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UvoD

Ktery se vyplati nepreskakovat.

Proc jste otevreli tuto publikaci? Zaujala vas podpora zdravi, vyloucené lokality, nerovnosti ve zdravi
nebo rizova barva na obalce? Pokud jste odbornici z oblasti socialni, vite, co jsou to vyloucené lokality,
pokud pracujete v oblasti zdravotni prevence, dovede si predstavit, o ¢em je podpora zdravi. Nicméné
abychom si vSichni navzajem mezioborové rozumeéli, strucné vysvétlim:

Podpora zdravi je soubor ¢innosti, které umoziuji lidem ovliviiovat své zdravi v nejvétsi mozné mire.
K tomu vede cesta pres ziskavani a prijimani odbornych informaci, které zméni postupné Skodlivé a
nezdravé stereotypy v mysleni a vyusti ve zménu chovani - zdravy Zivotni styl. V praxi se podpora zdravi
zaméruje na ramcova témata: vyZziva, pohybova aktivita, kouteni, alkohol, nelegalni drogy, duSevni
zdravi, stres. Nejcastéji pouzivané zplsoby a metody jak predavat informace a ménit chovani, jsou
besedy, prednasky, kampané, ale i hry, soutéZe, loutkoherecka predstaveni, dny zdravi s mérenim
indikatort télesného zdravotniho stavu. Letdky, plakaty, bannery, socidlni média, rozhlasové a televizni
vysilani, publikace jsou soucasti aktivit. Nékteré z nich jsou vhodnéjsi pro jednotlivce, jina pro skupiny,
dal$i jsou zaméiena na celou populaci. Podpora zdravi v CR je souc¢asti zdravotnictvi, postavena na
biomedicinskych zakladech, provadéna odborniky riznych profesi, kterych je zhruba 60 v celé republice.
VétSina jsou zaméstnanci Statniho zdravotniho dstavu a jeho dislokovanych pracovist, ostatni piisobi ve
zdravotnich tUstavech a krajskych hygienickych stanicich.

xz

Vyloucené lokality jsou mista rizné velikosti, kde Ziji lidé jako , na okraji spolecnosti“. Jejich zdroje -
materialni, finan¢ni, védomostni, socidlni jsou nedostate¢né k tomu, aby se mohli zapojit bez obtiZi do
béznych cinnosti vétSinové spolecnosti. Lokality nejsou uméle vytvorené pro lidi socialné slabé, ale
naopak vznikly tam, kde se tito lidé zdrzuji. Jejich velikost je velmi rGzna - od meéstskych c¢asti po
jednotlivé domy. Mapu vyloucenych lokalit s jejich popisem miiZete najit na http://www.esfcr.cz/mapa-
svl-2015 /?rewrite=mapa-svl-2015.

Dle posledniho vyzkumu vr. 2015 Zilo ve vylouc¢enych oblastech az 115 000 lidi pfevaZné romského
pivodu, ale stale vice se do nich stéhuji zchudlé rodiny z majoritni spolecnosti.

Jsem lékatka bez pacientl. Pracuji v oblasti, kde se snazime o to, aby lidé zistali zdravi. Pres roky
nasbiranych pracovnich zkusenosti jsem se pri vstupu do vyloucenych lokalit, citila nejista. Ma to viibec
smysl? Ptala jsem se sama sebe a mozna se ptate i vy.

MUDr. Hana Janata, CSc., Stdtni zdravotni tistav, Centrum podpory verejného zdravi
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JAK TO VIDIM JA

Lidé ve vyloucenych lokalitach, predevSim Romové, lidé chudji, zatiZeni nesplatitelnymi dluhy z exekuci,
dlouhodobé nezaméstnani, bez jistoty strechy nad hlavou, a navic takové, ktera ma daleko do reality
domova, lidé na ubytovnach, které je stoji vic nezZ najem normalniho bytu... ,Mohou si za to sami, jsou
lini, nevychovani, neptizpiisobivi“, 0zyva se z mnoha mist a od lidi, ,,okradaji nas a zneuzivaji, dostavaji

sociadlni davky, 1éky maji zadarmo, maji spoustu tlev...“ A ja je chci ucit zdravé zit? V prostiedi, které je
samo o sobé nezdravé.

Nejdiiv je treba vytesit jejich bytovou situaci. Ale kdo, ptam se, pronajme byt Romovi, i kdyz si ho mtize
dovolit? Je tfeba, aby pracovali! Ale kdo zaméstnd Romku s tfemi détmi? Je tieba, aby déti chodily do
Skoly! Ale do jaké, kdyZ jim jedno odpoledne maminka sbali véci a odstéhuji se do jiného mista a nez se
najde pro né Skola, uz jsou zase na cesté jinam, protoZe je vyhazuji z ubytovny. Je tfeba je naucit
hospodarit s penézi, které dostavaji. Ale ten, ktery zije od vyplaty k vyplaté? Musi se prizpisobit, nam,
,slusnym ob¢antim*. P¥{slusnici romské mensiny se ¢asto setkavaji s negativnimi reakcemi. Casto jsou
vnimani vétSinovou spolecnosti jako neschopni a lini, ktefi zneuzivaji socialni systém. Museji dbat na
prevenci! Ale jak, kdyZ perspektiva nékolika let je pro né rozmazana mlhou nebo dokonce jen ¢erna dira,
ve které neni nic, nic neZ tma...
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Vzala jsem toto vSechno v tivahu a navic si polozila otazku: jak bych se chovala ja, kdybych byla v jejich
situaci? Byla bych nepratelska, a snazila se uzivat naplno momenty, kdy mam penize, abych se citila jako
normalni Clovék s alespon néjakou sebeuctou? Koupila bych détem v akci drahé adidasky, i kdyz si je
nemizu dovolit, abych alesponl na par dni, nez je zase prodam, méla pocit, Ze mam svij Zivot pod
kontrolou? Samozi'ejmé, obyvatelé vyloucenych lokalit takto véci nepojmenovavaji, ale podstata zistava.

Bez negativnich zkuSenosti s Romy jsem byla zvédava. Jaci jsou, kdyZz na né pohlédneme bez optiky
bulvarnich i oficialnich zprav? Strach z okradeni ¢i nasili jsem neméla. Nechtéla jsem, aby se mi vysmali,
Ze nepotiebuji, aby jim nékdo tikal, Ze kouteni Skodi zdravi. , J4 jsem cikdn, a ja jsem se s cigaretou uz
narodil“. Nechtéla jsem je odradit od toho, aby mi alespon naslouchali. Chtéla jsem je presvédcit a pomoci
jim zménit jejich Zivot k lepSimu. Nevédéla jsem jak. Ale uz jsem se vydala na cestu.

Objela jsem nékolik organizaci, které se vénuji terénni socialni pomoci Romulim, jejichZ zameéstnanci jsou
vétSinou Romové, tedy ve velké vétSiné Romky, z nichZ jedna mi po hodiné mého povidani o tom, co je
podpora zdravi, co bychom jim mohli nabidnout, fekla tvrdé do o¢i: , Jsi hubena ,,gddZovka“ a ja ti nevérim
ani slovo.” Malem jsem se rozplakala, ale fekla jsem, co mé napadlo: , To mé mrzi. Ja ve vas vidim tu
divokou romantiku, svobodu z doby, kdy Romové kocovali. A nemam zadné Spatné osobni zkusenosti
s Romy, spi$ naopak., To jsi méla rict hned,” fekla mi a pak uz nas dialog byl v poradku. Podivala jsem se
do pripravnych trid ve vyloucenych lokalitach, kde jsem potkala iZasné neromské ucitelky, z nichZ jedna
byla hodné skepticka: , Nékterym détem by bez jejich rodicti bylo lip.“ Presto, Ze nevérila v to, Ze jeji prace
miiZe nékomu pomoci, ji délala, a délala ji dobre.

Vijednom zcenter pro drogové zavislé mi jeho reditel vypravél o droze téch nejchudSich - o
rozpoustédlech, které se vdechuji a katastrofalné nici intelekt, télo, dusi i zivot. Mladi lidé vidi beznadé;
kolem sebe, nevidi tinik ze své situace chudoby nejen materialni, ale i dusevni, vztahové, zazitkové, jiny
neZ drogy, které jim tuto situaci ve vSech aspektech ulehcuji. Jediny smysl jejich Zivota je, aby unikli
realité, ktera je obklopuje. OSklivost staveb, ve kterych jsou ubytovny, zZadné soukromi, spolecné
koupelny, kuchyné a zachody, materialni deprivace, hostilita okoli, to neni prostiedi, pro Siteni jakékoli
osveéty.

Na svych cestach jsem zjistila, Ze podpora zdravi neni nevitana, naopak, Ze je potiebna - alespon z pohledu
romsKkych terénnich pracovniki i dal$ich profesionalt, ktefi s touto komunitou pracuji.

Vyziva, a to predevsim vyZziva déti, je tématem, které je Romim blizké, stejné jako vSem lidem, a presto
v ni délaji chyby. I v prosttredi rodiny, ktera si v nékterych obdobich opravdu nemé moZnost vybirat, co
si da do ust, je zdrava vyZziva prijimana jako budoucnost, ve které se véci k lepsimu obrati.

Zjistila jsem také, Ze romské Zeny nechtéji byt tlusté, ale Ze se stydi svlékat mimo domov, tfeba
prevléknout se v télocvicné, nedej boze v Satné bazénu. MuZi jsou na tom lépe, radi hraji fotbal, ten je
dostupny i v jejich neupravenych prostredich, pokud na to maji penize a prilezitost, nepohrdnou
posilovnou.

Sexudlni vychova, problematika HIV/AIDS a sexudlné prenosnych chorob by mohla byt v nékterych
rodinach a komunitach nepftijatelna, jak to nakonec zname i z prostiedi neromského. Tuto oblast podpory
zdravi bych ponechala na dobu, az budeme mit vice zkusenosti, fikala jsem si.

Koureni, alkohol, drogy jsou témata, kterymi zatim neptlijde zacit, protozZe by to mohlo znamenat, Ze
romskou komunitu odradime, misto, abychom navazali pozitivni dialog.
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V mezidobi mych skute¢nych cest jsem propatrala dostupné literarni zdroje, studie, prizkumy, védecké
prace a dala si dohromady, do co nejvétsi mozné miry, objektivni profil, jak jsou na tom se zdravim
Romové a obyvatelé vyloucenych lokalit.

Pri srovnavani s mezinarodnimi studiemi ze zemi, kde Romové témér neziji, se mi zretelné vyloupl
poznatek: nepriznivy zdravotni stav Romii je nasledkem jejich zptisobu Zivota a ne jejich etnicity.
ProtoZe vSichni chudi lidé v§ude na svété maji podobné indikatory zdravi:

- Kratsi délku zivota - 0 10-15 let neZ vétSinova populace dané zemé.

- Castéjsi vyskyt infekénich prenosnych onemocnéni (nap¥. hepatititda A, disenterie).

- Vyssi vyskyt respiracnich onemocnéni u déti.

- Vyssi vyskyt onemocnéni pohybového aparatu.

- Horsi dusevni zdravi - véetné nasledkii naduzivani alkoholu.

- Jejich strava je zalozena na konzumaci cukrii a polysacharid, masa, chybi zelenina, ovoce, ryby,
nedostatecny je i prijem mlécnych vyrobkii.

- Pohybova aktivita je velmi omezenad, pokud neni soucasti zaméstnani.

- Trpi casto bolestmi zubli a zubnimi kazy uz od détstvi, protoZze stomatologicka péce je draha

vSude.
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Reknéte, jak miiZze nékdo, kdo tohle vi, s ¢istym svédomim znovu neopakovat otazku: Ma to viibec smysl?
Tak jsme se do toho dali. Nejdriv jsme byly jen dvé. Ja méla koncepci, kolegyné prakticky napad. A prisel
na svét program Jablicko.

Konzultace s romskymi organizacemi, Muzeem romské kultury kviili pouzivani romstiny - jednoho nebo
dvou slov, abychom pritahli pozornost na nase materialy. Nakonec jsme pouZili jen jedno Sargipen -
Zloutenka. Romstinou se mluvi, ale nepiSe, jak nam vysvétlili v jednom nizkoprahovém klubu.

, Reknéte mi néco romsky, tfeba dobry den, dékuji.”

A déti ve véku kolem 12 ti let zacaly bez ostychu vypravét vromsting, ale i klast otazky (uvadim
v prekladu) ,Jsi vdana?“ , Mas déti?“ ,Jsou tvoje déti Romové?“ Potésilo mé to. Usla jsem dlouhou cestu
od hubené gadzovky, které se nevéri.

Ted’ nas je kolem dvacitky. Jezdime do Skol ve vyloucenych lokalitach, nizkoprahovych klubfi, zarizeni
charity, nevladnich organizaci po celé republice. Déti u¢ime nejen to, jakou chtit svacinu, aby mély svaly,
rychle béhaly, nebolela je biiska ani zuby, p€kné rostly, ale i jak a proc si Cistit zuby, pro¢ nekouftit a nepit
alkohol, jak a pro¢ nevérit reklamé, jak a pro¢ mit zdravé sebevédomi, co je to AIDS, jak se prenasi, jak a
proc¢ si umyvat ruce a jak pripravit jidlo bez choroboplodnych zarodka. Oslovili jsme déti od 2 do 15leta
jak vidite, zkusili jsme i kontroverzni a bolava témata. Nikdo nam nenadaval, nikdo se s ndmi moc neprel.
Mame pékné pomiicky - loutky, bryle simulujici opilost, rozdavame zubni kartacky, barevné krabicky na
svaciny, vonava mydla... VSechno s informacemi, jak je co nejlépe pouZzivat.
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Jednim z piliid koncepce podpory zdravi pro obyvatele vyloucenych oblasti je snaha, dopiat jim trochu
vyjimecnosti. Pocitu z krasné véci, ktera je jenom jejich. Kdyz jsem vidéla pétiletého kluka, ktery priznal,
Ze si jeSté nikdy necistil zuby, tisknout si k srdci oranZovy zubni kartacek, tak jsem si byla jista, Ze to
délame dobfre.

Ja vim, je tfeba hodnoceni efektu...Okamzity efekt byl zretelny. Déti ndm vérily, spolupracovaly s nami,
po prvnich chvilich se nas i ty, které se baly, se bat prestaly. VétSinou jsme se setkavali s takovymi projevy
pozitivnich emoci, na které jsme nebyli pripraveni. Cim bidnéjsi prostiedi, tim vétsi laskavost déti.

Pokud jsme pracovali s vétSimi détmi, mohli jsme pozorovat, Ze si pamatovaly predavané informace, Ze

vavs

vvvvv

dutlezitéjsi nez etnikum, a v nékterych pripadech dokazou byt silnéjsi nezZ nemotivujici a beznadéjné
prostfedi. Rikala jsem si jednou v Kladné.... ,Ti Kluci jsou v deseti tak znali, disciplinovani a ptisobi i
dospéleji ve srovnani s neromskymi détmi stejného véku,...kde se to lomi, Ze nedostanou Sanci, Ze ji
zahodi?“

Dlouhodoby efekt kazdé intervence podpory zdravi je obtizné vyjadrit. Pfiznavam, Ze bude z pohledu
méfitelnych indikatorl zdravi néjaky ¢as minimalni.

OvSem, na druhou stranu, efekt integracni a socializa¢ni, byl mozna vétsi: za témi chudymi, vyloucenymi,
opovrhovanymi détmi prijely tety, doktorky, pani ucitelky, klekly si s nimi na podlahu, koberec, sedly do
lavic, povidaly jim, hraly si s nimi, daly jim darky.

Jsem presvédéena, Ze témi naSimi, pfedndskami, intervencemi a aktivitami jsme podpofili jejich
sebevédomi a sebetctu.

Ale ne, Ze bychom jenom rozdavali. Dostavali jsme ismévy i pusinky, upatlané détské ruc¢icky kolem krku
(a na ubytovné zrovna netekla voda), zkusenosti:

- Ze méné (informaci, slov) je ¢asto vice (k zapamatovani).

- Tito lidé nemaji Casto internet, aby si hned nase informace ,vygooglili“, ovétovali a dopliiovali.

- Zeromské déti nejsou ,zvlastni“, jen jsou nékdy jiné.

- Ze podpotit svd nehmotna poselstvi o néjakou hmotnou mali¢kost, aby se slova lépe ptijimala
(coZ neni pouze romska specialita, ani ve vyloucenych lokalitach) je vice efektivni nez u vétSinové,
v jistém smyslu materialné presycené, populaci.
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SOCIALNE-EKONOMICKE DETERMINANTY ZDRAVi

Podminky, ve kterych lidé Ziji a pracuji, urcuji jejich pocit pohody, Stésti a zdravi. Stejné tak podstatné
ovliviiuji zdravotni stav. Rozdily vindikatorech zdravotniho stavu populacnich skupin zrtzného
prostiedi, s rozdilnym stupném vzdélani, rozdilnym piijmem a socidlné-ekonomickym statusem jsou
prokazatelné: kratsi délka Zivota, vétsi prevalence onemocnéni srdce a cév, zazivaciho traktu, diabetu 2.
typu jdou ruku v ruce s vyssim vyskytem obezity u Zen, vétSim poctem kuraki. PredevSim u muzi jsou
zhorsené ukazatele zdravotniho stavu u populace s nizkymi ptijmy vSude v Evropé a do znacné miry i ve
svéte.

Ceska republika patfi (dle nékterych socio-ekonomickych ukazatelf - jako je rozdil pifjm@ mezi hornimi
a dolnimi pFijmovymi skupinami) procentem osob Zijicich v chudobé nebo chudobou ohroZenych a
procentem chudobou ohrozenych seniort k nejrovnéjsim zemim EU. Je jedina zemé, ktera nepotvrzuje
pravidlo uvedené vyse, Ze rozhodujici socidlné-ekonomickou determinantou zdravi je vySe prijmu - u nas
je to vzdélani.

Nerovnosti ve zdravi u obyvatel socialné vyloucenych lokalit jsou zptisobeny nizsim vzdélanim a horsimi
socialné-ekonomickymi podminkami. Lidé zde Zijici maji omezeny pristup k informacim, které jsou ¢asto
podavany pro né zcela nesrozumitelnou nebo sloZitou formou. Lidé s nizkymi ptijmy, bez vzdélani,
odkazani na socialni davky Casto nepovaZzuji zdravy Zivotni styl za svou prioritu. Nevhodné sloZeni stravy,
nedostatek pohybu, riziko zavislosti, zhorSeny pristup ke zdravotni péci jsou problémy, které obyvatele
socialné vyloucenych lokalit mohou ohroZovat vice nez vétSinovou populaci. U déti se mlize nedostatek
spravné vyzivy a celkové nezdravy zivotni styl negativné projevit ve Skolni tspéSnosti a pozdéjsSim
zaclenéni do spolec¢nosti.
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ZDRAVOTNI STAV ROMSKE POPULACE

V Ceské republice Zije odhadem 200 000 Rom. V poslednim s¢itani obyvatelstva vr. 2011 se za Romy
povazovalo pouze 5 199 z nich, 13 150 uvadélo narodnost ceskou a romskou. Vzhledem k legislativnim
upravam o ochrané osobnich udaji proti diskriminaci, je dostupnost objektivnich, rutinné ziskavanych
udajlii nemozna. Jedinym zdrojem dat po roce 2001 jsou vysledky védeckych vyzkumd, studii a rovnéz
studif, které provadi mezinarodni organizace v zemich s vy$si populaci Romi véetné CR. Studie pouZivaji
nestejné metodiky, pracuji s odliSnymi parametry sledované i kontrolni skupiny, pokud je danou studii
pozadovana. Nasledujici tidaje je proto nutné interpretovat s opatrnosti a brat je spiSe jako podpirné
ukazatele pro konkrétni opatreni Ci politicka rozhodnuti.

Ve vyloucenych lokalitach, kterych je ptes 600, Zije prevazné romské obyvatelstvo, ale i chudi z vétSinové
populace. Geograficky je to predevsim severovychod a severozapad republiky. V poslednich letech jsou
Romové vystéhovavani z center mést na ubytovny vétSinou s nizkou a problematickou drovni kvality
bydleni, ktera prispiva k vyskytu infek¢nich nemoci i epidemii.

Chronicka neinfek¢éni onemocnéni

Socidlné-ekonomické determinanty, podminky prostredi, horsi Zivotni styl a jeho nasledky jsou hlavni
pri¢iny neptiznivého zdravotniho stavu této populace. Celkové horsi zdravotni stav je charakterizovan
vyskytem chronickych chorob v drivéjsim véku, vyssi predcasnou amrtnosti - v primeéru o 10-15 let,
Castéjsim vyskytem onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, diabetu a onemocnéni dychaciho a
traviciho traktu. Kojenecka umrtnost se snizuje, ale stale zlistava dvojnasobnd, ve srovnani s majoritni
populaci, kde je velmi nizka. Dale Romové uvadi, ve vétsi mife nez majoritni populace, Ze trpi bolestmi
hlavy a pohybového aparatu. Také vyskyt dusevnich onemocnéni je v této populacni skupiné vyssi,
znacnou Cast tvori dusevni choroby spojené s nadmérnym pitim alkoholu.

Chronicka neinfek¢ni onemocnéni
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Infekéni onemocnéni

Proockovanost proti povinnym nemocem je i mezi romskou populaci vysoka - 95%, coz je ¢asto vice nez
v majoritnich populacich zapadnich evropskych statd. Protoze se vzhledem k Zivotnim podminkam
infekce v romskych vyloucenych lokalitach snadno $iii, sporadicky se objevuji epidemie - napt. hepatitidy
vr.2009, kdy ze vsech nemocnych bylo 30% Romd, v r. 2010 dokonce vice nez 50%. Tuberkuléza je mezi
Romy 10x castéjsi, tj. 12/1000 versus 0,12/1000.

Zivotni styl

V populaci vyloucenych Romi je mnohem castéjsi vyskyt rizikového chovani nez ve vétSinové populaci.
Pravidelné kouti 65% dospélych muzii a 57% Zen. Zeny kouf{ ¢asto i v t&hotenstvi, déti za¢inaji samy
kourit brzy, a pokud ne, jsou vystavovany tabakovému koufti. Abusus alkoholu je trvalym problémem,
avSak v priméru ne vysS$im nez ve vétSinové populaci, a v poslednich letech narlistd rovnéz pocet
uzivatell nelegalnich drog. Pohybova aktivita je pro dospélé Romy témér neznamym pojmem, pokud
mezi ni nepocitame fyzickou praci. Pouze 4% Romi uvedla, Ze sportuje nékolikrat tydné, 44% uvadi
trvalou sedavou ¢innost. Strava Romt obsahuje velké mnoZzstvi masa a sladkosti, chybi zdroje vitamint a
mlécné vyrobky.

PROJEKT SNIZOVANI ZDRAVOTNICH NEROVNOSTI - PODPORA ZDRAVI VE VYLOUCENYCH

LOKALITACH

Projekt je realizovan z dotaéniho programu MZ CR Narodni program zdravi - Projekty podpory zdravi.
Projekt navazuje a rozSifuje aktivity programu Jablicko ur¢eného pro déti ohroZené socidlnim
vylou¢enim, ktery SZU a jeho regiondlni pracovisté realizuji od ledna 2015 v socialné vylou¢enych
lokalitich (podpotfeno zucelové dotace MZ CR). V praxi se ukazala potfeba zvysit nabidku
preventivnich programi v téchto oblastech. Skoly a neziskové organizace maji o programy zajem,
potykaji se vSak s nedostatkem financ¢nich prostredki. Rodice détem Casto nezaplati obédy a nechtéji
ani prispivat na podobné aktivity. Projekt nabizi Skoldm a neziskovym organizacim ve vyloucenych
lokalitdch praxi ovéfené a ispés$né programy prevence, které SZU realizuje. Programy jsou zaméieny
na podporu zdravého Zivotniho stylu, prevenci infekcnich onemocnéni, prevenci koureni a zdvislosti,
prevenci sexudlIné prenosnych onemocnénti, prevenci tirazi, a prevenci zubniho kazu. Prostfednictvim déti
jsou zasady zdravého Zivotniho stylu a informace o prevenci nemoci predavany dospélym, predevsim
rodindm intervenovanych déti. Projekt je v souladu s aktivitami Zdravi 2020 - snizovani nerovnosti
v oblasti zdravi.

Nabidka preventivnich programii

Prevence zubniho kazu

Pri navstévach skol se ukazalo, Ze znacna ¢ast déti ma problémy ze zubnim kazem a bolesti zubf, coz
byva i pri¢inou absenci ve Skole. Déti mnohdy nejsou obezndmeny se zaklady zubni hygieny. Ve
vyloucenych oblastech je navstéva zubare odkladana i v pripadé bolesti, protoze se lidé obavaji a casto
opravnéné, citelného zasahu do jejich rodinného rozpoctu. Z téchto divodii vznikl program ZDRAVY
ZOUBEK, ktery hravou a zabavnou formou seznamuje piedskolni déti a déti 1. stupné ZS s tstni
hygienou.
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ZDRAVY ZOUBEK - garant dislokované pracovisté Brno

Program ZDRAVY ZOUBEK je uréen pro déti MS a 1. - 4. tfidu ZS (4 - 10 let). Zahrnuje interaktivni besedu
zakoncenou loutkovym predstavenim. Programem provazi plySova loutka Zoubek, ktery déti poucuje o
zubnim zdravi. Prostiednictvim kratkého programu a resenim zabavnych nazornych ukoll ziskaji déti
povédomi o spravné péci o chrup a nauci se aktivnim nacvikem zaklady zubni hygieny. V dalsi ¢asti
programu probéhne loutkové divadelni predstaveni s hlavnimi postavami Princeznou Zubénkou,
Princem Kartackem, Kralem Kazizubem, cukry a bakteriemi, o tom, co zplisobuje nezdrava strava a
Spatna péce o zuby, pii kterém si déti zazitkové uvédomi, jak je dlleZita péce o zoubky a spravné

stravovani.
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Prevence koureni a zavislosti

Koureni je dalsim problémem, ktery se tyka déti Zijicich v socialné vyloucenych lokalitach. Déti zacinaji
kouftit jiz vraném véku a Castou kouii i jejich rodice, prarodice a starsi sourozenci. Koureni je
povazovano za normu. Koufeni je jednou zdeterminant zdravi, kterd je spojend snaslednymi
nerovnostmi ve zdravi - pozitivné koreluje s dosazenym vzdélanim a socialné ekonomickym statusem.
Procento kurakd ve vyloucenych lokalitadch se uvadi 60-80% v zavislosti na typu studie, v kazdém
pripadé vysoce prekracuje narodni primér. Ke vzniku zavislosti na alkoholu a omamnych latkach
mohou prispét nepiiznivé socialni podminky, v nichz déti ve vyloucenych lokalitach ziji, existencialni
obavy, vysoka mira beznadéje, mald moZnost je vlastnimi silami zménit a z toho plynouci chronicky
stres. Abusus alkoholu je ve vyloucenych lokalitich mezi romskym obyvatelstvem rozsiren méné nez ve
vétsSinové populaci - na tom se shoduji nasi i zahrani¢ni odbornici na socialné-ekonomické determinanty
zdravi. Cilem projektu neni zménit socialni a Zivotni podminky obyvatel ve vyloucenych oblastech, ale
prinaset informace o skodlivosti koureni a dalSich zavislosti a postupné tak nastartovat zménu chovani
k omezeni rizik tohoto zptsobu Zivota.

CIGARETA RETKA - garant dislokované pracovisté Brno

Program CIGARETA RETKA je urcen pro déti MS a 1. aZ 4. tiidu ZS (4 - 10 let). Je zaméfen na primarni
prevenci koufeni s cilem oddalit prvni zkuSenost s aktivnim koufenim a nabada déti, aby se nestaly
zavislé a nekoufily ani pasivné. Interaktivni besedu dopliiuje manaskové divadelni predstaveni (hlavni
postavy - Cigareta Retka, SrdiCko, Plice, Zoubek) s tematikou primarni prevence koureni. Stalejsi
prabéznou pozornost détskych divakl zajiStuje muzikdlovy nadech predstaveni (vystoupeni je
proklddano jednoduchymi pisnickami, které si déti predem mohou nacvicit a pridat se k interpretiim).

JAK SE NESTAT ZAVISLAKEM - garant regionalni pracovisté Praha a Stredocesky kraj

Jak se nestat zavisldkem je interaktivni hra pro ,..nactileté” s tematikou primarni prevence
nékterych druhii navykového chovani s rizikem vzniku zavislosti (napr. koureni, alkohol, drogy).
Program ma formu zabavné soutézni hry s nékolika stanovisti, kde jsou FeSeny jednotlivé tematické
okruhy. Pocet stanovist je volitelny. U¢astnici hry (zaci) se rozdéli do stejné velkych skupin tak, aby pocet
skupin odpovidal poctu stanovist (optimalni pocet ¢lent jedné skupiny je 8 - 12). Kazdé druZstvo se
umisti k jednomu stanovisti, kde pod vedenim moderatora absolvuje 15 - 20 minutovy program. Poté se
presune k dalSimu stanovisti. Hra kon¢i v okamziku, kdy se vSechny tymy vystridaji u vSech stanovist. V
zavéru hry je vitéz oficidlné vyhlasen a odménén.

Vyziva a zdravy Zivotni styl, prevence infek¢nich onemocnéni

O vyZivé osob ve vyloucenych oblastech mame pomérné dost informaci - na rozdil od jinych témat
zivotniho stylu: preference tu¢nych a sladkych jidel, naprosty nedostatek zeleniny a ryb, nevyhovujici
mnozstvi ovoce a mléénych vyrobkil, nadmérny energeticky prijem, malo pohybu - to jsou podstatné
pric¢iny nejen obezity u dospélych a vyskytu zubniho kazu u déti, ale i horSiho kardiovaskularniho zdravi
a narlstani dalSich chronickych neinfekénich onemocnéni. Infekéni onemocnéni se ve vyloucenych

lokalitach snadnéji sifi, proto zasady jejich prevence, jsou nezbytnou soucasti programt podpory zdravi
a da se predpokladat jejich velka dspésnost.
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JABLICKO - garant dislokované pracovisté Praha a Stiedoéesky kraj

Cilem programu Jablicko je naucit déti zakladlim zdravého Zivotniho stylu s ohledem na jejich znalosti a
schopnosti. Casto se setkdvdme s problémem, Ze déti dostavaji do $koly svacinu s nevhodnym sloZenim a
slazené napoje. V programu se déti sezndmi se zaklady spravné vyzivy a za vyuziti krabi¢ek na svacinu si
prakticky vyzkousi sestaveni spravné svaciny a vybér vhodnych a nevhodnych potravin. Déti jsou
informovany o nutnosti dodrzovat zaklady hygieny, zejména myti rukou, jako prevenci infekénich
onemocnéni. Prostrednictvim déti se osloviijejich rodice, ktefi obdrzi letdc¢ky s informacemi o spravném
sloZeni svaciny, spravné vyziveé apod. Dlilezita je zpétna vazba od pedagogi, kteri by méli déti dlouhodobé

motivovat ke spravnému stravovani. Program je doplnén o dalsi aktivity - soutéZ namaluj nebo vyfot
Skolni svacinu.
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Prednasky pro matky s piredSkolnimi détmi - garant dislokované pracovisté Karvina

Na zakladé poZadavki zatizeni, ktera provozuji kluby pro matky s malymi détmi, jsou témto klublim
nabidnuty prednasky vénované vhodné vyzivé pro predskolni déti urcené pro jejich rodice.

- T 7
)

!

Prevence sexualné pirenosnych onemocnéni

HROU PROTI AIDS - garant regionalni pracovisté Praha

0 vyskytu HIV/AIDS a dalSich sexualné pfenosnych onemocnéni ve vyloucenych oblastech nebo mezi
osobami s niz§im socialné-ekonomickym statusem, ktefi v nich Ziji, nemame informace. Nicméné
sexudlni zivot Romu zacina brzy, pocet téhotenstvi mladistvych je vySsi nez ve vétSinové populaci,
pouzivani kondom neni prili§ popularni vzhledem k silné patriarchalni kultute, ktera misty pretrvava.
Zasady zdravého sexudlniho Zivota podané neptimou formou prostfednictvim ochrany pred infekci HIV
jsou vsak akceptovatelné i v komunitach s riiznym postojem (konzervativni versus liberalni) k sexu a
reprodukénimu zdravi, ,Hrou proti AIDS“ je interaktivni projekt primarni prevence HIV/AIDS a dalSich
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pohlavné pienosnych infekci, jehoz cilem je dat mladeZi mozZnost netradi¢nim zptisobem, tj. hrou, osvojit
si zakladni znalosti o0 mozZnostech prenosu viru HIV, ostatnich pohlavné prenosnych infekci, ochrané
pred neZadoucim téhotenstvim a premyslet o vlastnich postojich a chovani v moznych rizikovych
situacich. Vychazi z potfeb a moznosti Ceské republiky. Jeho prednosti je mobilita, jednotnost
vytvarného zpracovani a jeho jednoduché vyuziti v terénu. Na péti stanovistich v 5 skupinach dochazeji
Ucastnici - studenti po 90 minutach k cili. Cilem je absolvovat vSech 5 stanovist se svou skupinou (cca
8-12 osob).

Prevence urazu

Jak se vyhnout zbyte¢nym trazim - garant regionalni pracovisté Jihlava

vivs Vv

Urazy jsou nejéast&js$i pricinou détskych tmrti v Ceské republice. Podle statistik se v CR ro¢né stane asi
500 tisic détskych urazd, které jsou tak nejvétsSim rizikem zdravi a Zivota u détské populace! NejvétSimu
nebezpeci urazl jsou pritom vystaveny déti z prvnich roc¢nikd zdkladnich Skol. Ocitaji se najednou
v novém, pro né cizim prostiedi a ¢asto zazivaji situace nové a neznamé, kterym se neumi prizplisobit
nebo na né spravné reagovat.

NasSe usili vychazi z predpokladu, Ze vétSiné urazi se da spravnou vychovou a prevenci zabranit. Pri
aktivitach jsou voleny predevsim metody pro déti aktivni a zdbavné vychovy se zaméfenim na prevenci
tirazti. Programem oslovujeme %aky z prvniho stupné ZS, povidame si spole¢né o moznych nebezpeéich
a jak se jim vyhnout. Hrajeme spolecné hru, pti které odpovidaji na otazky zamétené na to, jak se chovat
v urcitych situacich. Spolecné trénujeme jak poskytovat prvni pomoc vcetné nacviku laické resuscitace.

Prevence infek¢énich onemocnéni - garant dislokované pracovisté Praha

Vv,

Infekéni onemocnéni se ve vyloucenych lokalitich snadnéji S$iti, proto zasady jejich prevence, jsou
nezbytnou soucasti programl podpory zdravi. Byl vytvofen program k zvyseni urovné znalosti zakl
zakladnich a strednich skol o infekénich onemocnénich a k osvojeni praktickych navykd jejich prevence.
Zaci se dozvédi o riznych typech mikroorganismii, cestach pienosu a $ifeni nemoci ale také zakladnich
hygienickych opatienich pri $iteni infekci. Formou nazornych a zabavnych pokust se Zaci seznami se
zasadami spravné hygieny a ochranou pred infek¢nimi onemocnénimi, a uvédomd si tak diilezitost osobni
hygieny v ramci prevence infekénich onemocnéni a poznaji vyznam ockovani.

Dny zdravi se uskutecni ve vybranych lokalitdch v r. 2016. Obsahem je prevence kardiovaskularnich a
nadorovych onemocnéni (samovysetieni prsu), prevence koureni, prevence zubniho kazu, méreni
krevniho tlaku, slozeni téla prostrednictvim pristroje In Body, ptipadné vySetfeni hladiny cukru a
cholesterolu v krvi.
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ZDRAVY ZIVOTNI STYL PRO DETI OHROZENE SOCIALNIiM VYLOUCENIM - PROGRAM

JABLICKO - LOLI PHABAJORI

Program je urcen pro déti se socialnim handicapem predevsim ze socialné vyloucenych lokalit (lokality
s prevahou romské populace podle MPSV). Nerovnosti ve zdravi souvisi s niz§im vzdélanim a horsimi
socialné-ekonomickymi podminkami obyvatel socidlné vyloucenych lokalit. Lidé zde Zijici mohou mit
omezeny pristup k informacim, které jsou ¢asto podavany nesrozumitelnou nebo sloZitou formou. Lidé
s nizkymi piijmy, bez vzdélani, odkazani na socidlni davky casto nepovazuji zdravy Zivotni styl za svou
prioritu.

Optimalnim obdobim pro osvojeni zakladi zdravého Zzivotniho stylu, pozitivnich postoji a
dovednosti je détstvi. Déti ze socidlné slabych rodin a etnickych mensin mohou byt v nevyhodé oproti
vétSinové spolecnosti, proto se program zaméruje na tuto skupinu.

Cilem programu je jednoduchou a zabavnou formou pribliZit détem predskolniho a mladsiho
Skolniho véku tématiku spravného Zivotniho stylu, seznamit je se zaklady hygieny, a motivovat
k dodrZovani téchto zasad.

Materialy byly financovany z ti¢elové dotace MZ CR.

Obsah programu

Program je vhodny pro déti predSkolniho véku a mladsiho Skolniho véku, které jsou ohrozeny socidlnim
vylou¢enim. Osloveny jsou $kolska zaiizeni (ZS, pripravné tiidy, praktické $koly, specialni $koly), nestatn{
neziskové organizace (nizkoprahové kluby) predevsim v socidlné vyloucenych lokalitach (podle MPSV),
kde se da predpokladat vétsi koncentrace romskych déti. Lekce trva cca 45 minut. Cilem programu je
naudit déti zakladiim zdravého Zivotniho stylu s ohledem na jejich znalosti a schopnosti. Casto se
setkavame s problémem, Ze déti dostavaji do Skoly svacinu s nevhodnym sloZenim a slazené napoje.
V programu se déti seznami se zaklady spravné vyzivy, a za vyuziti krabicek na svacinu si prakticky
vyzkousi sestaveni spravné svaciny a vybér vhodnych a nevhodnych potravin. Déti jsou informovany
o nutnosti dodrzovat zaklady hygieny, zejména myti rukou, jako prevenci infekénich onemocnéni.
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Metodika

Organizace hodiny: déti plni formou hry ukoly zadané lektorem, lektori déti pribézné kontroluji a
pomahaji jim.

Délka trvani: cca 45 min.
Uréené pro déti: predskolniho véku, 1. stupen ZS
Pocet déti: do 25

Pomiticky: krabicky na svaciny, pexeso, obrazky vyzivové pyramidy, pastelky (vhodné pro vétsi déti, jsou
ostré), hygienické ubrousky pro nacvik myti rukou.

Lektor: zvétSené obrazky pexesa, barevné papiry, letacky s vyobrazenim rucicky - prevence hepatitidy.
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STRUKTURA LEKCE

Lektori se détem predstavi a vysvétli, proc za nimi prijeli. Poté jim rozdaji krabicky na svacinu, karticky,
popf. pastelky. Karticky je potieba détem piredem rozstiihat (pouze jeden list). Déti si krabicky otevirou
a karticky vlozi do horniho vicka. Potom podle pokyni lektora vybiraji karticky (viz. Hry). ZaleZi na
lektorovi, jak si hodinu zorganizuje. VZdy je nutné respektovat specifika détského véku, zejména
schopnost udrzet pozornost. Lekci je vhodné prolozit pohybovou aktivitou a déti upozornit na jeji
dilezitost pro zdravi.

Slovnicek nékterych romskych vyrazi:

Phabaj = jablko

Lol'i phabaj = ¢ervené jablko

Phabajori= jablicko

Gulipena =sladkosti

So hino lacho vas tiro sastipen - dité / sg. - Co je dobré (vhodné) pro tvé zdravi

So hino lacho vas tumaro sastipen - vice déti / pl. - Co je dobré (vhodné) pro vasSe zdravi
So nane lacho - Co neni dobré. (vhodné)

Hry - priklady

Spravna svacinka

Lektor détem rozda krabic¢ky na svacinu a vystiizené obrazky pexesa (jen jednu stranu). VSechny obrazky
si déti vlozi do horniho vicka nebo na stll (pozor na promichani se sousedem). Déti si obrazky
prohlédnou a lektor zada ukol. Déti (ve skupinkach, dvojicich nebo jednotlivé) vkladaji obrazky do
krabicek, napft.:

» vhodné potraviny (spravné pro nase zdravi)
» nevhodné potraviny
» svacinky (déti si samy pripravuji ,svacinu“), zastoupeni doporucenych potravin

Variant je hodné a zaleZi tedy na invenci kazdého lektora, ktery s détmi komunikuje a pta se, proc jsou
jednotlivé potraviny vhodné a nevhodné, co by mély spravné jist apod.

Pyramida

Lektor détem rozda pastelky a obrazek potravinové pyramidy. Déti maji za dkol pyramidu dokreslit,
piipadné opét pouZiji obrazky z pexesa a pokladaji je na pyramidu (vhodné pro vétsi déti).

Hra Semafor

Lektor ukazuje détem barvy semaforu. Déti ptirazuji potraviny podle rtiznych kritérii (napi. vhodné
obcas, bez omezeni, zakdzané).
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Velké obrazky

Lektor détem ukazuje obrazky potravin. Déti hledaji mezi svymi obrazky stejny obrazek. Rozdéluji
potraviny na vhodné nebo nevhodné.

Patri, nepatri
Lektor vlozi mezi obrazky vhodnych potravin jeden obrazek, ktery tam nepatii. Déti hledaji, ktery to je.
Dopliovacka

Déti maji mezi obrazky vhodnych potravin doplnit chybéjici potraviny.

PREVENCE INFEKCNICH NEMOCI (prevence hepatitidy A)

DiileZitou soucasti programu je stru¢né seznameni se zaklady hygieny a nacvik spravné techniky myti
rukou.

Lektor déti upozorni na dilezitost myti rukou. Rozda jim edukacni letacek (rucicka s mydlem a napisem
v romstin€) a nacvic¢i s nimi pouziti Cistictho (kouzelného) ubrousku.

ZAVER LEKCE

Déti si prostirednictvim obrazkd piipravi do své krabicky priklad vhodné svaciny, ¢imz se ovéri, zda
spravné pochopily probirané téma zdravé vyzivy. Diky tomu lektor zhodnoti pribéh lekce. Je dllezité
déti pochvalit. Po dohodé s pedagogem mohou nakreslit obrazky zdravych a nezdravych potravin a poslat
je lektortim. Lektor miiZe détem rozdat druhou stranu pexesa.
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KONCEPCE PODPORY ZDRAVI A PREVENCE NEMOCI{ V ROMSKE POPULACI

V nasledujici kapitole jsem shrnula vSechny poznatky jak teoretické, tak praktické, literarni, ale i
emociondlni, které jsem ziskala béhem prace na projektu. Pri setkani s romskymi i neromskymi
socialnimi pracovniky, pti hledani na internetu, pripravé dat pro prezentace a naslouchani a béhem
dialogii s odborniky, jsem kromé odbornych poznatkd zjistila, Ze téma ,Romové“ neni emocionalné,
politicky ani nazorové neutralni. Proto ani implementace konce nemtze byt jednotna a universalni.
Romové se lisi podle mista, kde Ziji, a nemusi to byt dano ani charakterem vyloucené lokality, ktery je
spojuje.

Hlavni zasady a doporuceni koncepce

Koncepce podpory zdravi pro romskou populaci zijici ve vyloucenych lokalitdch vychazi ze zasad
podpory zdravi a prevence nemoci pro majoritni populaci, tedy zachovava jeji universalnost, vyuziva na
dlikazech zaloZenou odbornost a bézné komunikacni strategie. Nicméné, vSechny tyto slozky je tieba
uzpulsobit tak, aby byly cilovou skupinou vyuzitelné a vedly ve vysledku ke zméné chovani a zlepSeni
zdravotniho stavu.

Pti sdélovani odbornych poznatki je treba zredukovat informace na srozumiteln3, jasna a jednoznacna
fakta. PouZzivat minimum cizich slov, pokud jdou nahradit beze zmény vyznamu. Neni tfeba pouZivat
romstinu, protoZe spousta Romt ji neumi nebo pouziva pouze omezené, navic romsky jazyk se lisi v
riiznych oblastech. Ce$tina rozhodné neni pfekazkou, ani nevyvolava pocity diskriminace. Pro provadéni
podpory zdravi mezi Romy je tfeba mit vyresené tii zakladni otazky: Co? Jak? Kdo? Dilezité jsou také
aktualni socialni a jiné okolnosti, tedy Kdy? Presto, Ze cilova skupina je dobre definovang, je dllezité
zabyvat se otdzkou Komu? v této skupiné intervenci poskytovat, aby byla efektivni.

CO - témata intervence

K zakladnim oblastem universalni podpory zdravi: zdrava vyziva, podpora pohybové aktivity, nekuiactvi,
omezena spotieba alkoholu, prevence HIV-AIDS a neuzivani nelegalnich drog a navykovych latek je treba
pridat zasady proti vzniku a Sireni infek¢nich onemocnéni, zasady zdravého bydleni a ochrany Zivotniho
prostredi. Zatazeni nékterych dalsich témat jako napft. sexudlni vychovu a planované rodicovstvi je tieba
zarazovat az po zjisténi stupné jejich akceptovatelnosti v dané skupiné ¢i lokalité. Z rozhovori s
romskymi socidlnimi pracovniky, neromskymi poskytovateli sluzeb Romlim i s Romy samotnymi
vyplynuly poznatky o tom, zda a jak moc si Romové uvédomuji dilezitost zdravého Zivotného stylu, a zda
jsou ochotni - nebo jak moc jsou ochotni, ho zménit.

Vyziva: se zda nejsnaze prosaditelna, uz z diivodt, Ze jsou to vétSinou Zeny - matky, které vyhledavaji
poradenstvi tykajici se zdravotnich sluzeb a naslouchaji. I romské Zeny chtéji byt stihlé a zdravé, ideal
plnostihlosti je spiSe rozsirenym stereotypem o Romech. Mladé divky jsou casto stihlé, ale po porodu se
jejich postava a vaha vétSinou dost dramaticky méni. Rady jedi sladké a dopravaji ho i svym détem,
protoZze se domnivaji, Ze je to pro né nejlepsi. Intervence v predskolnich socialnich zarizenich,
pripravnych tridach, romskych poradenskych centrech a strediscich, zaloZend na opakovanych a
strucnych zasadach zdravé vyzivy by méla mit poutavou vizualni formu (letdky, video spoty, kde je to
mozné), ¢as od ¢asu doplnéna prednaskou odbornika. Je tieba pripravit si argumenty na namitky typu: ,,
zdrava vyziva je draha.“ Priprava knihy levnych a zdravych receptii by mohla byt velmi Uc¢innym
nastrojem.
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Pohybova aktivita: je problematickd u dospélych, romské déti ve vyloucenych lokalitach travi vétSinu
volného Casu venku v pohybu. Dospivajici chlapci a mladi muzi hraji fotbal nebo mohou chodit do
posilovny. Zeny zlstavaji doma, nejen z diivod® péce o déti a domacnost ale i nedostatku finan¢nich
prostredki. Jednim z dlivodii je stud z odhaleni vlastniho téla v télocvicné, Satné, bazénu. Nejsou ojedinélé
pripady, kdy se Zeny schazeji u jedné z nich a cvici ¢i tanci dle televize nebo DVD. Pravdépodobné by mély
uspéch pohybové kurzy, zaloZzené na tanec¢ni aktivité, organizované pouze pro romské Zeny a divky, a
prispély tak ke zvySené pohybové aktivity této skupiny. Pohybové aktivité romskych zen, muzi i déti
brani obcas diskriminac¢ni predsudky: romské déti nejsou vzdy vitané v bazénech, dospéli naptiklad v
posilovnach. Je tfeba uvédomit si tuto redlnou moznost a doporucovat dcast na aktivitach pro Sirokou
verejnost s opatrnosti a soustiedit se spiSe na vyznam rychlé chtize nebo béhu, tj. rozhodné zohlediiovat
moznosti komunity, rodiny ¢i jednotlivce.

Koureni: se zda byt velkym aZ nereSitelnym problémem. Réeni “Ja jsem cikan, ja jsem se s cigaretou
narodil,“ je obrannou reakci proti jakékoli zmince o Skodlivosti a tim o skoncovani s kourenim. Kouri
téhotné, matky s malymi détmi na klin€, doma, venku. Déti zac¢inaji velmi brzy kourit samy priblizné ve
véku povinné skolni dochazky, a kdyz ne, tak jsou nadmérné vystavovany pasivnimu kouteni. Jedinec a¢
velmi motivovany nema v této komunité velkou Sanci prestat kourit. Socidlni pracovnici, ktefi s Romy
pracuji, sami ve velké vétSiné kouii a pripada jim necestné nékomu ,kazat“ o Skodlivosti cigaret.
Doporucovat centra pro odvykani muze také spiS odrazovat, nebot vSechny pomocné prostredky
nahradni terapie nikotinem (zvykacky, naplasti, 1éky) si hradi klient vétSinou sam bez ucasti jeho
zdravotni pojistovny (nékteré pojiStovny prispivaji na rok ¢astkou pouze okolo 500,-), coZ je minimalné
stejné nakladné jako cigarety a neni to motivujici. Pfesto pres vSechny vyjmenované prekazky nelze
problematiku koureni obejit. Je tieba hledat cesty a vyuZivat kazdé vhodné moznosti k predani informaci
o Skodlivosti kouteni a benefitech nekouteni.

Alkohol: podobna situace jako u koufeni s tim rozdilem, Ze alkohol Romové tak samoziejmé
nepriznavaji. Ze studii zaloZenych na dotaznikovém Setfeni vyplyva, Ze problémové piti alkoholu je
spojeno mnohem vice s neromskou populaci. Je to mozna informacni bias zaloZena na studu priznat piti
alkoholu, ale protoZe se toto zjiSténi objevuje opakovang, je treba tuto skutecnost akceptovat. Nicméné,
osvéta vedouci ke snizovani prijmu alkoholu je potfebna predevsim mezi téhotnymi a kojicimi Zenami.

Nelegalni drogy a navykové latky: a¢ je to mezi romskou populaci velky a nartistajici problém,
nepovazuji ho za prioritu, ktera by méla byt reSena predevsim intervencemi v ramci podpory zdravi a
pirenechala bych provadéni prevence a osvéty odbornym centriim a pracovnikiim z oblasti protidrogové
prevence.

HIV/AIDS, sexualni vychova, planované rodicovstvi: v nékterych komunitach mize byt pfimocara
intervence neprijatelna, a byt zdrojem nedtvéry i k dalSim ,nekonfliktnim“ tématiim podpory zdravi.
Rozhodné je treba zjistit prostrednictvim mediatora, kde jsou hranice a respektovat je. V pripadé
nitrodélozni nebo hormonalni antikoncepce nékdy Zeny narazeji na odpor svych manzell a uzivaji ji
tajné. Také je odrazuje cena téchto pripravki a rovnéz pripady sterilizaci bez souhlasu v devadesatych
letech nejsou jesté zapomenuty - to jsou jen nékteré okolnosti, které by mohly vést k nepochopeni az
konfliktu. Zeny vét$inou svou antikoncepci fesi individualné s lékafem. Rozdavani kondomt romské
mladezi bez predchoziho zmapovani situace se nedoporucuje.

Hygiena: a¢ se zd4 nejméné rizikové doporucovat lidem, aby si myli ruce, je tfeba védomého ptistupuy,
jak komunikovat osobni hygienu i ve velmi nepriznivych hygienickych podminkach. Jde o zachovani
lidské distojnosti a hrdosti. Myti rukou, ¢isténi zubd, oCista celého téla mohou byt - a vétSinou jsou,




Podpora zdravi ve vyloucenych lokalitdch — sniZovdni zdravotnich nerovnosti

témata pripominana v piipravnych tridach nebo predskolnich zatizeni. Horsi je to s Cistotou napiiklad
toalety, diezu na nadobi apod. To si mize, dle mych zkuSenosti, dovolit skutecné jen osoba, kterou
komunita ¢i rodina velmi respektuje a divéruje ji. V romské kulture a tradicich, které nejsou vsude
zapomenuty, existuji a dodrzuji se zasady ritualni Cistoty, kterd se nevztahuje jen na urcité prvky ci
prostory v domé, ale na jidlo a dokonce na lidské vztahy a kontakty. Nékdy mohou byt zadsady hygieny a
protiinfek¢nich opatieni s témito zasadami v souladu, nékdy uplné naopak.

Zdravé bydleni: neni jen Cisté bydleni. Trendem soucasnosti je vystéhovavani vyloucenych Romi na
ubytovny, které maji nevyhovujici stavebni parametry a kromé jiného, jsou mistem prezivani hlodavct,
parazitli ale i misty, kde buji plisné. Tyto plisné se obtizné odstranuji a mohou zptisobovat vétsi zdravotni
poskozeni nez zminéni hlodavci, Sténice, vSi a blechy. Dychaci potiZe, alergie, astma, ale i systémové
poskozeni celého organismu mohou byt nasledky expozice plisnim na zdech.

JAK - metody intervence

Tato otazka je o komunikaci. Je tfeba dbat na zachovani rovného vztahu mezi odbornikem Cci jeho
prostirednikem, tj. autoritou a klientem ¢i skupinou klientli. Pozornost k jejich reakci dava dobrou
zpétnou vazbu k tomu, Ceho se tfeba vyvarovat. Pfinosné je predem zjistit, jak chce byt klient ¢i skupina
klientli oslovovana v roviné svého etnika (idedlni je zlstat u neutralniho Rom, Romka, romské déti).
Mluvime-li o vétSinové populaci, je tfeba se vyvarovat oznaceni ,,normalni déti, “normalni populace”. Dale
je dilezité nekomunikovat v Casovém stresu a pocitat s dobou nutnou pro naslouchani nejen na
predavani odbornych informaci.

Upiimnost a snaha svym konanim pomoci, pozitivni a vstificna neverbalni komunikace, profesionalni
sebejistota, nekritizujici pristup a védomi toho, Ze Uspéchy, tedy vysledky, tj. prijeti informaci nelze
oCekavat okamZité, jsou dalsi atributy nezbytné pro postupné dosahovani cile vSech intervencnich
opatfeni.

Dtilezité je také uvédomovat si komplexnost Zivotnich podminek a jejich vzajemnou souvislost - finan¢ni
situace, diskriminac¢ni nalady ve spolecnosti, zptisob a kvalita bydleni, nicméné nenechat se ovladnout
negativnim pocitem, Ze podporu zdravi nelze uskuteciiovat, protozZe neni pro cilovou populaci prioritou.

KDO - realizatori intervence

Z praktickych zkuSenosti je ziejmé, Ze profesiondlové v podpore zdravi nemohou byt v prvni linii
kontaktu s romskou populaci - zatim. Hlavnim divodem je nedlvéra romské vyloucené populace
vyplyvajici z jejich tradi¢nich kulturnich hodnot i Zivotnich zkuSenosti. Romové maji velky respekt k
lékarlim, nicméné Casto pouze v pripadech zdvazného onemocnéni. Samotna profese vSak neni jediné
kritérium davéry a respektu. Mladé Zeny i muzi nejsou brani jako prilis divéryhodni. Obecné se da rici,

Ze starsi Zeny plisobi v tomto ohledu 1épe, romska spolec¢nost si jich vazi, ale to plati pro romské Zeny
nikoliv automaticky pro neromské.

Proto je nezbytné, aby intervence v podpofte zdravi vykonavali prostiednici, idealné, ale ne nezbytné,
romského etnika. Nevladni organizace, agentury a osoby, které s romskou populaci maji jiz navazany
kontakt, coz znamena, Ze ziskaly jejich divéru mohou byt proskoleny ve vSech hlavnich tématech
podpory zdravi nebo jen v jedné z nich a intervenci budou provadét sami béhem své bézné prace jako
napft. street workefti, terénnf socialni pracovnici nebo zdravotné-socidlni pomocnici. Odbornik podpory
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zdravi jim poskytne odborné znalosti, pripadné materialy, se kterymi budou pracovat. Druhou moznosti,
ktera Casto vyplyne aZ po Uispésném ovéreni této faze, je vyuzivani téchto pracovniki jako prostiredniki
- mediatori a facilitatord. V praxi to miiZe znamenat, Ze tento prostiednik predstavi romskym klientlim
odbornika jako divéryhodnou osobu, které si sam vazi a respektuje ho a ten tak milize sam provadét
intervenci formou osobniho rozhovoru s rodinou, komunitou nebo skupinou - napriklad rodici déti v
pripravnych tridach nebo piredskolnich zarizenich nebo osvétovych besed a prednasek. Letaky a brozury
se daji pouzit pouze jako doplnujici zdroj s tdaji, kontakty apod. Jejich distribuce bez vysvétleni ¢i vykladu
bude pouze ¢innosti vyvolavajici znecisténi Zivotniho prostredi.

Kdo miiZe byt odbornikem na podporu zdravi? Samoziejmé odborni pracovnici v podpore zdravi Statniho
zdravotniho Uustavu, zdravotnich ustavii a Krajskych hygienickych stanic, ale i pracovnici
epidemiologickych odborti Krajskych hygienickych stanic, ockovacich center, komunalni hygieny. Tito
pracovnici se dostavaji do styku s Romy pri feseni infek¢nich onemocnéni nebo, i kdyz v mensim rozsahu,
bytovych podminek.

Nabizi se otdzka, pro¢ podporu zdravi v romskych komunitich neprovaddét pouze ¢i predevSim
prostiednictvim zdravotné socidlnich pomocniki v rdmci projektu romského strediska DROM?. Soucasny
stav projektu, predevsim jeho financovani, nedava zaruku trvalého zaméstnani témto pracovnikiim a
pozadavky na né kladené neodpovidaji jejich ohodnoceni, stejné tak jako jejich pocet a mista plisobeni.
Rozhodné to neni Kkritika nositele projektu zdravotné-socialni pomocnik, ale odrazi potrebu lepsi
spoluprace sektoru zdravotnictvi a socidlnich véci v praxi. Zdravotné-socialni pomocnici jsou vytiZeni
jinymi ukoly, které souviseji s aktudlnimi Zivotnimi podminkami vylou¢enych Rom{j, jejich reSeni ¢asto
nesnese odkladu a na provadéni podpory zdravi jizZ nemaji kapacitu. Koncepce s projektem pocita, ale v
soucasnosti je treba hledat i jiné cesty a vzhledem k vysoké pottrebnosti, podporu zdravi mezi Romy
opravdu realizovat na celonarodni trovni.

KDY - provedeni intervence

Spravné nacasovani intervence je diilezité nikoli vSak podminujici. Neni dobré zacit s podporou zdravi v
komunité Romi, ktera pravé prisla o stiechu nad hlavou nebo se stala obéti diskriminacnich utokd.
Naopak je dobré, aby zasady zdravého Zivotniho stylu vCetné duleZitosti protiepidemickych opatreni
nasledovaly po tuspésné zvladnutych hromadné se vyskytujicich onemocnénich.

KOMU - cilova skupina

AcC cilova skupina je definovana na zakladé etnické prislusnosti a socialni vyloucenosti, koho z této
skupiny oslovovat pti konkrétnich aktivitdch? Vzhledem ke zplisobu zivota podminéného tradicemi a
kulturou a modifikovaného soucasnymi socidlné ekonomickymi determinantami je nejen idealni, ale
nezbytna k dosazeni nejlepsiho efektu intervence komunitni. Hierarchie uvnitt komunit neni vzdy zcela
ziejma jako napr. u Olasskych Romi, tam kde existuje, bylo by samoziejmé zadouci ziskat pro zdravy
zivotni styl ji, nicméné projekt tento specificky rys romské populace neresil. Prikladem komunitni
intervence je oblast nekouteni. Pokud je v dané komunité koureni normalni soucasti zplisobu zivota i
velice motivovani jedinci maji malou Sanci uspét, tj. nekourit. S ostatnimi tématy podpory zdravi to bude
velice pravdépodobné obdobné.
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PrestoZe mezinarodni organizace vénujici se romské problematice zminuji predevsim diskriminaci Zen v
pristupu ke zdravotnim a souvisejicim sluzbam, z pozorovani v praxi jsou to predevsim muzi, ktei{ tvori
z pohledu podpory zdravi a prevence ohrozenou skupinu a zaroven obtiznéji dosazitelnou. Terénni
socialni pracovnice pracuji predevsim s Zenami — uz z divodt vnitini romské hierarchie: jsou Zenami.
Romska spolecnost je silné patriarchalni a proklamované respektované postaveni Zen se tyka prevazné
jejich reprodukeni funkce. Romsti muzi, stejné jako muzi stejné vzdélanostni a prijmové skupiny maji
horsi Zivotni styl nez Zeny, ve vétsi mife se u nich projevuje rizikové chovani. Statistiky umrtnosti a
nemocnosti dle pohlavi v romské populaci nezname, nicméné i tak se zdaji muZi byt ohrozovani socialné
ekonomickymi determinantami vice neZ Zeny.
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ZAVEREM

Kdo jsou obyvatelé vyloucenych lokalit? Lidé jako vy, lidé s pribéhem, jehoZ kulisy jsou méné krasné, lidé
s potrebami, touhami, predstavami, jejichz splnéni je pro né tak v nedohlednu, Ze se o to ani nepokusi.

Nemusime se snazit jim za kaZdou cenu pomoci, staci pozorovat, naslouchat, premyslet o pricinach jejich
chovani a nestandardniho zptisobu Zivota. Ukazat jim, Ze jsou i jiné cesty, ale Ze je tfeba odvahy se po nich
vydat. I obyvatelé téchto lokalit davaji prednost, stejné jako vétSina majoritni spolecnosti, ze které jsou
vylouceni, konformité. Chtéji se podobat vétsing, obklopit se pohodlim a luxusem. Pro né jsou to
hamburgery, kola, cigarety, hranolky, sladkosti, adidasky, mobily a televize. Opakem odvahy neni
zbabélost, ale pohodlnost.

Proto jsme chtéli, aby vSechny nase pomticky slouzici k realizaci intervenc¢nich program, byly originalni
a zajimavé: viiné mydla na letacich pro prevenci infekénich onemocnéni, obrazky a jasné barvy
svacinovych boxl v programu pro ozdravéni vyzivy nebo dokonalé modely ustni dutiny a veselé loutky.

Socialni marketing, poukazovani na benefity zmény je zdkladni metodou podpory zdravi ve vylou¢enych
lokalitach. Nékdy je tieba - citlivé a po zvazeni preferenci cilové skupiny a tématu, misto benefiti cilit na
obavy a strach z nasledkiti v duchu: , a v televizi fikali...“ coz je magické universalni synonymum pro
pravdu. Ve vyloucenych oblastech, kdy televize je jedinym zdrojem informaci, to plati trojnasob.

Vzpomenme, Ze podpora zdravi je soubor aktivit, které umoziuji lidem mit pod kontrolou své zdravi.
Zdravi v té nejsirsi definici WHO - télesné, duSevni a socialni.

Zda se neucelné resit problematiku obyvatel vyloucenych oblasti podporou zdravi, zvySovanim zdravotni
gramotnosti a motivaci ke zdravému zZivotnimu stylu. Existuje vSak velka pravdépodobnost, Ze pokud se
lidé nauci mit pod kontrolou své zdravi, dokdzou to i v ostatnich oblastech zivota. - socialni, vzdélavani,
zameéstnani i bydleni. Nebyt kuZelkou, ktera ¢eka a douf3, Ze ji vrzena koule mine. Naucit se byt tou kouli.

Z tohoto diivodu je moZno na podporu zdravi pohliZet jako na vyznamnou soucasti integrace romskych
komunit.

Zdravotni stav vyloucenych, chudych Romi je podminén jejich socialnim statutem, ne jejich
etnicitou.

Méjme na paméti, ze zdravi neni pouha nepiitomnost nemoci. Je to svoboda, je to nadéje na to, Ze je
v mych silach véci zménit.
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