Zivotni podminky a lékarskou péci. PfedevSim v dnesni dobé, kdy

se zpfisnuje politika hostitelskych zemi vici uprchlikim.

Uprchlické tabory jsou stavény s uUmyslem poskytnout alespon zakladni pomoc
uprchlikim, nicméné pfistupuji k pomoci s kratkodobym a provizornim pfistupem. Navzdoru
tomu, uprchlici v taborech mnohdy travi mnohem déle ¢asu, nez je ocekavano a jejich pobyt
pusobi negativhé na jejich zdravi a to vlivem rlznych podminek ¢i determinantd,

které mohou jejich zdravi neblaze ovlivnit.

3.1. Podminky ohrozuijici zdravi obyvatel uprchlického tabora

Zdravi uprchlikd je jednim z nejdiskutovanéjsich témat humanitarni pomoci a asistence
uprchlikim. SniZzeni mortality, nemocnosti, zdravotnich postizeni a ddle vSeobecné zvyseni
Zivotni Urovné jsou hlavnimi cili zdravotnich sluzeb v uprchlickych tdborech. Uprchlici ¢asto
prichazeji do uprchlickych tdbord v nedobrém stavu, ktery je zpUsobeny Utrapami z cest.
Po pfichodu do tabora jsou uprchlici vystaveni neméné tvrdym podminkdm (NRC/IDMC

2015: 236)

10



| presto, Ze zdravi urpchlikd je v tdborech z pravidla |épe ohlidatelné a da se jim lépe
pomoci, jejich zdravi je stdle ohroZovdno podminkami zplisobenymi samotnym pobytem
v tdbore (Schmidt 2003). Uprchlici jsou zde nejvice ovliviiovani témito determinanty:
prelidnéni, nedostatek jidla a pristfesi, zdvadna voda, nedostatecny pfistup ke zdrav otnickym
sluzbdm, nedostatek imunity vic¢i mistnim chorobam a podminkach a také Spatna kanalizace
a hygiena. Dale jsou zminovany problémy jako: hlad, perzekuce, fyzické nasili a emocni
vypéti, které jak sami, tak v kombinaci s podvyZivou, napomahaji vy$Si nachylnosti
k nemocem a vy$$i mortalité a morbidité (NRC/IDMC 2015: 236).

Prelidnéni vznikd v tdborech v dlsledku masivnich pfilivd novych uprchliki a také kv(li
jejich opakovanému preskupovani (Schmidt 2003). Prelidnéni vede k vyS$Si prenosnosti
nakazlivych a infekénich nemoci a také pocitim Gzkosti a snizené imunité (Hall 2017).1°
Prelidnéni v kempu vede casto k nedostatecné zdravotnické péci z dlvodu nedostatku
zdravotnik(l nebo zaneprazdnénosti pritomného zdravotnického personalu (NRC/IDMC 2015:
238).

Velkym problémem je taktéZ nedostatek jidla. Valnd vétSina uprchlickych tabor( je
nesobéstacna, co se vyzivy svych obyvatel tyée a je zpravidla kompletné zavisld
na humanitarni pomoci. Ta ovSem casto nepfichazi v dostacujici mife a jednotlivci
nedostdvaji dostatecny pocet Zivin a dochazi k podvyzivé. | v momenté, kdy jednotlivci
dostavaji dostatecny pridél, je podvyZiva stdle pfitomna, nebot uprchlici ¢asto vymériuji jidlo
ve sméném obchodu za jiné predméty (UFS 2000-2015).!

Nedostatek pristiesi v chladném obdobi nebo nekvalitni obydli bez oken a dvefi vede
k velkym zdravotnim rizikim. Spatné podminky k bydleni vedou k plisnim a vlhkosti
a to zpUsobuje neblahy dopad na zdravi uprchlikl. Bolesti, problémy s dychanim a infekce
dychaciho traktu jsou jednim z nejéastéjsich dlsledk(. Spatné podminky v ubytovani také
vedou k mentalnim problémim jako je uUskost, stres a tim padem napfiklad k zvySenému

tlaku (Tamtéz.).

% pRI’s The World. 2017. Overcrowded Refugee Camp Lesbos Making Children Sick. [on-line]. Dostupné z:

https://www.pri.org/stories/2017-12-08/overcrowded-refugee-camp-lesbos-making-children-sick
[citovdno 14.7.2018].
1 Unite For Sight. 2015. Module 3: Food, Water, Sanitation, and Housing in Refugee Camps. [on-line].

[citovano 14.7.2018]. Dostupné z: http://www.uniteforsight.org/refugee-health/module3.
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Dodavka adekvatniho mnoZstvi nezdvadné a Cisté vody je naprosto nezbytna pro zdravi
uprchliku v uprchlickych taborech. Zavadna voda mize zpUsobovat mnoZstvi nemoci jako
choleru nebo prijem. Nedostatek Cisté vody znemoznuje spravnou hydrataci organismu
a dostatecnou hygienu. K vodé se ddle vdze nutnost vzdélavani uprchlikl v hygienickych
praktikdch a navicich, které zamezi kontaminaci vody po jeji distrubuci do rukou uprchlikl
(Cronin a kol. 2008: 10-11).

Kudrzeni zdravi a zamezeni Sifeni pfenosnych nemoci a zdroven udrzeni mentalni
pohody a pocitu distojnosti uprchlik(, je potfeba funkéni a nezavadny kanaliza¢ni systém
a latriny. | presto, Ze je studiemi prokdzana nutnost adekvatnich toalet a kanalizac¢niho
systému, 30% uprchlickych tdborl po svété v tomto stale pokulhava a likvidace fekalii neni
dobra. Tot vede k pfenosu nemoci a epidemiim (tamtéz).

DlleZzitym determinantem je problém s nepfistupnosti nebo s nedostatkem lékarské
a zdravotnické péce pro uprchliky v tdborech. To md nékolik dlvod(: prvnim je problém
s financovanim. Nedostatek dobrovolnickych darl a penéini podpory sniZuje
pravdépodobnost pristupu ke zdravotnické péci. Dale pak, predevsim u syrskych uprchlika,
predstavuji problém chronické nemoci, nebot humanitarni lekadfskd pomoc je orientovana
na krizovou a akutni pomoc a ne na dlouhodobé feSeni chronickych problé ml (Gornall 2015:
12-13).

Zminéné determinanty zdravi se objevuji v uprchlickych tdborech napfi¢ riznymi zemémi
a jejich podchyceni je zakladem pro zdravi uprchlik(. Ve zpravach humanitarnich organizaci
i ve vypovédich dobrovolnik(i by se tyto determinanty mély objevovat pravidelné a casto.
V posledni casti teoretického ukotveni se zaméfim na tyto aktéry. Protoze, jak jiz bylo
naznaceno, uprchlické tdbory nejsou pouze domovem pro lidi na Utéku, svou dulezitou roli
zde hraji i jini aktéfi uprchlického tdbora. Také pro dané téma a povahu analytické ¢asti

prace, povazuji za dllezité se v dalsi ¢asti zaméfit pravé na né.

3.2. Dobrovolnici a humanitarni pracovnici

Na provozovani tdbora se podili fada vnitrostatnich organ(, humanitarnich organizaci,
dobrovolnikd, zucastnéné strany ze soukromého sektoru a obcanské spolecnosti spolu
s obyvateli tabora a s hostitelskou komunitou. Vysledkem je to, Zze spoluprace v uprchlickém

tabore musi probihat mezi mnoha rlznymi aktéry (NRC/IDMC 2015: 14). Bakalarska prace
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stavi na vypovédich dobrovolniki a analyzach zprav pUsobicich humanitdrnich organizaci,
proto se v nasledujicich odstavcich budu soustredit na tyto aktéry.

Nevladni neziskové organizace spolu s vladami jsou dlleZitou soucasti zabyvajici
se pomoci uprchlikiim v poskytovani humanitarni pomoci a ochrané uprchlikd. Neziskové
organizace a dobrovolnici vykondvaji rlizné cinnosti ve vSech fazich procesu pfijimani
uprchlikl a zaroven zajistuji zakladni potfeby uprchlikl, poskytuji ubytovani, socialni
a psychologickou pomoc, zprostfedkovdvaji informace, poradenstvi, apod. Ptinosem
pro uprchliky jsou jejich naplnéné zakladni lidské potieby a zabezpeceni, jak po materidlni
a fyzické, tak i po psychické strance a to uskutec¢niovanim dobrovolné ¢innosti (EESC 2016: 8-
9). Konkrétnimi pfiklady pomoci uprchlikim na statnich hranicich mohou byt pro naplnéni
zdkladnich lidskych potfeb: strava, zakladni oSaceni, zdravotni oSetfeni, poskytnuti dek
v chladném pocasi a pro jejich pocit bezpeéi a pfrijeti pak poskytovani informaci ¢i projevy
zdjmu (komunikace, aktivni naslouchani, respekt atd.) ze strany dobrovolnik(i a organizaci
(napf. UNHCR, Lékafi bez hranic) (Kfivanek 2015).*2 V nasledujicich odstavcich se budu
zaobirat nejprve dobrovolniky.

Definice dobrovolnictvi neni doposud jasné ukotvena a ujasnéna. Nachdazi se nékolik
definic, které maji spoleéné tyto prvky: dobrovolnictvi je nepovinné, neplacené aje
ku prospéchu druhym®® (Fri¢, Pospiilova 2010: 9-10).

Podle Pennera (dle Fri¢, PospiSilova 2010: 10) je dobrovolnictvi dlouhodobou,
planovanou a svobodné zvolenou pomoci ve prospéch jinych (cizich) osob. S podobnou
definici pfichdzi Lester M. a kolektiv autor( (2011: 225), ktefi predstavili dobrovolnictvi jakou
neplacenou a nepovinnou cinnost vykondvanou mimo vlastni domacnost a rodinu. Dle
ToSnera a Sozénské (2002: 36—37) je dobrovolnictvi ,casto profesiondlné organizovdno, aniz
by ztratilo svoji spontaneitu. Dobrovolnictvi je pravidelnym a spolehlivym zdrojem pomoci pro
organizaci, kterd s dobrovolniky spolupracuje, a zdroven zdrojem novych zkuSenosti, zaZitki

i prileZitosti pro osobni rust dobrovolnik(”. Zminéni autoti objasnuji dobrovolnictvi jako

12 Krivanek, M. 2015. ,Cesti dobrovolnici na srbsko-chorvatské hranici“. Dobrovolnik.cz [on-line].
[cit. 2.7.2018].  Dostupné z: https://www.dobrovolnik.cz/z-dobrovol nictvi-aktual ne/cesti-dobrovolnici-na-
srbsko-chorvatske-hranici

13" Dobrovolnictvi bez odmény vSak nelze vnimat zcela jako samoziejmost, protoZe se béiné proplaci vydaje

pfi dobrovolnické ¢innosti, nebo jsou dobrovolnici odménovani symbolickymi darky jako projev uznani

(Fri¢, PospiSilova 2010: 9-10).
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verejné prospésnou cinnost, na niz se podili angazovani lidé poskytujici sv(j ¢as a pomoc
ve prospéch druhych, bez ocekavani odmény. Tito lidé,
tzv. dobrovolnici, mohou oslovit dobrovolnicka centra nebo pfimo organizace, jez jim
nabidnou pfilezitost k dobrovolnické Cinnosti (ToSner, Sozanska 2002: 36—37). Paris, Heath,
Hassan (dle Kitlinska 2012: 132) definuji dobrovolnictvi z hlediska pfinosu pro dobrovolniky
a ptijemce pomoci jako , skutecny zptsob, jakym lidé mohou ddt néco komunité a ziskat néco
na opldtku, at uZ je to novd dovednost asmysl pro rozhodovdni, sebevédomi
Ci soundleZitost.” Autofi ToSner a Sozanska (2002: 35-36) charakterizuji dobrovolnika jako
spolehlivého pomocnika, ktery je energicky a spontanni. Prostfednictvim svobodné zvolené
aktivity (dobrovolna pomoc) se podili na procesu zmén ve spole¢nosti.

Vzhledem ke zvolenému tématu bych pro Ucely této prdce velice zjednodusSené
a obecné dobrovolnictvi definovala jako svobodné zvolenou Ccinnost, kterou jedinec
vykondva ve prospéch druhych bez naroku na odménu.

Gunter a kol. ve svém dile Jak a pro¢ byt privodcem cizince: Prirucka (nejen)
pro dobrovolniky uvadéji, v ¢em spociva hlavni role dobrovolnika (Gunter a kol 2015: 31):

-,V poskytovdni podpory, uspordaddni potfeb, ndpadi a moZnosti, zatimco klient

pracuje na svych individudlnich cilech
- Vpomoci pri budovdni sebedivéry a asistenci prfi komunikaci, v ziskdni znalosti
a kulturniho prehledu

-V nabidce pratelstvi a nesoudiciho pristupu ke klientovym problémim

-V nabidce alternativniho pohledu na situaci a problémy

- Vdoprovdzeni klienta tam, kde mu mohou pomoci a kde jsou jejich vlastni

zkuSenosti nedostatecné

Motivace k dobrovolnické cinnosti - Dobrovolnd cinnost, kterou se tato prace
zabyva, je jednim z projevl prosocidlniho chovani ¢lovéka® (Vyrost, Slaménik 2008: 339).

Dodnes se odbornici neshodli na tom, zda se na prosocidlnim chovani podili vrozené

14 ,Prosocidlni chovdni se vyznacuje skutky a ¢iny, vykonanymi ve prospéch druhého bez ocekdvdni odmény

(materidlni ¢i financni) nebo socidlniho souhlasu. Toto chovdni mad charakter nezistné pomoci, kdy neni
oCekdvand odména ¢i opétovdni pomoci v budoucnosti. Obvykle jsou akty tohoto druhu chovdni
vykondvdny bez vyzvdni, ale v nékterych pripadech miZeme byt o pomoc poZaddni nebo dokonce proseni

a Zadani.” (Vyrost, Slaménik 2008: 339).
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determinanty, nebo zda je naucené a ovliviiuje jej vychova ¢i spolec¢nost. Nejéastéji se jeho
vysvétleni opiraji o tfi teoretickd vychodiska (Nakonecny 2009): (1) teorie socidlni vymény
(vyména informace, sluzby, ndklonnosti v ramci socidlni interakce na zakladé zvazeni
vynaloZzeného Usili a predpokladaného zisku); (2) normy socidlniho chovani (socidlné
ocekdvand pravidla, u prosocidlniho chovani prfedné socidlni odpovédnost a reciprocita)
a (3) empatie (schopnost vciténi se do druhého ¢lovéka). Tato vychodiska se ¢asto vzajemné
doplnuji ¢i prekryvaiji.

V literature, ktera se zabyva motivaci dobrovolnik(i, dominuji dva zakladni ptistupy ke
zkoumani. Jedna se o pristup psychologicky a pfistup sociologicky. Psychologicky pristup
definuje dobrovolnika jako c¢lovéka, ktery ma diky své vrozené empatii vici jinym
altruistickou (nékdy téZ nazyvanou emociondlni) motivaci. Psychologicky pfistup pfichazi
s konceptem prosocialni osobnosti (Fri¢, Pospisilova a kol. 2010).

Sociologicky pristup zdlraznuje, Ze pro vysvétleni motivace dobrovolniki je dalezité
patrat spiSe po tom, v jaké spole€nosti a socidlni situaci se nachazeji. Podle néj jsou totiz
dobrovolnici motivovani predevsim kontextualnimi faktory (tamtéz). Norem, které motivu;ji
k dobrovolnické aktivité, je mnoho a , dobrovolnici berou svoje angaZmd jako vlastni misi
kondni dobra, protoZe se ztotozZnili s urcCitou ideologii budovdni lepsi budoucnosti,
s prototypem dobrého ¢lovéka nebo s idedlem ctnostného obclana platnym v dané kulture
Ci spolecnosti“ (Fri¢, PospiSilova a kol. 2010: 86). Socialni interakce poskytuji i dalSi podnéty
k dobrovolnickému chovani, pficemz roli nejdlleZitéjSiho motivatora hraje komunita jako
nositel kolektivni identity, ktera jeji ¢leny stimuluje k dobrovolné praci ve prospéch celku.
»Perspektiva komunitniho dobrovolnictvi také do popredi vyzvedd aspekt dobrovolnictvi jako
volnocasové aktivity, kterd dobrovolnikovi pfindsi potéseni z interakce s lidmi, které ma rad.
Jde o aktivity zamérené na pomoc jinym, jez si ¢clovék vybird proto, Ze mu prindseji poZitek.
Dobrovolnictvi se zde stdvd otdzkou Zivotniho stylu, rekreace a relaxace. Predstavuje unik

od stresu bézZného obCanského, profesiondlniho a rodinného Zivota” (tamtéz).

Dalsim aktérem uprchlického tabora, ktery nas v tuto chvili zajima, jsou humanitarni
organizace. Humanitarni pracovnik je ¢lovék, ktery vykonava humanitarni préci, realizuje
humanitarni pomoc vedouci k zastaveni a sniZzeni miry lidského utrpeni, obrané Zivot(, zdravi
a zajisténi lidské dustojnosti. Vzhledem k obecné definici prdce mlzeme uvazovat, Ze jde

o Clovéka za cinnost, kterou odvadi, placeného. Je tedy vhodné vnimat rozdil mezi
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dobrovolnikem (neplacenym) a pracovnikem organizace, od kterého spole¢nost ofekava
urCitou profesionalitu (Walker 2010). Prace humanitarnich pracovniki je diky svému
pristupu soucdsti skupiny pomahajicich profesi, které bychom mohli definovat jako: ,profese,
jejichz cilem a ndplni je poskytovdni pomoci jinym lidem, ktefi tuto pomoc zpravidla vyZaduji
Ci potrebuji” (Smékal 2001: 5). Tito pracovnici jsou casto v pfimém kontaktu s klienty
a pracuji ve specidlnich podminkdch (Roth 2015). Humanitdrni pracovnici jsou dnes
prezentovani jako profesiondlové, ktefi jsou vybaveni jasnymi standardy schopnosti
a dovednosti. Stoji nohama pevné na zemi a s nadSenim jsou pfipraveni pomahat obétem
nestésti z riznych spolecenskych vrstev kdekoli na svété (Slim 2005).

Walker (2010) specifikoval, Ze mezi humanitarnimi pracovniky lze nalézt profesionaly
v oborech personalistika, logistika, projektové tizeni, finance a ucetnictvi, zdravi a verejné
zdravi, planovani nouzovych obydli, hygiena a vyZiva. Rainhorn, Smailbegovic, Jiekak (2010)
doplfiuji je$td oblasti bezpe&nosti a socidlni prace. Zadna ze zminénych specializaci viak
nezajistuje pochopeni specifik humanitarni prace. Dobra vile a touha pomahat jako kvalitni
zdklad nestaci. Je dullezZité, aby byla humanitarni intervence planovana a krok po kroku
vykondvana s opatrnosti, porozuménim a citlivosti, jinak mize vyprodukovat vice $kod

a obétem nestésti spiSe ublizit (Cahill 2003).

Motivace humanitarnich pracovnikti - Vzhledem k narocnosti a rizikovosti profese
humanitarniho pracovnika, je k jejimu vykondvani nutna silnd motivace. Jak uz bylo zminéno
vySe, jedna se o pomahajici profesi, kterd je navic vykonavand v nestandardnich
podminkach. Zakladnim nastrojem pomadhajicich profesi je osobnost pomahajiciho
(Schmidbauer 2000), kterd do znacné miry ovliviiuje kvalitu vykonané prace. Pro osobnosti
v téchto profesich je dulezité vnimat a uvédomovat si pfileZitosti i rizika pomahani (Bastécka
a kol. 2005).

Na motivaci humanitarnich pracovnikd nahlizi ve své diserta¢ni praci autorka Bjerneld
(2009), kterd uvadi jako zakladni kombinaci motivli touhu byt uzZiteCny, potrebny
a prospésny; osobnostni rozvoj a zlepSeni spolecnosti; s trochou altruismu a hrdinstvi.

Némec (2009: 20) shrnuje rlizné autory a mezi nejcastéjsi motivy zarazuje: idealismus,
prislusnost ke skupiné (k organizaci), ztotoznéni se s cili mise a organizace, novou zkusenost
(v poznavacim i praktické m smyslu), ndpravu Spatného svéta, profesionalizace i kariérni

postup (zahrani¢ni zkuSenosti z humanitdrnich misi jsou cenény), uték z moderniho svéta
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do svéta tretiho (unik), zdroj vylepSeni své ekonomické situace, pro specialisty
ve specifickych oborech pak moZnost predat své zkuSenosti dal.

Humanitarni mise jsou obecné ldkadlem pro ty, ktefi radi ptijimaji vyzvy, zkousi své
hranice. Humanitarni pracovnik touzi po prdci s viditelnymi vysledky, snazi se budovat
profesiondlni kariéru a chce se stat soucasti néjaké komunity. Takovy pracovnik byva pro tym

(a zejména pro potfebné) velkym ptinosem (Reychler, Paffenholz 2001).

Po vymezeni nékolika specifickych akter(, ktefi spolupracuji v uprchlickém tabore,
predchozi kapitola nahlizela na motivace a role dvou skupin aktérd, jejichz vypovédi
o vnimanych determinantech zdravi uprchlickych Zen hodldm v praktické ¢asti komparovat.
Dobrovolnici jsou ku pomoci uprchlikim hnani sice podobnymi motivacnimi faktory jako
humanitdrni pracovnici, avSsak nékteré aspekty se lisi. Ddle, tito aktéfi pomahaji skrze jiné
struktury a procesy — mira profesionality, pravomoce, zodpovédnost, pracovni napln,
pracovni doba atp. Zarovet mohou byt, vzhledem k povaze své role, humanitarni pracovnici
a dobrovolnici vnimani samotnymi klienty (v tomto pfipadé uprhlickymi Zenami) rozdilné,
tudiz je moziné predpokladat, Ze k nim budou klienti pfistupovat jinak. S domnénkou,
Ze se vypovédi o determinantech zdravi uprchlickych Zen vnimanych dobrovolniky mohou
v nékterych aspektech liSit od determinantd uréenych humanitdrnimi organizacemi,
pristupuji k praktické ¢asti mého vyzkumu. Domnénku opirdm pravé o skute¢nost, Ze existuji
rozdily v rolich, motivacich a hnacich faktorech a v tom, jak jsou tyto dvé skupiny aktért

vnimany ze strany klientd.

4. Metodologie

Bakalarska prace stavi na kvalitativnim vyzkumu. Dle Hendla (2005: 161): ,Sila
kvalitativnich dat spocivd v tom, Ze jsou prirozené uspordadand a popisuji kaZzdodenni Zivot.
Vyznacuji se lokdIni zakotvenosti a nejsou vytrhovdna z kontextu déni. Maji popisovat
podrobnosti pripadu, vesmés za delsi ¢asovy interval. Snazime se pritom jit za co a kolik

a bliZit se k proc a jak”.
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4.1. Pouzité metody a analyza

Zakladem tohoto kvalitativniho vyzkumu jsou analyzy dokument(l a polostrukturované
rozhovory Ci rozhovory dle navodu. Takovy navod predstavuje urCity seznam otazek ¢i témat,
ktery je tfeba béhem rozhovoru probrat. Navod zajisti, Ze se dostane na vSechna dilezita
témata. To znamena3, Ze je na tazateli, ktery rozhovor vede, jakym zplUsobem ziskd informace,
jak zformuluje otazky dle situace, Ci v jakém poradi se taZze. Rozhovor s ndvodem pomaha
udrZet zaméreni rozhovoru, ale zaroven dovoluje dotazovanému uplatnit vlastni perspektivy
a zkuSenosti (Hendl, 2005: 174). Domnivdm se, Ze takovy typ rozhovoru je
pro tuto praci nejvhodnéjsi. Planem vyzkumu totiz bylo vést rozhovory podle pevné
struktury, kterd tvofi zdklad pro vSechny rozhovory, které jsem vedla. Zaroven jsem si chtéla
nechat prostor pro doplnujici otazky a prostor pro vlastni formulovani otazek dle toho, jakym
smérem se rozhovor ubiral. Respondentim, se kterymi jsem rozhovory vedla, jsem se snaZzila
nechat volny prostor pro vyjadreni, ale pokud se rozhovor ubiral jinym smérem, snazila jsem

se polozit novou ¢i doplnujici otdzku k tématu prace.

Doplrikovou metodu, kterou ve vyzkumu pouzivam, je zlcastnéné pozorovani
a to vzhledem k tomu, Ze jsem byla osobné pfitomna na nékolika vyjezdech do uprchlickych
tabord na pomoc lidem na utéku (stejné jako dobrovolnici, se kterymi jsem vedla rozhovory).
Svou osobni zkuSenost vyuZiji pfi interpretaci dat v analytické ¢asti, pokud bude tfeba sdéleni

od respondentl a ze zprav organizaci rozsitit ¢i doplnit.

Pro analyzu dat byla jako nejvhodnéjsi technika zvolena metoda otevieného kdédovani.
Vyzkumnik provadi oteviené kddovani pti prvnim priichodu daty a pfitom v textu lokalizuje
témata a oznaCuje je. Pfi tomto zplUsobu kdédovani lze text kddovat slovo po slovu, podle
odstavcll, anebo podle celych textll a pfipadd. Dilezitym vsSak zUstava cil kddovani, coz je
tematické rozkryti textu (Hendl 2005: 247). Jako vhodna technika pfi analyzovani dat
se ukazalo byt kddovani v ruce, jinak oznacené také jako metoda tuzka papir. ,,Jakmile mdme
vytvofeny seznam kddu, je mozné zacit s jejich systematickou kategorizaci* (Svafi¢ek 2007:

221).
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4.2. \Vybér vzorku

Vybér dobrovolniki nebyl ndhodny ani reprezentativni. Takové postupy nejsou
v kvalitativnim Setfeni ani obvyklé. V takovém vyzkumu pochazeji data ¢asto z jednoho nebo
z nékolika pripadl. Je proto nepravdépodobné, Ze by tyto prfipady byly vybrany nahodné.
Vétsinou jsou konkrétni pripady vybrany kvili snadné pristupnosti k nim. Pokud bychom
navic chtéli vkvalitativnim Setfeni sestavit reprezentativni vybér vzork(, jeho velikost by byla
tak velkd, ze by byla znemoinéna takova analyza, kterd se v kvalitativnim vyzkumu

uprednostriuje (Masonova 1996: 91 In Silverman 2000).

VSichni dobrovolnici, ktefi se zucastnili rozhor( jsou mymi blizkymi prateli. VétSinu z nich
jsem poznala diky dobrovolnické cinnosti. V pribéhu vyzkumu probéhlo sedm rozhovort,
na Uzemi CR, z toho Ctyfi se Zenami a tfi s muzi. VSichni respondenti disponuji zku$enosti
s dobrovolnickou ¢innosti s lidmi na utéku, kterd probihala v uprchlickém tdbore nebo
na misté, kde se soustredu;ji lidé na utéku (tranzitni mista). Tuto ¢innost absolvovali v letech

2015 a 2016, pokazdé na 1 tyden.*®

Dobrovolnici, ktefi poskytli rozhovor'® — uveden je jejich vék'’, zaméstnani & studium,

misto dobrovolnickych vyjezd( (kdy probéhl vyjezd):

e Martina, 24 let, studentka Antropologie, Berkasovo/Bapska (fijen 2015), Adasevci
(Unor 2016)

e Vitek, 21 let, barman/spisovatel, Berkasovo/Bapska (fijen 2015), Lesbos (listopad
2015), Adasevci (Unor 2016)

e Magdaléna, 22 let, studentka Antropologie, Berkasovo/Bapska (fijen 2015), Adasevci
(Unor 2016)

e Honza, 23 let, nezaméstnany, Berkasovo/Bapska (listopad 2015), Adasevci (Unor
2016 a prosinec 2016)

e Tereza, 24 let, studentka Mezinarodnich vztah(, Berkasovo/Bapska (listopad 2016),

Adasevci (prosinec 2016)

1> Konkrétné v rozmezi poloviny fijna 2015 aZ konec Unora 2016 a v prosinci roku2016
'® Jména jsou pozménéna.

17 M L. .
V dobé konani rozhovord.
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e Karolina, 21 let, studentka Antropologie, Berkasovo/Bapska (fijen 2015), Adasevci
(Uunor 2016)

e Matéj, 19 let, student Gymnazia, Adasevci (Unor 2016)

Zpravy humanitarnich a pUsobicich organizaci byly vybrany s dirazem na tématiku.
DulleZité bylo, aby se zpravy tykaly zdravi uprchlik(, aby obsahovaly zdbér na zdravi
uprchlickych Zen v uprchlickych taborech a to v podobném ¢i shodném obdobi a misté,

ve kterém probihala dobrovolnicka ¢innost respondent (1. Vybrané zpravy k nasledné analyze:

e Women’s Refugee Commission: No Safety for Refugee Women on the European
Route: Report from the Balkans, 2016

e Medecins Sans Frontieres: Obstacle Course to Europe — A Policy-Made Humanitarian
Crisis At EU Borders, 2015

e UNHCR, UNFPA, Women’s Refugee Commission: Initial Assessment Report:
Protection Risks for Women and Girls in the European Refugee and Migrants Crisis,
2016

e OXFAM: The Situation of Refugees and Migrants in Greece, 2016

4.3. Prubéh rozhovoru a eticka stranka vyzkumu

Respondenty jsem nejprve kontaktovala pisemné ¢&i osobné, abych se s nimi domluvila
na datu a ¢ase, kdy probéhne rozhovor. Rozhovory byly nasledné vedeny od prosince 2016
do ledna 2017. VSechny rozhovory probéhly osobné na rlznych mistech s kazdym
dobrovolnikem zvlast. Vyjimkou je jeden rozhovor, kdy respondenti tvorili par a kromé

jednoho vyjezdu byli pokazdé na mistech spolu ve stejny cas.

Vzhledem k faktu, Ze jsem vSechny dotazované znala osobné a prosli jsme si spolecné
podobnou zkuSenosti, méla jsem vyhodu toho, Ze jsem mohla poloZit i otazky, které byly vice
osobni. Tim padem jsem mohla jit v rozhovorech vice do hloubky rovnou bez potfeby
,prolomovat ledy”. Rozhovory probihaly spiSe jako pratelska konverzace. Dalsi vyhodou byla
mozZnost se zpétné dozeptat na nékteré otazky, pokud to bylo tfeba a to vzhledem k snadné

pristupnosti k respondentlim a osobnimu vztahu s nimi.

20



Blizky vztah s respondenty a spoleé¢na zkuSenost s nimi nese také své nevyhody: kupfikladu
pro mé bylo dllezité dat si pozor na to, abych nepoklddala navadéjici otazky. Vedeny
rozhovor mohl byt psychicky narocny - vzhledem k povaze tématu, vzajemného blizkého
vztahu a vzpominani na tézké chvile. Nakonec jeSté podotykdm, Ze jsem (i pres blizky vztah
s respondenty) od vSech respondentl obdrzela informovany souhlas k nahravani rozhovoru

a ke zpracovani informaci, které mi poskytly.
4.4. Zmény v prubéhu vyzkumu

Plan kvalitativniho vyzkumu ma pruzny charakter. Tzn., Ze plan takového vyzkumu ma dany
zdklad a mUZe se vlivem okolnosti a doposud ziskanych vysledk(l rozvijet, proménovat
¢i prizpisobovat (Hendl 2005: 63). Plvodnim tématem této bakalarské prace bylo Zdravi
syrskym migrantek. Zamérem bylo uchopit zkuSenosti syrskych Zen a popsat jejich zdravi
a jeho determinanty béhem migracni cesty do Evropy. Rozhovory mély byt vedeny s nékolika
syrskymi Zenami. Bohuzel tento zamér ztroskotal jiz pfi fazi kontaktovani Zzen. Ke konkrétnim
kontaktim na Zeny (povétSinou z Némecka) jsem se diky mnoha sitim v rdmci mé
dobrovolnické ¢innosti dostala snadno. V priibéhu |éta a nasledné zati a fijna roku 2016 jsem
potencialni respondentky kontaktovala skrze mailové adresy a skrze socialni sité. Bohuzel
se mi zpét nedostala témér zZddnd odpovéd. DalSi problém spocival v jazykové bariére
¢i v neochoté se vyzkumu zucastnit. Jsem si jista, Ze takovy vyzkum by byl velmi zajimavym

a cennym zdrojem informaci a dat a stoji za dalSi badani.

Po nesnazich spojenych s plvodnim planem vyzkumu nasledoval krok vymyslet novy
zpUsob, jak uchopit cil bakalarské prace a nezménit pritom celkové téma vyzkumu Zdravi
a migrace. Vyuzit k tomu dobrovolniky, ktefi s uprchlickymi Zenami stravili néjaky ¢as a jejich
situaci vidéli na vlastni o€i, se jevilo jako vhodna varianta. DlleZzitym bodem zmény vyzkumu
bylo stanovit si nové téma a upravit vyzkumné otazky a cil. Takto jsem dosla k doplnéni
analytické ¢ast o komparaci dat z rohovor( s dobrovolniky s daty ze zprav humanitdrnich

organizaci.
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5. Interpretace dat

V analytické ¢asti bakalarské prace nejprve uvadim determinanty zdravi uprchlickych Zen
v uprchlickych tdborech tak, jak je na né pohlizeji dobrovolnici. Vyslednd data komparuiji
s daty ze zprav humanitdrnich organizaci. Tim je ziskan pfehled o hlavnich determinantech
Zzenského zdravi na danych mistech a zdroven je zd(iraznéno, v ¢em se vypovédi
dobrovolnikd 1isi od dat ze zpradv organizaci. Diky tomu mohu odpovédét na vyzkumné
otdzky: Jakym zplsobem nahliZi dobrovolnici na vlivy pisobici na zdravi uprchlickych Zen
v uprchlickych tdborech a tranzitnich mistech? Lisi se zpusob nahliZzeni dobrovolniku
od obsahu zprdv pusobicich organizaci? Pokud ano, tak v cem?

V ndsledné casti se zaméruji na to, pro¢ se mohou vypovédi dobrovolniku liSit od zprav
organizaci. Dlraz je kladen na motivace, role a ¢innosti dobrovolnik(i. Domnivam se, Ze to,
co dobrovolniky motivovalo k pomoci lidem na utéku a jakou roli a ¢innosti zastavali
v uprchlickych tadborech, mlze ovlivnit jejich vnimani determinantl zdravi uprchlickych Zen.
Tato cast analyzy je dulezitd zejména kvali zpracovani posledni vyzkumné otdzky:

Proc se vypovédi dobrovolniki 1isi?
5.1. Determinanty zdravi uprchlickych Zen dle vybranych aktéru

uprchlické tabora
Zdravi uprchlik(l je vtaborech mnohdy |épe ohlidatelné a dad se jim lépe pomoci,
ale presto je jejich zdravi podminkami v tabofe ovliviovano negativné (Schmidt 2003).
Jak Ize vidét na vyctu nasledujicich determinant(l. Ty jsou pro prehlednost sefazeny do
logické struktury, kterd vychazi z etnosti a miry zastoupeni ve vypovédich dobrovolnikd. Ke

kazdému oddilu determinantid nasleduje komparace s vystupy z analyzy zprav organizaci.

5.1.1. Hygiena
Velkym determinantem ohroZujicim zdravi Zen na Utéku je nedostateénd hygiena.
Vétsina uprchlickych tabor( se potyka s hygienickymi problémy, které vedou ke zdravotnim
problémUm (Crisp a Jacobsen 1998). V této kapitolu sjednotim, dle vypovédi dobrovolnikd,
latriny, osobni hygienu Zen a myti oble€eni a zdravotni problémy s timto spojené.
Dobrovolnici se shoduji, Ze po dobu pobytu v tdbofe bylo pro Zeny velmi naroCné
dodrzovat zakladni hygienu. K udrZeni zdravi a zaroven mentdlni pohody a urcité dlstojnosti

jsou zapotrebi funkcni latriny. Nicméné i presto, Ze je studiemi dulezitost adekvatnich toalet

22



prokdzana, 30% uprchlickych tabor( ve svété v tomto bodé pokulhava (Cronin a kol 2008).
Nejinak tomu bylo z poéatku i v Srbsku. Latriny v prvnim obdobi ve znaéné mire chybély.
Dobrovolnici popisuji situaci, pfi které bylo pro tisice uprchlikd v tabore dovezeno jen nékolik
suchych toalet, coz v tu dobu bylo jediné misto, kam si mohly uprchlické zeny ,odskocit”
a postarat se o osobni hygienu. Dale popisuji velmi Spatny stav toalet, které nebyly
pravidelné cistény. NemoZnost umyt si ruce po navstévé toalet je taky zminovanym

problémem, dobrovolnici upozoriuji, ze byly poskytnuty pouze dezinfekéni gely.

Martina (24): "Zeny nemély, kde spdt, kde se osprchovat, Zddnd Fddnd hygiena, toaleta."

Karolina (21): "Byly tam dvé rady Toitoiek (pozn.: suché zachody), coZ bylo jediny misto,
kam si mohly Zeny zajit soukromé na zdchod, ale vypadaly naprosto hrozné. Mély by
se Cistit tfikrat denné ale Cistily se jednou. A na zacdtku tam nebyla treba ani voda

...Si nemohla ani umyt ruce ...potom tam tedy na provdzku pfipdsaly dezinfekcni gely."

Osobni hygiena Zeny, predevSim v obdobi menstruace nebo v téhotenstvi, je ¢asto
zmiflovanym determinantem zdravi uprchlickych Zen. Zeny dobrovolnice do tohoto aspektu
promitaji i vlastni imaginaci a zkuSenosti: ¢asto zminuji, Ze si ony osobné nedokazi predstavit
v téchto podminkach prochazet menstruaci, kdy je zapotrebi zvySena osobni hygiena. Jak jiz
bylo zminéno, dobrovolnici ¢asto rozdavali hygienické balicky s vlh¢enymi ubrousky
a vlozkami. Co se ty€e sprchovani a myti celého téla, v tdborech, které jsme navstivili, sprchy
nebyly. Zeny tak byly odkdzany na myti se pouze vodou z cisterny s vodou, to viak bylo
vhodné maximalné na umyti nohou a rukou.

Pfi pozdéjsich vyjezdech se hygiena zlepsila, naptiklad o prani obleceni (prani pradla
byla jednou z tehdejSich ¢innosti dobrovolnik(). Dobrovolnici zmifuji kontakt s uprchlickymi
matkami, které pfisly vyprat obleceni nejen sobé ale i détem, a odchazely s oble¢enim stejné
Spinavym, jako kdyZ ho pfinesly. Nedostatek pracek a velké mnozstvi obleceni v tabore nutil
dobrovolniky, aby pradlo prali krdtkou dobu a neldéinné, Zeny odchdzely se zapranou Spinou

v oblecéeni a frustrované.

Tereza (24): "...prijdou si vyprat prddlo, a je tam tisic uprchliki na osm pracek, takZe

jim stihnes ddt jenom tficetiminutovej program na tficitku a pouze jim zaperes spinu

23



do hadrd. Jd jsem se s téma Zenskyma musela neustdle dohadovat, Ze to prosté jinak

nejde."

Komparace: Analyza zprav organizaci ukazuje na velkou shodu mezi tim,
co vypozorovaly ony a co dobrovolnici. Dobrovolnici hygienu ¢asto zminuji na prvnim misté,
coby faktor ovliviujici zdravi Zen. Co se ty€e sprchovani a latrin, organizace vnimaji jako
nejvétsi problém neoddéleni sprch a latrin podle pohlavi. V momenté kdy tomuto nebylo
zabranéno, Zeny dale odmitaly pouZivat tato zafizeni. Uprchlické Zeny se v obavé o ztraté
nevinnosti, ¢i poSkozeni jejich reputace radéji rozhodly zanedbat osobni hygienu (OxFam
Gender Analysis). Dobrovolnici v tomto ohledu poukazuji spiSe na nedostatek zafizeni jako
takovych, a také na neinformovanost uprchlickych Zen a jejich nasledny strach navstivit
hygienickd zafizeni z dlvodu moZnosti oddéleni se od jejich rodin. Obé skupiny dale

upozoriuji na Sifeni nemoci z divodu nedostatecné hygieny (svrab, vsi aj.).

5.1.2. Management tabora - Pfelidnéni, nasili a nakladani se zdroji

Uprchlické tabory jsou provizornim, kratkodobym domovem pro lidi na atéku
a predstavuji poskytnuti ochrany a nejnutnéjsSiho zazemi. Na provozovani tdbora se podili
fada orgdn(, organizaci a dalSich aktérl. Za fungovani tdbora zodpovida zejména hostitelsky
stat (NRC/IDMC 2015). | pres snahu pfislusnych aktérd, jsou podminky pro Zivot
v uprchlickych tdborech obtizné a nedostatecné (Wright 2016). Jak lze vypozorovat
v ndsledujici ¢asti, tim vice jsou pak podminky pro zdravi Zzen ztizené, ¢im méné se néktefi
aktéri snazi méné.

Dobrovolnici se shoduji na faktu, Ze predevsim v prvnim obdobi navstévy uprchlickych
tabord v Srbsku, bylo fizeni tabora Spatné zvladnuté. Uvédomuji si naro¢nost celé operace
v krizové situaci, ale opakované si stézuji na nékolik faktorl, které ovliviiovaly zdravi
uprchlickych zen v tabore, jak fyzické tak psychické. Témto faktorlim by se, dle jejich nazoru,
dalo predejit, pokud by management a fizeni tabora, a také prerozdélovani humanitarnich
zdrojli probihalo lépe a efektivnéji.

V dlsledku masivnich pfilivd novych uprchliki vznika v uprchlickych tdborech prelidnéni,
které je casto diskutovanym tématem (Schmidt 2003). Stim se vypovédi respondentu
shoduji, protoZe jednim nejvice zmifnovanym faktorem ve vypovédich, ovliviujici zdravi

uprchlickych ze, bylo nasili pachané v davu ¢i fronté, ve které se seSlo velké mnozstvi lidi.
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Dle odborné literatury jsou uprchlické Zeny snadnym terem sexualniho a jiného nasili
(Adanu, Johnson 2009). Dobrovolnici v tomto sméru zmifuji davové Silenstvi nebo paniku,
kterd zachvati dav, a nasleduji neorganizované tlacenice. Pro Zeny je tento stav velmi
nebezpeény. Dobrovolnice zmifiuje incident téhotné Zeny, ktera byla béhem takovéto
tlacenice vriena na oploceni a zacala krvacet. Celkové jsou Zeny (zejména téhotné)
oznacované jako nejsnazsi cil v davu béhem tlaceni. Také je kladen dliraz na to, Ze silnéjsSi
muzi neberou v davu na slabsi Zeny ohled a jsou schopni je odstréit, aby se dostali rychleji

doptedu:

Tereza (24): "Jak se tlacil ten dav, tak tam ti stoji Zenskd evidentné tak v sedmym, osmym

mésici a oni ji prosté natlaci na ty zébrany."

Honza (23): "Tam si prosté miZes vsimnout, Ze kdyZ se treba rozsifila mylnd informace,
Ze prijel autobus, tak ty chlapi uZ neresi jestli je pred nima Zenskd nebo dité ale chtéj

se prosté dostat dopredu."

Vitek (21): , Jednou jsme tam ddvali Zenskou na nositka. Stalo se to proto, Ze tam byla

obrovskd skupina lidi, Spatné organizovand. Doslo k néjakym tlacenicim.”

Dobrovolnici vnimaji, Zze jednim z ddvod( Spatné organizace davu jsou, kromé
prekroceni kapacity tdbora, i mistni Ufednici, policisté a humanitarni pracovnici a jejich
neprofesionalita. Dobrovolnici popisuji neSetrné a paniku vyvolavajici chovani mistnich
policistl, dale nezvladnutou distribuci dilezitych informaci. Dalsim velkym zklamanim z rad
dobrovolnikd byla pracovni doba zucastnénych. Ta koncila ve€er a na noc uz v tabore

pusobili ve velké mife jen dobrovolnici.
Tereza (24): "No a do toho ty Sileny Srbsky policajti, co je jakoby tlacili ddl, tak jsem se

jim snaZila vysvétlit, Ze nemuze jit a je v soku (pozn.: uprchlicka zena) a at mé nechaji

to vyresit."
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Karolina (21): "Jsem jako hodné zklamand, jak fungovaly ty neziskovky. Mély prosté
pracovni dobu do péti do Sesti, a v noci kdyz bylo potfeba nejvic lidi, tak oni mély

po sichté."

Magdalena (22): ,Jako lékarska péce tam pres den se snaZila néjak fungovat,

ale nedostatecné a hlavné v noci prosté nefungovali viibec.”

Dalsim duleZitym determinantem, ovliviiujicim zdravi, je nakladani se zdroji a nejvice
s takzvanymi NFI (non-food items), z nichZ jsou zmifovany zejména deky nebo hygienické

balicky:

Karolina (21): ,Pamatuju Ze tam byla péticlennd rodina, pod jednou dekou prosté
a choulili se k sobé, aby se zahrdli, pfitom leZeli prosté na bldté. Potom jdes jakoby
do toho stanu, do Unifecu a vidis, Ze maj hrozné moc dek, ale prosté je nedistribujou

a kdy?Z se zeptas, tak feknou, Ze musej setrit.“

Martina (24): ,Oni (pozn.: Unicef) jim rozddvali deky, ale hrozné sporadicky
a nesystematicky, spousty dek se vdlelo riizné po zemi, ty alespon néjak Cisty jsme sbiraly,

takZe jsme pak méli takovy maly vlastni sklady dek a ty jsme potaji rozdavali.”

Komparace: Z analyzy zprav organizaci (Medecins Sans Borders a Womens Refugee
Commission) vyplyva, Ze Zenské zdravi bylo negativné ovliviiovdano $patnou organizaci
tabora. S tim se vypovédi dobrovolnik(i shoduji. Co se tyce nasili pachané na Zenach, to je dle
Womans Refugee Commission spiSe sexudlné motivované. Podle odborné literatury dochazi
u uprchlickych Zen k zvysSenému riziku sexudlniho nasili a Zeny se stavaji snadnymi terci
takovému ndsili a to hlavné v uprchlickych tdborech (Smith 2016; Adanu, Johnson 2009).
Takové nasili ovliviiuje jak psychické tak fyzické zdravi (MacLean 2016). Sexudlni nasili je vSak
néco, co dobrovolnici viibec nezminuji. Naopak, po dotazani tvrdi, Ze se s zddnym takovymto
nasilim nesetkali. Na druhou stranu, zranéni utrpénd v davech nezminiuji naopak zpravy.
Vsichni vSak zminuji nekompetentnost plsobiciho persondlu, jejich Spatnou kvalifikaci
a neschopnost hostitelskych zemi zajistit kvalitni persondl. Zprdva Womens Refugee

Commission zmifiuje nepfijemné a ostré chovani, které spolu s neznalosti jazyka a kficeni,
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zplUsobuje paniku. Dale pak zminuje i pldsobeni xenofébnich nebo islamofébnich jedincd,
cozZ je néco, s ¢im se dotazovani dobrovolnici osobné nesetkali. Dale pak zprdva Womens
Refugee Commission poukazuje na minimalni standarty péce (MSP), jejichZ soucasti je 24
hodinova pracovni doba. Dobrovolnici ve svych vypovédich popisuji, Ze no¢ni provoz byl diky
odchodlim mnozZstvi persondlu velmi narocny. Zprdva Medecens Sans Borders mluvi
o $patném zachazeni se zdroji, coZ dotazovani dobrovolnici potvrzuiji.

Zajimavym zjiSténim je zprdvami organizaci opomijené nasili pachané na Zenach
v disledku prelidnéni v davu, jenz nema sexualni nebo genderovou motivaci. Pficemz
to se ve vypovédich dobrovolnik(i objevovalo ve velké mite. Dobrovolnici naopak vibec
nemluvi o GBV (Gender-based Violence) a po dotdzani tvrdi, Ze se s takovymto nasilim vlibec

nesetkali. Stejné tak se dobrovolnici nesetkali s xenofébnim chovanim.

Velkym problémem v uprchlickych tdborech je nedostatek jidla. Vétsina taboru je
ve vyZivé svych obyvatel nesobéstacnd a musi zakro¢it humanitdrni pomoc, nicméné ta
neprichazi v dostacCujici mife (USF 2000-2015). DalSim nedostacujicim aspektem je
nezdvadna voda (Cronin a kol. 2008). Dobrovolnici viak zfidka kdy zminuji jako hlavni
determinant zdravi hlad, nedostatek spravné stravy nebo pitné vody. Upozornuji pouze
na fakt, Ze mohli uprchlikim rozddvat pouze zabalené balicky s jidlem, a samostatné
zdsobovat uprchliky jinym jidlem nesméli. Co se tyce dodavani potiebnych Zivin uprchlikiim
ze strany humanitarnich organizaci, dobrovolnici vétSinou hovofi kladné o zachazeni
a prerozdélovani bali¢kd s jidlem a pitnou vodou. Nikdo s dobrovolnik(i nevnimal podvyZivu
nebo Zizen jako dulezity faktor ovliviujici zdravotni stav Zen v tabore. Nékolik dobrovolnik(
zminilo, Ze balicky s jidlem nejprve prichdzely nepravidelné, ale to se zahy ustdlilo. O jidle,

chuti nebo potravindch samotnych dobrovolnici nemluvi.

Komparace: Z analyzy zprav organizaci vyplivd vétsi dlraz na sprdvnou stravu
a na nasledky zanedbani pfidélu potravin. Nicméné na to pohlizi z jiné perspektivy. OxFam
Gender Analysis zprava upozoriuje na nemoznost vafeni a shanéni potravin uprchlickymi
Zzenami. Ty tim ztrdci svou roli a identitu matky Zivitelky, a citi se velmi frustrované.
Pfipomina jim to jejich nevyuZitost a krizovy stav, ve kterém se nachazi. To se tedy tyka spiSe

psychického vytizeni, na které se zaméruji ddle v praci. Nedostatek jidla ma dale také,
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dle organizaci, nejvétsi vliv na kojici matky, které kvali podvyzivé ztraci schopnost krmit své

déti a museji vyhledavat alternativni vyZivu pro kojence, ktera je v tabore tézice ziskatelna.

5.1.3. Zdravotni péce
Pro zdravotni humanitarni pracovniky v uprchlickych taborech je dllezitd zejména akutni
a krizovd pomoc (Gornall 2015). Ani ta vSak, dle vSech vypovédi dobrovolnikl, nefungovala
na nejlepsi udrovni. Navic, pravomoce dobrovolnik(i ohledné zdravotni péce byly znacné
omezené. Zajimavym zjiSténim je to, Ze zdravotni péce ze strany dobrovolnik(i probihala,

nicméneé tzv. nacerno.

Magdalena (22):,,Dobrovolnik mohl pfispét k zlepseni jejich zdravotniho stavu akordt tim,

Ze je na lékare odkazoval, nebo je za nima zaved!.”

Honza (23): ,Lidi si stéZovali, Ze nefungujou (pozn.: Lékafi bez hranic) a taky,
Ze predepisujou jeden, dva druhy praski na vsecko ...takZe v tu chvili byla ta zdravotni
péce omezend jenom na dobrovolniky s néjakym lékarskym vzdélanim.”

Tereza (24): ,JenZe ty fungovali na tajridka, Ze jo. Ty prosté fungovat nesméli, takZze tam
jen prochdzeli jak tajny agenti davem a zjistovali, jakad je situace, jestli je nékdo redlné

ohroZenej. Ale nesmélo se to rict. Vibec.”

Akutni a krizovd pomoc se bohuzZel také nevztahuje na preventivni péce a péci
o chronické onemocnéni uprchlikl, coZz je u Zen stéZejni zejména v ramci jejich
reproduktivniho zdravi a téhotenstvi (Gornall 2015). Téhotenstvi a reprodukéni zdravi
(zejména menstruaci) dobrovolnici zminovali ve velké mire, ackoliv ohledné menstruace
vétSina dobrovolnikl zdGrazriovala hygienické podminky a kulturni bariéry. Nejvice
zminovanym faktem ohledné téhotenstvi bylo to, Ze vétSina téhotnych Zen (a to
i v pokrocilém stadiu téhotenstvi) prozivala velkou fyzickou ndmahu a stres a nedostate¢nou
zdravotni péci. Zeny, které se na misté vyskytovaly jiz s novorozefaty, porodily na cesté
a mnohdy za tézkych podminek a bez lékarské pomoci. J& osobné jsem béhem své
dobrovolnické cCinnosti zaZzila situaci, kdy Zena zacala béhem noci v tdbofe rodit. Porod

dopadl dobre.

28



Téma reprodukéniho zdravi a zdravotni péée milze byt u uprchlické Zeny citlivé také
s ohledem na jeji kulturu. Hraje zde roli proces akulturace (Johnson-Agbakwu 2012).
Dobrovolnici ve svych vypovédich uvadéli, ze si uprchlické Zzeny casto ostychaly nechat
predat hygienické balicky s menstruaénimi pomUckami (vlozky, vlhéené ubrousky atp.).
Situace byla pro obé strany casto nepfijemnd. Co se péce o reprodukéni zdravi
u uprchlickych Zen tykda, poskytovatelé takové péce by méli znat jakékoliv tradi¢ni potupy,
které spliuji specifické potfeby zdravotni péce uprchlickych Zen (Johnos-Agbakwu 2012).
V takovych tradi¢nich postupech se dobrovolnici neorientovali. Stupeni akulturace souvisi
taktéz s jazykovou vybavou clovéka na utéku (Charkraborty a Charkraborty 2010).
Dobrovolnici vSak jazykovou bariéru, ktera by brdnila zdravotni péci &i jejimu vyuZivani,
nezminuji. Neznalost jazyka jakozto bariéry zaznamenavaji dobrovolnici a zpravy organizaci

v jinych odvétvich (volny ¢as, ziskavani informaci atp.)

Komparace: Jak organizace, tak dobrovolnici, vnimaji kulturni prekdzky ve spravném
zachazeni s osobni hygienou, a s adekvatni pomoci uprchlickym Zenam. Dobrovolnici
popisuji, ze se zeny citi stigmatizovdny a zahanbané, kdyz musi verejné zazadat
o menstruacni potfeby nebo jiné predméty intimni hygieny ¢i tfeba prezervativy (OxFam
Gender Analysis). Oba aktéfi také vnimaji stejné to, Ze uprchlické Zzeny radéji pfijmou pomoc
tohoto typu od Zen dobrovolnic nez od muzl, coZ je podle Womens Refugee Commission
velkym faktorem pfi rozddvani téchto predmétl. Dobrovolnici vSak zmifuji, Ze pozdéji radéji
rozdavali hygienické balicky anonymné v cernych neprihlednych pytlich, kde nehrozil faktor
stigmatizace a zostuzeni pfed pfitomnymi muZi. Dobrovolnici, jejichZ role je neprofesionalni,
byli schopni vypozorovat kulturni prekdzky v nabidce a poskytovani péce Zendm na uUtéku
(zejména, co se reprodukéniho zdravi tyce). Nabizi se tedy otazka, pro€ jsou kulturni rozdily
tohoto typu problémem, kdyZz i netrénovany dobrovolnik béhem kratké doby plsobeni

rozklicuje, co je jeden z problému v poskytovani zdravoti péce Zenam.

Mezi dal$i determinujici faktory zdravi mize patfit v teoretické ¢asti zminény koncept
transnacionalismu, kde hraji daleZitou roli sité a prostor (Castles a Miller 2003: 30). Jedinci
jednaji na zakladé zkusenosti ze své rodné zemé. Zemé plvodu pak jedince ovliviiuje
v jednani ohledné jeho zdravi, ve vyuzivani zdravotnich sluzeb, nebo mu muze byt zdrojem

Iékarské péce. Uprchlici posléze spoléhaji hlavné na neformalni systém zdravotni péce

29



(Gashulak a MacPherson 2011). Skrze sité mize naptiklad dochazet k distribuce 1ék( mezi

sebou, protoze takové zdroje bere jedinec jako dlvéryhodné (Thomas 2010). Takové jednani

se v rozhovorech potvrzuje:

Karolina (21): ,,Mné prislo, Ze ty zdravotni péce moc nevyuZivaj, protoZe tomu prosté

nevéri a stydi se. Spis tam vodily svoje déti, protoZe déti, Ze jo.”

Magdaléna (22): ,Ty Zeny 3lo vidét, Ze jsou to tahouni rodiny. Ze si prosté
pro lékaFskou pomoc nepijdou, kdyZ to neni vdZny. Ze sice jako jo, chlap md hlavni

slovo, ale Zenskd, to je tahoun a neukdZe svoji slabost.”

Honza (23): ,,Jd si hlavné pamatuju z rozhovort s nima (pozn.: s lidmi na utéku), Ze ty
lidi resili ziskavani Iékd jinou cestou. To znamend, Ze si mezi sebou treba Smelili vSecky

mozZny prdsky, a tak.”

Samotny zplsob zdravotnické péce byl dle dobrovolniki nedostacujici a kolikrat
nevhodny. Dobrovolnici zminuji, Ze 1ékafi (pUsobici na misté) jen zfidka kdy opoustéli svoji
buriku, aby se podivali jak vypadd zdravotni stav lidi v terénu. Problémem zde byla také
neinformovanost uprchlickych Zen o moZnosti navstévy takovéto zdravotnické buriky,
a nebo jiz zminénd neochota navstivit takovéto misto. Zeny matky bud nechtély projevit
slabost pred ¢leny rodiny a nebo se ze strachu z odlouceni od rodiny bdly opustit zbytek
rodiny na ¢as potfebny k navstévé |ékare. Ddle se pak Zeny baly pomluv a Sifeni informaci

o jejich zdravotnim stavu, hlavné ohledné reprodukéniho zdravi.

Karolina (21): "Doktori fungovali v jedny maly burice, a vibec nevychdzeli. Pamatuju
Ze nékdo pro néj (pozn.: pro doktora) béZel protoZe krvdcela téhotna Zena a kdyZ
doktora vytdhl z buriky tak mu (pozn.: dobrovolnikovi) vynadal, Ze méla ona prijit za

nim a ne on za ni".

Komparace: Organizace poukazuji, kromé nedostatku zdravotni péce v taborech, také
na Spatné poskytovani péce, ktera je v tdbore k dispozici a to pravé uprchlickym Zendam.

Zdravotni péce je organizovana bez ohledu na genderové rozdily a je poskytovana vSem
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stejnym zplsobem. Organizace poukazuji na nedostatek Zenskych doktorek, ke kterym by
uprchlické Zeny spiSe Sly pro pomoc. Déle je jimi rozebiran fakt, stejné jako u dobrovolnik,
je Feny péci odmitaji z kulturnich ddivodd. Zeny maji také ostych zeptat se, jaka zdravotni
péce je pro né k dispozici.

Zprava od Womens Refugee Commission hovofi o téhotnych Zenach, které jsou kvdli
svému stavu nuceni navstévovat mistni nemocnice pobliz tabora, at uz kvali akutnim potizim
nebo prevenci. Nicméné Zeny tuto variantu velmi zfidka pfijimaji. Boji se, ze tim sobé
a rodiné prodlouzi ¢ekani a nebo se dési oddéleni od rodiny. Na tento fakt dobrovolnici
poukazuji nejen ve spojeni s téhotnymi Zenami a prohlidkami u doktor(, ale vSeobecné
v jakékoli situaci, ktera vyzaduje oddéleni se od rodiny.

Lékafi bez hranic poukazuji na nutnost prvotniho screeningu pfichozich a jejich
zdravotniho stavu tak, aby bylo se slabSimi jedinci zachazeno adekvatné k jejich stavu.
Takovyto pfistup chybi i dle dobrovolnikd, a proto dochazi k akutnim problém{m téhotnych,
¢i zranitelnych Zen, v prostfedi, kde k nim nemaji zdravotnici snadny pfistup. DalSim
zminénym problémem je nedostatek 1ék( (OxFam Gender Analysis) a to dobrovolnici
ve svych vypovédich také zminuji. Nicméné toto zjiSténi dobrovolnici svymi vypovédmi
rozSifuji o transnaciondlni sité. Lékim néktéfi uprchlici nevéli a radéji se upinaji na jim
zndmé léky a skrze transnaciondlni sité tyto |éky shanéji na vlastni pést. Zpravy o podobnych

sitich nehovofi.

5.1.4. Pristresi, pocasi

Nedostatek pfistfeSi v chladném obdobi nebo nekvalitni obydli vede téz
ke zdravotnim rizikim a potizim (USF 2000-2015). Dobrovolnici ¢asto zminuji vlivy pocasi
jako determinant na zdravotni stav. Dale Spatné vybaveni a obleceni do chladného srbského
podnebi a s tim spojené pristresi, které je uprchlikim poskytnuto. V rozhovorech
dobrovolnici bez nadsazky popisuji, Zze vétSina uprchliki se kterymi pfisli do styku byla
nachlazenda a nebo trpéli nemocemi zplsobenymi podchlazenim. Obleceni, se kterym
do Srbska dorazili, zdaleko nevyhovovalo mistnim podminkam a v noci se uprchlické Zeny
nemély ¢im prikryt. Tato problematika byla jiz zminéna v souvislosti s distribuci dek
v kapitole 5.1.2. Management tabora — Prelidnéni, nasili a zachazeni se zdroji.

Dobrovolnici popisuji velmi Spatné podminky zejména v prcni viné vyjezdq,
kdy uprchlici neméli zadné pfistreSi v provizornim tdbore a spali na zemi v hliné. Druhy
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turnus jiz popisuje lepsi ubytovani v tzv. rabholech, kde uz bylo tepleji a Zeny nemusely spat
na zemi, nicméné mistnosti byly nacpané lidmi bez moznosti soukromi nebo oddéleni Zen od
muz. Dobrovolnici zminuji determinant pocasi hlavné ve vztahu
k nedostatecné vybavenosti pfichozich a dale vliv mrazu a chladu na jejich zdravi. Co se tyce
pristfesi, podminky byly vnimany dobrovolniky jako nehygienické a velmi neidealni k zabrané

Sifeni nemoci, jako napfiklad svrabu a vsi.

Komparace: Lékafi bez hranic ve své zpravé mluvi o nedostatku ubytovacich mist
a také o nemozZnosti separovat ndchylné nebo slabé Zeny od ostatnich, tak aby mély vétsi
pohodli a snazsi pfistup ze strany lékafl. Womens Refugee Commission zmifiuje jako hlavni
determinant, jak fyzického tak psychického zdravi Zen v tdbore, prelidnéni uvnitf pristresi,
ztratu soukromi, a také nedéleni ubykaci dle genderu. Zeny se v téchto podminkach citi
neuctivé a frustrované. Precpané ubykace také znemozZnuji snadnou lokalizaci Zen
se zdravotnimi problémy nebo téhotnych Zen a tyto osoby jsou také kolikrat téZzko
dosazitelné |ékati. Dobrovolnici se nad témito faktory nepozastavuji, vnimaji pfistresi
zejména jako nehygienické a prelidnéné.

Opét, jak jiz bylo zminéno, to, co dobrovolnici ve vypovédich vibec nezminuji,
je sexudlni haraseni na ubykacich nebo nasili tohoto charakteru pachané na Zenach.
Organizace (Womens Refugee Commission) na druhou stranu popisuje precpané pristresi
nedélené podle genderu jako misto, kde k takovému nasili dochazi a jen tézko se mu
zabranuje.

OXFam Gender Analysis popisuje problém s pocasim a obleenim s nim spojenym
stejné jako dobrovolnici. Jde ale v problematice o krok dal a hovofi take o tom, Ze obleceni
rozddvané uprchlickym Zendm je kolikrat kulturné velmi nevhodné a urailivé, a Zeny

ho odmitaji nosit nebo jeho noSenim prozZivaji stud a ponizeni.

5.1.5. Psychické vypéti

Spatné podminky v uprchlickém tdbote vedou také k mentdInim problém@m jako je
uzkost, stres atp. (USF 2000-2015). Emocni vypéti, zejména v kombinaci s jinymi fyzickymi
vlivy, napomahaji vyssi nachylnosti k nemocem a vyssi mortalité a morbidité (NRC/IDMC
2015). Podle Crispa a Jacobsena (1998: 28-29) se mUlZe zdat, Ze jsou lidé na utéku
v uprchlickém tdbore odfiznuti od zbytku svéta, chybi zde soukromi a tim, Ze jsou tdbory
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Casto ohranicené, vyvoldvaji pocit véznéni. To vSe plsobi na psychiku clovéka. Také
dobrovolnici zmiriovali psychickou stranku zdravi jako jeden z dllezitych determinant(i zdravi
uprchlickych Zen. Mnozi zminovali jako nejvétsi zdroj frustrace a stresu nejistotu z toho,
co bude ndasledovat. Vypéti vznikalo také tim, Ze uprchlické Zeny malokdy védély, co se s nimi
pfesné bude dit, kdy budou pfesunuty a kam a jaky je soucasny pravni postup. Casto
se ve vypovédich vyskytoval neustaly strach z oddéleni od rodiny. Dle nékterych vypovédi
Zeny matky psychicky podporovaly celou svoji rodinu a nesmély tak projevit slabost, jinak by
tim oslabily psychiku celé rodiny. Dalsim faktorem ovliviujicim psychické zdravi uprchlickych
Zen byla nemoZnost opustit tabor. Celkové omezeni mozinosti pohybu bylo nepfijemnou
pfipominkou jejich krizové situace. Dalsim dllezitym zmifovanym faktorem, ktery ovliviiuje
narGstajici frustraci u Zen uprchlic je podle dobrovolnik(l délka pobytu. Kazdy den, kdy je
jejich cesta za lepSim Zivotem nadale jen pobytem v uprchlickém tdbote, jim ubird

na psychické sile.

Komparace: O psychickém zdravi uprchlickych Zen hovofi nejvice zprava OxFam
Gender Analysis. Jako nejhlavnéjsi faktory psychického vypéti zminuji deprese, Uzkosti
a stres. S dobrovolniky se zpravy shoduji v ohledu nejistoty, frustrace ze soucasné situaci
a zaseknuti se v tdbore a také z pocitu izolace. DalSim velkym zdrojem psychické frustrace je
celkova pomalost legalnich proces(, kterymi museji uprchlici projit. To, co ale dobrovolnici
nezminuji, je fakt, Zze uprchlikim chybi jakkékoliv vyuzZiti a zuZitkovani jejich schopnosti
a znalosti. Dle zprav organizaci, mezi uprchliky v tdbofe malokdy vznikaji organizacni
struktury, které by jim dovolovaly se zapojit do proces( v tabofe a pfipadat si tim padem
vyuzité. Zeny matky se citi nedocenény a frustrovany z toho, 7e nemohou zaopatfovat rodinu
a déti, nevafi a neperou obleceni tak, jak by potfebovaly a chtély. Jak jiz bylo zminéno vyse,
pro Zenu je nemoznost vafit dle zpravy OxFam dulleZitym zdrojem frustrace, nebot tim
pfichdzi o znacnou ¢ast socidlni role matky a Zeny. Ddle organizace upozorfiuji dokonce
na fakt, Ze pravé Cinnosti vykondvané dobrovolniky by ptipadné mohly byt vykondvany
samotnymi uprchliky. Tim by se zapojili do organizace tdbora a citile se vice docenéni, tolik
se nenudili a byli by méné frustrovani. Dobrovolnici tento faktor vibec nevnimali a tim

padem ve vypovédich ani nezminovali.
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5.2. Dobrovolnici vs. humanitarni pracovnici

V analytické casti byly predstaveny hlavni determinanty zdravi uprchlickych Zen
v uprchlickych taborech a to pomoci perspektiv dvou skupin aktérd uprchlického tabora.
Mnoho zjiSténych determinantl se u obou skupin shodovala, to vSak neni prekvapivé,
protoZe hlavni cil je u obou aktéra stejny. Jak bylo feceno v teoretické ¢asti, dobrovolnikiim
i humanitarnim organizacim jde v uprchlickych tdborech zejména o poskytnuti zakladnich
lidskych potfeb a o poskytnuti pomoci lidem na Gtékd. Hlavni determinanty byly ve své
obecné mife témér shodné zobrazeny. Nicméné, nékteré aspekty determinant( zdravi
uprchlickych Zen jsou rozdilné - prelidnéni v taborech, nasili na Zenach. Nékteré z(stavaji
nepovSimnuty a to jak ze strany dobrovolnikl - sexudlni nasili, genderové rozdéleni ubykaci
a WC, kulturné nevhodné obleceni, xenofobni jednani personalu, zaclenéni uprchlikd
do chodu tdbora; tak ze strany organizaci - nasili v davech, transnacionalni sité a nékteré jsou
obéma aktéry zminény neuplné.

Z teoretické €asti vypliva to, Ze motivace, role a ¢innosti dobrovolnikdl a humanitarnich
pracovnikl (tedy dvou skupin aktér(, jejichz vypovédi o vnimanych determinantech zdravi
uprchlickych Zen jsem komparovala) se v rGzné mife lisi. Dobrovolnici jsou ku pomoci
uprchlikm hndni sice podobnymi motivac¢nimi faktory jako humanitarni pracovnici,
avSak nékteré aspekty se lisi. Nyni se zaméfim pravé na motivace dobrovolnik(, které mohly
jejich vnimani determinantl zdravi uprchlickych Zen ovlivnit. Tim padem mohlo dojit

k nékterym odliSnostem od dat ze zprav organizaci.

Co se motivaci kvyjezdu za uprchliky tyCe, odbornd literatura hovofi o dvou
zdkladnich pfistupech ke zkoumani — psychologicky a sociologicky. Psychologicky pfistup
prichazi s prosocialni osobnosti (Fri¢, PospiSilova a kol. 2010). Ta se vyznacuje altruistickym
chovanim a skutky a ¢iny, které jsou vykonany ve prospéch druhého bez ofekdavani odmény
(Vyrost, Slaménik 2008: 339) Co se psychologického pfistupu tyce, s Zadnym zajimavym
zjiSténim analyza rozhovor( nepfichdzi, vSichni dotazovani uvedli jako jeden z motivator(
pravé moznost pomoci nékomu v nouzi. Zajimavym se vtomto pfipadé jevi sociologicky
pristup, ktery bere v potaz kontextudlni faktory (Fri¢, PospiSilova a kol. 2010). Jde napfiklad
o to, v jaké spolecnosti a situaci se ¢lovék nachdzi. Respondenti vnimaji svou roli studenta

jako ptihodnou ¢ast Zivota k pomoci lidem na Utéku, dle vypovédi nejsou ¢asové ani finanéné
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vytizeni, tim padem jim nic nebrani vydat se na pomoc uprchlikim a to do vzdaleného
prostfedi. Jedna respondentka uvedla, Ze byla k vyjezdu motivovana blizkymi, osobnimi

vztahy k Syrii a k syranim:

Karolina (21): ,,Jsem student, nemdm Zddny zdvazky, ktery by mé treba ¢asové néjak

omezovaly.”

Honza (23): ,,Vnimal jsem to, jako pro mé ¢asové nendrocnou ...a viibec jako, proc¢ ne

prosté, mél jsem Cas a prostredky od skoly.”

Magdaléna (22): ,MUj nevlastni otec je Syfan a ja sama strdvila néjakou dobu v Syrii

a to misto a lidi jsem si zamilovala, prosté se mé celd ta situace dotykala osobné.”
Dllezité jsou také socidlni interakce, v tomto ptipadé vliv komunity (Fri¢, PospiSilova
a kol. 2010). Cast respondentd byla k vyjezdu za uprchliky motivovédna pocitem pfislusnosti

ke komunité dobrovolniku:

Martina (24): ,No, pro mé to byla cely takovd velkd spontdnni akce cely bandy

...a to hlavné druhy vyjezdy, kdyz uz jsme se vsichni znali a byli jsme si blizky.”

Matéj (19): ,, Chtél jsem poznat porddné do hloubky lidi, ktery jim (pozn.: uprchlikiim)

pomdhaji. Dodneska se vsichni schdzime.”

Honza (23):,,V mym pfipadé to byl impulz ze strany blizky kamarddky, se kterou jsme

pak jeli spolecné jesté nékolikrat.

Dobrovolnictvi mlze také fungovat jako uUnik z béZného Zivota. Takova cinnost

tak mUze slouzit jako urcita forma relaxace ¢i rekreace (Fri¢, PospiSilova a kol. 2010):

Vitek (21): ,,Vedla mé k tomu asi nejvic néjakd touha po dobrodruzstvi. Chtél jsem

zazit néco novyho a ldkala mé i ta cesta samotnd.”
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V nasledujicich citatech lze vypozorovat, Ze motivacni faktor, ktery ve studiich
zpracovanych v teoretické ¢asti nebyl zmifiovan a ktery byl v nejvétsi mife ve vypovédich
zaznamenan, byla zvédavost a dale utvareni nazoru na urcitou problematiku (v tomto
pripadé na problematiku uprchlické krize). Z vlastni zkuSenosti vim, Ze uprchlicka krize,
uprchlické tdbory, samotni lidé na uUtéku, to vSe mélo velké zastoupeni v médiich.
Respondenti byli motivovani k vyjezdim touhou vidét a zaZit na vlastni kizi to, co jim bylo
médii neustale predklddano. To znamend, Ze na mista pomoci vyjizdéli jiz s urcitym

ocekavanim.

Martina (24): ,, Zdroven jsem byla zvédavd, kvili tomu medidlnimu humbuku, Ze jo.
Vim, Ze je potfeba pomdhat i v Cechdch, nebo jinde, ale jak fikém, ta zvédavost byla
velka ...situaci uprchliki uZ jsem néjakou dobu sledovala, docela mé to zasahovalo,
furt jsem méla pred o¢ima ty déti, Zensky. Chtéla jsem prosté pomoct a zdroven

do toho alespon néjak videt.”

Matéj (19): ,,... jd jsem chtél sdm se jakoby zorientovat v ty problematice migrace

vlastné ...poznat taky ty lidi, co migrujou.”

Magdaléna (22): ,Byla tu snaha prosté nebyt pokrytec vlastné a udélat si na véci

ndzor z vlastni zkusenosti.”

Domnivam se, Ze motivace mohou hrat jednu z dlleZitych roli v nasledném vnimani
determinantt zdravi uprchlickych Zen. V rdmci motivaci je to altruismus, ktery maze hrat roli.
Nasledné to, Ze jsou néktefi dobrovolnici studenty a nevidi tudiz divod, , pro¢ by nejeli“
(kdyZz jim to, dle jejich slov, Skola umoznila financné i ¢asové). To mizZe svédcit o tom,
Zze mnozi z dobrovolnikl jeli za dobrovolnickou ¢innosti pfikladné jako ,na vylet” a nemuseli
si uvédomovat vaznost situace a tim padem nemuseli vnimat veSkeré determinanty v plné
mife. Do vnimani determinantl mohl zasahovat také faktor osobni, protoze byl zmifiovan
osobni vztah kSyrii a syrské populaci, to mohlo zpuUsobit citlivéjsi vnimani situaci,
nezli skutecné byly. Na druhou stranu to vSak mohlo nabidnout osobnéjsi a vétsi vciténi
do situace uprchlickych Zen. Dale, vlivem komunity mohlo dojit ke zkresleni vnimani v ramci

vlivu ostatnich ¢lenl dobrovolnik(. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze tito lidé spolu trdvi mnoho
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¢asu a jak casto se o tématu uprchlici a uprchlicky tabor vedly debaty - mohlo dojit
k vzajemnému ovlivnéni vnimani determinantl. Jako dulezity faktor v rdmci ovlivnéni
vnimani determinantl vnimam vliv médii, vSichni dobrovolnici uvedli jako motivacni faktor
zvédavost a utvoreni vlastniho nazoru na situaci a lidi na utéku. | s ohledem na vlastni
zkuSenost si uvédomu;ji, jakou roli média a verejnost hrala v ocekavani toho, co nas v Srbsku
¢eka. Do vnimani determinantl tedy vstupovalo uZ jisté ofekdvani, coz mohlo skutecné

faktory zkreslit.

V dalsi ¢asti se zaméfim na ¢innosti a role dobrovolnikl a humanitarnich organizaci.
Vérim, ze Cinnosti a role, které dobrovolnici vykonavali, i to v jaké mife a na jakém misté,
ma vliv na vnimani determinant( Zenského zdravi. Vykonavané ¢innosti a role dobrovolniku
v uprchlickych taborech i tranzitnich mistech se shoduji se $kalou ¢innosti, které v teoretické
¢asti zminoval Krivanek (2015) a Evropsky hospodarsky a socialni vybor (2016). Stejné tak
probiha shoda s rolemi, o kterych piSe Gunter a kol. v dile z roku 2015: Jak a pro¢ byt
privodcem cizince: Prirucka (nejen) pro dobrovolniky. Dobrovolnici zajistovali zakladni
potireby lidi — od materidlni po psychickou pomoc. Respondenti poskytovali uprchlikim
distribuci stravy, obleceni, hygienickych potfeb, dek atp. Dale byla lidem na utéku
poskytovdna pomoc v podobé poskytovani informaci, projevi zdjmu o jejich osoby atd.

Ve zkratce lze, dle vypovédi, shrnout, Ze pfi pocatecnich vyjezdech za dobrovolnickou
¢innosti byly hlavnimi ¢innostmi distribuce obleceni a organizace davd, pfi dalSich vyjezdech
to bylo zejména rozdavani hygienickych balick(. Obé viny vyjezd( byly provazeny komunikaci
s lidmi na utéku, véetné distribuce informaci a neformalnich rozhovord. Cinnosti se viak lisily
hlavné v narocnosti a mire v zavislosti na obdobi vyjezdu dobrovolniki. DGvodem je to,
Ze prvni dobrovolnické vyjezdy probihaly v fijnu vroce 2015, kdy byla uprchlickd krize
nejintenzivnéjSi a pomoc byla vykondvana v provizornich podminkach pro mnoho lidi
bez pomoci fadnych Uradl a organizaci. Druhé a treti vyjezdy dobrovolnikl byly jiz
organizacné lépe zvladnuté a Cinnosti tim padem méné ndrocné a probihaly v mensi mite.

Na organizaci tdbora se jiz podilelo mnoho aktérd a uprchlikd ubylo:

Magdalena (22): , Takhle, moje zkusenost se z téch vyjezd( fakt lisi. Pri prvnim jsme
délali skoro vsecko, od trizeni obleleni z charitativnich sbirek po organizaci davu,

protoZe tam chybély potfebné organizace, ktery by se postaraly ..pfi téch
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organizacich davi byl taky prostor i pro poviddni nebo pro rozveseleni, nebo tak. Dalsi

vyjezdy uZ byly lip zvlddnuty a na vsechno bylo napriklad vic ¢asu.”

Karolina (21): ,,No poprvé jsem nejvic distribuovala obleceni ale tam to bylo ...¢lovék
mohl délat prosté cokoliv. Neméli jsme konkrétni mista porddné, prosté clovék béhal
a hledal lidi, co néco potfebovali nebo potfebovali k lékafi, bylo to hrozny potom
...ve skladu bylo spoustu prdce, atak. A potom, tam uZ to to bylo docela dobry,

na rozdil od tohohle.”

| j& mohu zvlastni zkuSenosti a pozorovani potvrdit, Ze byl kazdy vyjezd
za dobrovolnickou ¢&innosti jiny. V fijnu roku 2015 byla situace velice vyhrocend. Zadna
soucast pomoci lidem na utéku nebyla rddné podchycena — ani organizacemi, Evropskou unii
¢i samotnym Srbskem. Chod tdbora zavisel zejména na cinnostech ceskych dobrovolniku.
V Unoru 2016 jiz bylo znat zlepSeni, jak na strané uprchliki, tak na strané aktéru
uprchlického tabora. Zalezi tedy na kontextu situace a dobé, ve které je uprchlicky tabor
vyuzivan.

Z prechozich odstavcu vypliva, Ze, co se Cinnosti a roli dobrovolnikl tyka, vnimani
determinantl mohlo byt ovlivnéné hlavné casovou narocnosti Cinnosti a mnoZstvim.
a komplikovanéjsi. Dobrovolnici se vtomto obdobi museli vénovat mnoha cinnostem
a situace byla ndro¢nd, bylo pro nas tedy tézké vnimat vSe, co se déje a vénovat tomu blizsi
pozornost. Nehledé na fakt, Ze mnoho Cinnosti bylo dobrovolnikiim zakdzdno. Nicméné je

Ve

zajimavym zjiSténim, Ze cinnosti dobrovolnikli mnohdy presahovaly jejich pravomoce
(viz kapitola 5.2.2. Zdravotni péce) Celkovy dojem z vypovédi dobrovolniku je takovy,
Ze citili jistou nedavéru a zlobu na organizaci tdbora, tzn. jak fungovali organizace atd.
| to mGzZe hrat roli ve vnimani determinant(, protoze dobrovolnik muizZe byt v takovou chuvili

zaujaty.
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Dale uvadim tabulku hlavnich odlisSnosti mezi ¢innostmi a rolemi dobrovolnikd

a humanitarnich pracovnik:*®

Tab. €. 1: Rozdilnost v ¢innosti dobrovolnik( a humanitarnich pracovnik

Dobrovolnicka ¢innost Cinnost humanitarnich pracovnikd
SpiSe spontanni Planovana
Flexibilnéjsi ¢as ¢innosti Spise fixni pracovni doba

Citové vice ovlivnéna (vétsi pocit

Potfeba byt ,nohama na zemi“
sounalezitosti atp.)
Vice ovlivnéna (média atp.) Mensi vliv médii atp.

Vv s

Moznost bliz§iho vztahu s klienty (vice

Méné osobni vztahy s klienty
kamaradsky vztah)
Méné zkuSenosti Vice zkuSenosti

= Neprofesionalni = Profesionalni

Dobrovolnici svou ¢innost konaji spontanné, oproti tomu cinnosti humanitarnich
pracovnikl je vlivem zavazk( ke svému zaméstnani (humanitarni organizaci) vice planovana.
Dobrovolnik se tedy maze vénovat vice ¢innostem na vice mistech a v rlzny ¢as, tim muze
vypozorovat vice situaci v odliSnych prostorech uprchlického tdbora a u vétSiho poctu Zen.
Nicméné humanitdrni pracovnici se mohou vlivem profesionality |épe orientovat
v problematice a vidét tak skutecnost méné laicky. S tim stejné tak souvisi mira zkuSenosti —
dobrovolnici v této bakalarské praci zazily v nejkriti¢téjSim obdobi uprchlické krize (kdy byly
zaznamenany dulezZité determinanty zdravi) svoji prvni zkuSenost s pomoci lidem na utéku.
K profesionalité se vaze i dalsi aspekt: jak jiz bylo feceno, dobrovolnici jeli vykonavat ¢innost
jiz s urCitym ocekavanim (vlivem médii), to mohlo jejich cit pro posuzovani situace ovlivnit.
Oproti tomu zprdvy humanitarnich organizaci by se mély nechat médii ovliviovat
co nejméné. Profesiondlni a laické pozorovani skute¢nosti mohlo mit za nasledek celkové
vnimani a citéni vlivl na zdravi uprchlickych Zen. Dobrovolnici méli také pfi svych ¢innostech

vétsi prostor k osobnéjSimu setkavani s uprchlickymi Zenami a ¢asto s nimi rozpravovali,

18 Tabulku jsem sestavila pomoci odborné literatury v teoretické ¢asti, ddle pomoci ziskanych dat a diky

vlastnim zkuSenostem
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ev

vznikal tak mezi nimi vztah na osobnéjsi roviné a tim mohl vzniknout citové zabarvovanéjsi

vyklad situace uprchlickych Zen a to vlivem vétsiho pocitu sounaleZitosti. *
Ve zkratce lze fici, Ze kazdy z aktérd uprchlického tabora ma jinou miru profesionality,

ke které se vazou jiné pravomoce, role a cinnosti. To vSe ma vliv na nasledné vnimani

determinantU zdravi uprchlickych Zen v uprchlickych tdborech.

19 Jedinec vnima jiné lidi jako subjekty stejné, jako je on sam. Pocit soundlezitosti zahrnuje empatii,

tedy schopnost a ochotu se postavit do situace jiného ¢lovéka, vidét véci jeho o¢ima. Pfinasi s sebou taktéz

soucit (Bauman 2004).
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6. Zaver

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit determinanty zdravi uprchlickych Zen
v uprchlickych taborech a to, jak na tyto determinanty pohliZeji dva riazni aktéfi. Aktéri, ktefi
jsou pro chod uprchlického tabora duleziti. Jednim z nich byli dobrovolnici, ktefi vykonavali
svou &innost v uprchlickych tadborech na Uzemi Srbska a Recka. Stémi jsem vedla
polostrukturované rozhovory. Diky ziskanym datlim jsem mohla nejprve identifikovat hlavni
determinanty zdravi uprchlickych Zen v uprchlickych taborech, nasledné jsem tyto
determinanty doplnila o to, jak byly dobrovolniky vnimany.

Druhym aktérem byly humanitdrni organizace, jejichz zpravy jsem v praktické c¢asti
analyzovala. Ziskand data byla komparovana s daty zvypovédi s dobrovolniky.
Bylo zdlGraznéno, v ¢em se determinanty lisi.

Sohledem na teoretickou ¢ast a vlastni zkuSenost byly ocekavané konkrétni
determinanty, stejné jako urcité odliSnosti v perspektivich obou aktérd. Stanovend
ocCekavani byla naplnéna. StéZejni determinanty zdravi uprchlickych Zen na danych mistech
se ve velké mife shodovaly ve vypovédich respondentl, ve zpravach organizaci
a i vteoretické ¢asti bakalarské prace. Hlavni determinanty zdravi uprchlickych zen, které
jsem diky ziskanym dattim klasifikovala byly: Hygiena v uprchlickych taborech, management
tabora (s tim spojené prelidnéni a naklddani se zdroji), zdravotni péce v tdbore, pfistresi
a psychické vypéti uprchlickych Zen. Z téchto determinantl se neobjevily Zadné, které
by nebyly zminény obémi skupinami aktérd. Nicméné, nékteré aspekty zminénych
determinanti jsou ve vypovédich rozdilné, nékteré zlstavaji nepovSimnuty a to jednotlivé,
jak ze strany dobrovolnik(, tak ze strany organizaci a nékteré jsou obéma aktéry zminéné
neuplné.

Znatelny byl napriklad rozdil v datech o nasili na Zenach — humanitarni organizace
i odbornd literatura upozoriuje zejména na nasili sexualné motivované, nicméné
dobrovolnici na podobné nasili ani v jedné z vypovédi neodkazuji. Na druhou stranu stézejni
se jim zdalo nasili, které bylo na Zenach pachano v davech pfi prelidnéni tabora,
na to naopak neodkazuji zpravy organizaci. Dobrovolniky zlstdavda nepovsSimnuté dale
genderové oddéleni ubykaci, WC a sprch, o kterych se vyjadfuji humanitarni zpravy. | to je
ohledné zdravi uprchlickych Zen dulezité, v rdmci pfistupnosti k nim ¢i v rdmci hygieny a ddle

psychické pohody téchto Zen. Rozdilné bylo pohlizeno také na nékteré aspekty psychického
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vypéti uprchlickych Zen. Zde se vyskytla perspektiva humanitarnich organizaci, které popsaly,
jak dllezité je pro uprchlické Zeny se zapojit do chodu uprchlického tabora. Zajimavé bylo
pohlizeno na fakt, Ze mnoho Cinnosti, které zastavaji dobrovolnici, by mohly nahradit pravé
uprchlické zeny a tim by se pomohlo v odstranéni nékterych jejich frustraci.

Cil bakalarské prace se podafil naplnit. Bylo zjiSténo, Zze perspektivy uvedenych aktér(
se v nékterych aspektech lisi a to v zavislosti na jejich motivacich k ¢innosti, naplnich prace
a mire profesionality. Vramci motivaci je zajimavé se u dobrovolnikd zamérit
na sociologickou perspektivu, tedy na kontextudlni faktory, které dobrovolniky vedly
k humanitarni ¢innosti na pomoc lidem na utéku a hrdly roli ve vnimani determinant( zdravi
uprchlickych Zen. Mezi tyto faktory patfi napfiklad status studenta, vliv komunity
dobrovolnikd ¢i osobni vztahy k Syrii.

Téma zdravi uprchlickych Zen je velmi dudlezitym, aktualnim i nadcasovym tématem,
a tak by rozsifeni vyzkumu a dalsi badani bylo dozajista obohacujici. Pro vice validnich dat
bych rozsifila vyzkumny vzorek — zatim jsem pracovala jen srespondenty, ktefi byly
dobrovolnicit pokazdé pfiblizné tyden. Vzorec je homogenni a miZe ubirat zajimava data.
V rozsifeni vyzkumu bych pracovala s lidmi, ktefi stravili v tdborech delsi dobu nez tyden.
Nejvhodnéjsim rozsifenim by bylo dozajisté ziskat pro rozhovory samotné uprchlické Zeny,
které v uprchlickych taborech pobyvali, ¢i stale pobyvaiji.

Povazuji za dlleZité dale upozornit na otdzku, ke které mé privedla teoreticka ¢ast této
bakaldrské prace a to, zda uprchlické tabory pomahaji uprchlickym Zendm (potazmo lidem
na utéku) ¢i ne. Vzhledem k tomu, Ze se hlavni cil bakalarské prace opiral o determinanty
zdravi v uprchlickych tdborech a bylo zjiSténo, nakolik jsou podminky na téchto mistech
pro ¢lovéka nevhodné. Analyticka ¢ast nabidla mnoho determinantd zdravi uprchlickych zen.
Ty se ukazuji jako zasadni pfi ovliviiovani Zenského zdravi v uprchlickych tdborech a
tranzitnich mistech. Nejen kvali nim je zajimavé se zamyslet nad tim, zda uprchlické tdbory
pomahaji ¢i ne. Napfi¢ aktéry uprchlického tdbora dochdzi k rdznym pochybenim
a nedostatkdm. Jisté by stalo za dalSi badani se dale zaméfit pravé na tuto problematiku a

rozsifit vyzkum o perspektivy vSech aktérl uprchlického tdbora.
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10. Resumé

The aim of the bachelor thesis was to describe the determinants of the health of
refugee women in refugee camps and transit places, also how these determinants are
viewed by two actors - volunteers and humanitarian organizations. The bachelor thesis was
based on the following qualitative research. Semi-structured interviews were conducted
with volunteers and the reports of humanitarian organizations were analyzed. The obtained
data was compared, and then was described based on how the determinants differed and
why. As shown by literature research, it was expected that the specific determinants will
differ, as well as certain differences in the perspectives of both actors.

Defined expectations and goals listed above were fulfilled. The main determinants of
the health of refugee women in the given places largely coincided with the respondents’
statements, the reports of the organizations, and the hypothesis of the bachelor thesis. All of
the determinants listed above were mentioned by at least one actor. It has been found,
however, that the perspectives of these actors may differ in some respects, depending on

their motivation for action, job content, or degree of professionalism.

The theme of refugee women's health is a very important, actual, and timeless topic,
and would be interesting to extend research timeline for further research. For more valid
data, an extended survey of respondents who spent more than one week in camps would be
observed. Interviewing refugee women living or staying in refugee camps would bet he best

way to further extend this survey.
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