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Abstract

The topic of the thesis is: “Educational Processused on Prevention of
Infectious Diseases in the Romany Population”. Rieenany minority is a part of the
Czech society. In the population census conductad01, the Romany nationality was
claimed by 11 746 persons. However, the actual mumb members of the Romany
community in the Czech Republic is much larger. Roenany psyche differs from the
psyche of the non-Romany population, which regnles different lifestyle.

In common life we face various infectious diseasesch as respiratory
infections, infections of skin and mucous membrab&sod-borne diseases, alimentary
infections, sexually transmitted diseases and nahgrs. Most of diseases endanger
not only the majority society but also the Romanyarity. However, the different
lifestyle and psychological differences may resulthigher probability of certain
infections in the Romany minority. The objective tbfs thesis was to identify those
infectious diseases and to elaborate an educatiplaal facilitating reduction of
occurrence of the identified infectious diseasesha@ Romany population. The thesis
raised four research objectives and four reseasties.

The research part of the thesis was implementedhbyqualitative research
method. The data were collected by the techniquseofi-structured interviews based
on study of technical literature. The questions lzased on conceptual models of M.
Gordonova, M. Leiningerova and J. Gigerova — R. idl@izerova. The information
obtained in interviews with members of the Romanyanty group was processed into
casuistics that form the basis for elaborationaiégorized tables and charts. Based on
the data obtained in interviews, the particulare@tibus disease which endangers
members of the Romany minority group was identiféed the educational plan was
elaborated for them, supplemented with the educaltimaterial which was used for
education at the following stage of the research.

As the main results we consider identification lofee infectious diseases that
endanger the Romany population to the largest dedilee thesis provides nurses with

recommendations what problems should be focuseth education of the Romany



population not only within the Romany community lalgo in educational institutions.
We would like to make the results of the thesislakte to the professional public. The
output of the thesis is the educational plan andational material intended for all who
work with the Romany community and wish to factitamprovement of their health

state and quality of life.
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Uvod

Romové Ziji na naSem Uzemi jiz @étrnactého stoleti. 4fsob jejich Zivota
proSel za tuto dobu mnoha &mami, z nichz ne vSechny mohou byt povaZzovany za
zmeny Kk lepSimu. PostugndoSlo k rozpadu romského hodnotového systémuiétrad
romské spoléenské struktury a etnické identity. Romové byinpceni Zit zgsobem,
ktery jim nebyl a mnohdy neni vlastni. Ve spojerdasto nevyhovujicimi zivotnimi
podminkami a odliSnou mentalitou romského etnika t#ekavat, Ze v této cilové
skupire by mohl byt vyskyt skterych onemocini vysSi, nez je tomu uétsinové
populace.

NaSe prace je zatfena na fslusniky romského etnika a jejich vztah
k problematice infeénich onemoctni. Cheli bychom se pokusit zjistit, kterym
infekénim onemoc#énim je ohrozena romska populace, a naslednvorit edukani
plan, ktery by g kulturné senzitivnim pistupu napomohl zémé v jednani nasi cilové
skupiny ve prosfch prevence infelnich onemocgni. Nami vytvdeny edukani
material je u¥en sestram pracujicim v ramdiznych instituci. Nejde pouze o sestry
v lizkovych zdravotnickych 2z&enich, ale zejména o sestry v primarnicipé
a komunitni sestry, které maji moznost dosahnopitevenci infeknich onemoceni
znanych usgchu.

Jiz na za&atku jsme tusili, Ze komunikace ‘HgluSniky romského etnika
o problematice infatnich onemoc#éni nebude jednoducha. To s# pealizaci naSeho
vyzkumucasténg potvrdilo. Ve vysledku se ale ukazala jako mnolmoblematitéjSi
komunikace s institucemi, které s romskymi rodingmacuji a pro které by mohly byt
vysledky nasi pracefimosem v jejich vlastni praci.

Pres vSechny problémy, které nastaly, jsme byli sohow@Si praci dokoit

a doufdme, Ze v praxi najde uplkati



1. Sowasny stav

1.1Vychova

Vychova doprovazi cely lidsky Zivot. Je nedlitélna od individualniho
i socialniho Zivota, je nerozlnou sougasti lidské a spobenskeé reprodukce a projevem
veSkerého lidského Zivota. Lidsky Zivot zahrnujehgvu ve vSech svych prostorovych
a ¢asovych dimenzich, a proto je také vychova podndndanym prostorem &sem
(6).

Vychova, edukace, ztna posta} a zvyki je predmétem naSi prace. Je nutné si
uvédomit specifika a komplikovanost vztahu edukatoredakovaného, nutnostaeni
cila, kterych ma byt naSim vychovnyniigobenim dosazeno a v neposlethtk brat
v Uvahu podminky, které naSe vychovnigsgbeni mohou ovlsovat, a vyuzit je v nas
prosgch. VeSkeré naSeupobeni vramci této prace je adresovartslgsnikim
romského etnika. Specifikem vychovy a ¥t&vani romské komunity je fakt, Ze
dosazeni vychovnych a uddvacich cilh neni mozné bez angazovanosti samotnych
Roma (3).

1.1.1 Subjekto# — objektoveé vztahy vychovy

V procesu vychovy figuruje ve vzdjemné interakdbjekt a objekt vychovy. Jde
0 obecné pojmy, kterymi #ieme v konkrétni vychovné praxi chapat vztah meazi
ucitelem a zakem, vychovatelem a vychovavanym, |lektoa posluch@em. V gipad
nasSi prace také vztah edukéatora v p@dsbkstry, specialniho pedagoga, socialniho
pracovnika fipadré romského pedagogického asistenta a edukanta, to tpfipads
romské komunity. Subjekt vychovy je tedy édemely tvirce, nositel a tvidvy
realizator vychovnych zamm. Jako subjekty vychovy vystupuji profesionalni
vychovatelé, tedy pedagdgjii pracovnici, neprofesionalni vychovatelé (hamdice)
nebo sebevychovatelé. Jako objekt vychovy je &avén adresét, aktivnifigemce
tvar¢iho interpreta a spolutvce vychovnych zasmi. V obou gipadech mze jit



o0 jednotlivce nebo skupinu, o vychovatele i vych@ré@ého. Vychovatel fite splnit
svoji funkci subjektu pouze Wipad, je-li smyslem jehainnosti geména objektu
vychovy vV jeji subjekt, utw&li z ¢lovéka, ktery niize byt v rkteré oblasti méh
vyspily, svébytny subjekt. Vychova romského Zaka znanmmaoci mu nalézt cestu
k vlastni identi, ztotoZnit se s kulturou vlastniho naroda a zarokiarmonizovat
vztahy ke spoknosti. Specifinost vztai mezi subjektem a objektem vyplyva
ze skuténosti, Ze vztahy zde jsou pouze a vyhkanhezilidské, inter- a intrapersonalni.
Jde o vztah, ktery je realizovan mezi osobnostnazinidmi. V pedagogické situaci
mezi Witelem a zakem, mezi subjektem a objektem vychd@ento vztah je vzajemny,
piestoze pevazuje aktivita titele. Zjeho strany je vyZadovana tisha aktivita

a ciledomé jednani, které respektujveka, na kterého ysobi. Aby vychovatel,
edukator, mohl ovlivnit jednani edukanta, musi @bzprostedi, ve kterém Zije. To
vyZaduje bezprogtdni kontakt vychovatele se&em svého Zaka. V praxi to znamena
dlouhodobou, stalou a timnou komunikaci gleny komunity, chapani jejich situace (3,
6).

1.1.2 Podminky vychovy

Kazdy vychovatel je vychovatelem «iiém mist acase a nachazi se Kiié
Zivotni i vychovné situaci. #8obi na # podminky vychovy, které G&i jeho
pedagogickym zagmim vystupuji jako v§jSi pronenliva objektivni skuténost, s niz je
nutno pgitat a z niz musi vychazetf az si geje réco z ni zmdnit nebo zachovat
a vyuzit. Mezi podminky vychovy patnejen ¥ci a gednmétné okolnosti, ale hlawn
osobnosti, které se na vyclioypodileji. Podminky vychovy jsou charakterizovany
dosaZzenou urovni Zivota a Zivotniho predt vychovavanych i vychovatel(6).
Neznalost a nerespektovani existujicich podminekaeyy brani volb odpovidajicich
cila a prostedki, zakryva pedagogické moznosti a ochuzuje vychovoklavaci
vysledky.

VngjSi podminky vychovy jsou t¥eny socialnimi a pedagogickymi okolnostmi,
za kterych vychova probiha. Jde o vliv existujiczinotniho progiedi na vychovavaneé.



Celé Zivotni prosedi je mozné i peebné vyuzivat vychown Hlavnimi vrgjSimi
podminkami je geografické a demografické piedit a socialni, politické a ekonomicke
prostedi. Socialni progedicasti romskych &i ani v nejmensim nedosahuje standardu
béZzného v nasi populaci. Velky viiv na vychovu romakydti ma rodinné progedi.
Romské dti casto zaostavaji za ostatnimétmli, coz je zafi¢cinéno negiznivymi
Zivotnimi podminkami a rodinnou vychovou. Jasegativni vliv ma nap dlouhodoba
nezandstnanost rodii, nizka urove jejich vzclani, mnohodtnost rodin (rozurgjme

4 a vice dti), casné rodiovstvi (mnohdy fed dosazenim plnoletostiiipadré v obdobi
povinné Skolni dochézky), bydleni v romskych osadéimo obce, ve kterychasto
chybi zékladni hygienické vybaveni. Svoji roli s®laji Zivotni strategieclent
komunity, jejich postoje k vadiavani a vlastnimu zdravi, vztah k majoritni spotesti,
charakteristické projevy osobnostnich vlastnostingpy vychovy dti v rodin

a vychovné psobeni celé komunity (6, 3, 14, 44).

Vnitini podminky vychovy jsou tweny komplexs pojatou dosazenou urovni
vychovavanych jednotlivic i skupin, jejich vrozené i ziskané, Zadouci i meeci
vlastnosti, Zivotni zkuSenosti a jejich realizovawigkove, skupinové i individualni
zvlastnosti. Vnitni podminky jsou tedy celkové vysledky z&nmého i nahodilého,
vychovného i mimovychovného, Zadouciho i nezadauaitv&eni vychovavanych
osobnosti a skupin vSemi jejich dosavadnimgj&mi i vnitinimi vlivy. Vn¢jSi
podminky, dané dosazenou urovni vyvoje Zivotnitesiedi, a vniini podminky, dané
dosaZenou urovni vyvoje vychovavanych, se vzafestovit ovliviuji a podmiuji (6).
Zivota.“(6) Ri vychovném psobeni zagieném na fislusniky romského etnika je
nutno tyto podminky analyzovat z hlediska specifikynské komunity a specifiky
eduka&niho prostedi, ve kterém se nachazi (44).

Veskeré naSe vychovnégmbené se orientuje ditym smerem, ma gjaky swvij
cil. Tento vytgeny cil mohou vySe uvedené podminky vychovy adixat. Formativni
acinky a vlivy Zivotniho prosedi a Zivotnich zkuSenosti mohou migyazié pozitivni
charakter. Takové podminky se nazyvaji eufimik Naopak dysfunini podminky
predstavuji formativni vlivy a dinky, které jsou pevazmie ruSivé a negativni. Toto



rozliSeni je ale do jisté miry relativni, nebeo je za jistych podminek eufuiti mize
byt v odliSnych podminkach dysfuérk. Na prvnim mist tedy ¢lovéku Skodi nebo

prospiva zfisob Zivota, ktery vede (6).

1.1.3 Cile vychovy

Pti naSem vychovnémusobeni nesmime pracovat nahodile,igbaé si stanovit
realny cil, kterého ma byt dosazeno. Cil musi vgeha dané skuteosti, ale zaroveji
i presahovat. Cil je pro nas idedlni stav, ktergipdd oblasti mySleni a neni totoZzny
s zadnym objektivih existujicim jevem. V dané chvili je to stav vzadlektery se ale
ma stat skuinosti. Realné cile jsou pouze ty, které jsou sglimit a které maji
podminky k jejich dosazeni. Jak byeceno, podminky vychovy zahrnuji to, co jiz
realre existuje. Cil vychovy vyjadije objevené a d&dome zvolené pedagogické
moznosti. Ma-li se objekt vychovy pratovat v jeji subjekt, musi se nejprve cile
vngjSiho vychovneého {sobeni prornit ve vnitni cile sebevychovy. Vychovatel by
tedy el volit takovy vrgjSi cil, se kterym by se mohl adresat identifikozatal se pro
n¢j pohnutkou k vlastni sebevychoy6). Romské etnikum je specifické svymi zvyky,
tradicemi, jazykem, kulturou, Zivotnim stylem i madami. Musime protodekéavat, Ze
jen €zko mize bezproblémavpiijmout jakoukoliv znénu, i kdyz jde o zrénu, kterou
lze povznést a kultivovatloveka. Cili vychovy zarmenymi na romské etnikum na
celospoléenské a individualni arovni se zabyva mimo jinéétalocidlni pedagogika.
V celospoléenskych cilech vychovy figuruje v pojeti socialrédpgogiky odstrami
bidy a zaostalosti v praetdi s nizkou socioekonomickou urovni pomoci&aeacich
a socialnich op#&tni, vytvdeni opateni k ochra# lidskych prav i povinnosti, které by
vedly k postupnému ut¥éni pozitivniho vztahu Roin ke spolénosti, poznavani
mravnich hodnot a vystieni jejich smyslu. Cile sociélni pedagogiky ndivwidualni
arovni sp@ivaji v pomoci jednotlivém pri naphovani individualnich paeb, @i feSeni
socialre patologickych jeu, konfliktnich situaci. Zahrnuji také vychovu a w&vani
rodici. Romskou rodinu jeféba nadit rozumet funkci rodiny, nadit planovanému

rodicovstvi, vstipit zakladni lidské hodnoty — hodnoteofa, zdravi, prace, &i ¢i



vza&klani (2). V samotném vychovném procesu jéleditd identifikace dosud
pietrvavajicich vzajemnych postoja racionalni pehodnocenic¢asto iracionalniho
zakladu &chto nezadoucich vztahDruhy krok spoiva ve zpistupréni vyéerpavajicich
informaci o zfisobu Zivota, kulturnich tradicich itipinnych vztazich jednotlivych
spole&enskych a kulturnich jév a fakti v naSi spoléosti. Cilem tohoto
multikulturniho gistupu je nejen tolerance cizi kultury, ale takéogpmost aktivni,

vzajemr se obohacujici spoluprace (12).

1.1.4 Prostedky vychovy

K realizaci Zzadoucich dcilje treba volit optimalni progedky. Prosedky mizeme
chapat jako fedn¥ty, vlastnosti, vztahy a procesy, které subjekthovatel, vyuziva,
aby dosahl svého cile.Vychovnym piestkkem se iive stat kazda vriti i vrgjsi
podminka vychovy, pokud ji subjekt vychovy dokazdané situaci vyuzit k dosazeni
cila. V pripact vzdlavani romskych &i mizeme za progtdek vychovy povazovat
piipravné tidy, které usnatlji romskym d@tem gechod z pedSkolniho ¥ku do prvni
tiidy zékladni Skoly. Jako prdetlek vychovy nemusime rozgmpouze vyukové
programy nebo &ci. Dalezitym prostedkem vychovy jsou také lidé, kigyto systémy
realizuji. K nejvyrazgjSim subjekim zmeény ve vycho¥¢ a vzdlavani romskych éti
pati romsky pedagogicky asistent a jeho spolupra@skym gitelem (3).

Prostedky vychovy se &i na vregjSi a vnitni. VrejSi prostedky vychovy
vznikaji premeEnou vrgjSich podminek vychovy, vifiti prostedky zase f@mEnou
vnitinich podminek. Tato skuteost plati, & jiz je autoremdchto prongn vychovatel
nebo sebevychovavajici.idenu podminky vychovy v jeji prastdek si nizeme
piedstavit nafiklad jako spolupraci ditele a romské matky, ktera je ochotngipdo
Skoly a popovidat si stini o zvycich a kultte romského etnika. Vzajemna
podmirgnost obou oblasti je evidentni, ale skute pronmenit se ve vychovné
prostedky mohou pouze takové vychovné podminky, jez weyatelé cileedome
vyuzivaji a za&lenuji do vychove vzdlavaciho procesu v zdmu dalSiho rozvoje

vychovavanych a z#my stavajiciho stavu ve stav Zadouci. Na urovniheyatele



zalezi koneéna podoba vyt®enych vychovnych ail ale také volba adekvatnich
vychovnych prosedki a tim i znéna existujicich podminek vychovy (6)Cim Iépe

dokéaze vychovatel protiovat vychovné podminky ve vychovné presky, tim

v s

viv s

vrcholné dovednosti vychovatele. fifdzeni prosedku kcili, ale také cile
k prostedkim, je naréna mysSlenkova a fantazijinnost, zavisla na schopnostech

vychovatele a na jeho praktickych dovednostech znostech (6).

1.1.5 Role komunitni sestry v §ié romskou komunitu

Jak byloife¢eno, na vychav se niize podilet velké mnozstvi subjéktMuze jim
byt rodi, wWwitel, romsky pedagogicky asistent, vychovatel, &méi pracovnik
a v neposledniacd® sestra. Edukmi proces, ktery je ipdmeétem této prace, bude
realizovan pra¥ prostednictvim edukeéni ¢innosti sester. Jednim ziciprace je zjistit,
jak sestra ize pomoci dané cilové skupiw ramci prevence infékich onemocni
a pripravit pro tuto cilovou skupinu efektivni edukad plan, ktery by nejen podal
dostatek informaci o prevenci infeglich chorob, ale také pomohl navodit &m
v chovani a navycich nasi cilové skupiny, tedy t@mopulace.

Existuji staty, nap Velka Britanie, kde s dysfutiki rodinou zaina pracovat
hned po narozeni dfe tzv. terénni sestra. Jejimi klienty jsou svolibdratky, osami
rodice, rodiny, ve kterych se vyskytuje alkoholizmus métxikomanie. Sestra zde ma
ukol sledovat vyvoj &i, kvalitu p&e o dit ze strany rodii, spolupracovat s nimi
a radit jim. O vysledcich svého pozorovani poténmuje tzv. Centrum rodiny, které se
orientuje na pomocémto rodindm. Pokud se poulproce intenzivni spoluprace
s rodinou nedostavi pozitivni vysledky, Centrum gad ndvrh na umigti ditte do
nahradni rodinné @é (44).

Alternativou této praxe by mohla byt komunitni igdai prace s romskou
mensinou. V posledni détse ukazuje, Ze komunitni prace zaloZena na inagéhdch
a skupinovych metodach socialni prace sézen stat nejefektiv)Sim néstrojem



zlepSovani Zzivotnich podminek Rémlednou z moznosti v ramci komunitni socialni
prace je komunitni vadavani. Jde o formu vzthvani dosplych, kde je objektem
vzklavani komunita. Primarniifpdosahovani jakékoliv zémy v romské komunit je
tvorba nebo alespo pretvaeni individuélnich post@j které vyraza prispivaji ke
stagnaci rozvoje komunity. JdereplevSim o negativni postoj ke ¥ihi, zdravi
a Zivotospra¥v a vyuzivani volnéhaasu d@tmi, mladezi, ale také dosgmi cleny
komunity. Aby se mohli komunitni pracovnici podifetteSeni problému svych klient
musi mit znalosti z mnoha oblasti. ProtoZe vimggedaou z problematickych témat je
vychova ke zdravi, osobni hygiena, Zivotospravae pedit ¢i problematika infeknich
chorob, sestra by v tymu komunitnich pracovwnjikt¢ nasla své uplatmi. Komunitni
prace realizovana odbarnpiipravenymi, osobnosnzralymi a o nutnosti zsmy
preswdéenymi aktivisty nize byt zasadnim vkladem do rozvoje romské komuytiy.
Skut&nost, Ze sestra nachazi své ugatnv p&i o romskou minoritu i mimo
zdravotnicka zéizeni, ukazuje, Ze sestra ve spaolesti neplni pouze trathi roli
oSetovatelky, jejiz cilem je poznavat, co je pro klemfilezite, poskytovat mu svymi
postoji acinnostmi podporu a vyjddvat tak zajem o jeho dobro a respekt k jeho é&sob
P své edukéni cinnosti pini také roli titelky. Jejim cilem je dosazZenicité zmeny
v chovani klienta na zakladziskani novych poznaiknebo technickych dovednosti.
S roli witelky Uzce souvisi role sestry jako poradkyklienta. Sestra radi zejména
zdravym klientim a zangiuje se spiSe na pomoc rozvijet nové postoje, paaityovani,
nez na intelektovyiist klienti. Je tedy také nositelkou Zm Sestra rize napomahat
pii uplatiovani znén na individudlni, profesionalni i spoknské Urovni. Kliovym
prvkem v procesu zémy je divéra. Nositel zmin musi dvérovat Eastnikim
a naopak (25). VSechny tyto rolaibe sestra uplatnit v pieo romskou komunitu,tauz

bude realizovana jakymkoliv apobem.
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1.2 Edukaéni proces

Jak bylo feceno, edukace ma v oetatelstvi nezastupitelné misto, nébo
piedstavuje vyznamny #pob zlepSeni kvality Zivota jednotlivce nebo skypin
Eduka&ni proces je formaipdavani konkrétnich informaci v rdmci interakcetraes
klient, je to dynamicky vzajemny vztah mezi sestaddientem (50).

Kazdy klient, v kazdém z&eni a v kazdém typu & ma pravo na edukacitiP
posuzovani edukaich poteb klienti odliSného etnika a kultury je ale nutné brat
v Gvahu také etnicko-kulturni odliSnosti. U klierteedukanta, stefnjako u edukatora,
by proto n&ly byt jeS& pred zahajenim procesu edukace eliminovany bariéniaast,
které by mohly naruSit, nebo dokonce znemoznit ggoedukace. Edukace je tim

Edukace klienta (fip. jeho rodiny, komunity) i¥e byt zamtena na primarni
a sekundarni prevenci, prowd sebep&, obnoveniéi zachovani so¥stainosti.
Edukace je neginngjsi, jestlize se fizpusobi fyzickym, finagnim, emocionalnim,

intelektualnim, kulturnim, etnickym a socialnim paddkam edukanta (43).

1.2.1 Posouzeni

Abychom mohli klienta edukovat, musime riéy@ sami poznat, koho mameed
sebou. Je nutné zjistit pro nadeFité udaje o klientovi a tit oblasti, ve kterych klient
potrebuje ziskat nebo doplnitdomosti.

Pred samotnou edukaci musime zjistit, do jaké miryg8 klient ochoten se
nécemu Wit, neba’ pouze klient, ktery je ochotny séity aktivné vyhledava informace,
klade otazkygte knihy a informani letaky, projevuje vSeobecny zajem @&nidkolem
sebe. Ochotudit se mohou ovlivnit citové faktory (n&pazkost)¢i zkuSenosti klienta.
Vyznamna pro nas bude také klientova motivace. ldodni motivace jecastou
souwasti posouzeni celkového zdravotniho stavu. Se&temad posuzuje Klientovu
motivaci a jeho dosavadni schopnosti, musisg védét, o cem jej bude edukovat,
a diky tomu niZe klientovu motivaci pozitivh ovlivnit. Napiklad tim, Ze da igdmst
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edukace do vztahu €¢im, ¢eho si klient vazi aieswdcit jej tak o dilezitosti edukace,
piipadreé zpiijemnit klientovi situaci, ve které s€iua povzbuzovat klienta k samostatné
praci. Dhlezité jsou také spatensko-ekonomické faktory, nebcexistuji kulturni
rozdily v ndzorech na stravovani, zdravi, nemocivatidi styl. Tyto faktory hraji
u romské populace uteZitou roli, nebé nagiklad zdravi Romové nepovaZzuji za
dulezitou hodnotu. Proto je utkzité wdét, zda napl edukace neni v rozporu
s klientovou kulturou. Ekonomické hledisko je ré¥rdilezité a pi edukaci klienta je
nutné na & brat Zetel. Ri edukaci sestra musi brat ohled rik klienta, jeho vlastni
néazory na zdravi a v neposledadt na jeho vzdlani(25).

Pri stanovovani oblasti, ve kterych klient fediuje ziskat &domosti, se vychazi
z poteby klienta dit se, protoZe pouze klient, ktery si jgdom poteby se tico nauit,
aktivré vyhledava informace a klade dotazy. Daleighé se sousdit na klientovo
chovani. H&v miaze byt vysledkem strachu, frustrace nebo pocitatytkontroly nad
sebou. Vyznam ip stanoveni deficitu ve &lomostech klienta maji také znalosti
edukatora. Ten by éhdokazat posoudit, které informace bude klientgmdvat,cemu
se musi natit (43).

1.2.2 Stanoveni edukai diagndzy

Pro stanoveni diagnézy se pouziva NANDA taxononhiekbde je pod kédem
00126 uvedena diagnoza Deficitni znalost. Je nuffesre specifikovat, kterych
védomosti se deficit tyka. ProtoZe pracujemiiddzkovymi diagndézami, problém bude
doplrén o etiologii a symptomy, kterymi se diagnoza pvaje (43). V gipad naSi
prace by zjig&iny problém mohl vypadat takto: Deficitni znalosprevence infenich
onemocgni, etiologie: nedostatek informaci o existenciekghich onemocéni,
moznostech jejich fenosu a zfsobech prevence, symptomy: nedodrZzovani
hygienickych navyk, nevyhovuijici Zivotni podminky a celkovy Zivotrtyls Edukani

diagndza se samignme mizZe, ale také nemusi, u jednotlivych responil&ait.
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1.2.3 Fiprava eduk&niho planu

Zapojeni klienta do tvorby edukaiho planu zvySuje jeho motivaci, a tedy
i pravdpodobnost dosazeni cile.

Vytvoieni edukaniho planu je uskut#ovano v etapach. iP sestavovani
eduk&niho planu si jefeba stanovit priority, ¢ebni cile, zvolit efektivnhi metody
edukace, ufit obsah edukace, ¢ivo vhodre naplanovat a promyslet samotnou
organizaci vyuky, to vSe s ohledem na cilovou skupedukace. Edukai poteby
klienta by ngly byt fazeny podle dlezitosti, gicemz je zbyténé klienta dit néco, co
sam jiz dobe zna, ale naopak navazat na tydamosti a dovednosti (43).

1.2.3.1 Stanovenicabnich cif

Cile pedagogickéhoipgobeni jsou vychodiskem edukatorosipnosti. Jsou to
piedpokladané, @kavané zrny v chovani Gastniki, kterych se ma dosahnout
vzklavanim. Tyto zminy se netykaji pouze osvojeni si novyaldemosti, dovednosti
a navyK, ale také rozvoje osobnostiastniki, jejich nazoii, postoji a jinych projew
chovani.Cim presrji jsou vzatlavaci cile formulované, tim efektigjn maze edukator
planovat, motivovat didit u¢ebnicinnost &astniki (5). V eduk&nim planu z oblasti
oSetovatelstvi stanovuje sestra cile sgates klientem. Kratkodobé cile se z&mmi na
jeho momentalni pétby, dlouhodobé spiSe na&m Zivotniho stylu a chovani klienta.
Cile sestry a klienta by &y byt shodné (43).

Vzdlavaci cile jeieba formulovat ve fortno¢ekavaného vykonudastniki tak,
aby bylo mozné ziné zjistovat, zda bylodchto cii dosazeno. Edukator proto musi
vzklavaci cile specifikovat fpsé a jednozn&né. Pomickou @ vymezovani
a konkretizaci cil je jejich taxonomie, neboli hierarchicky ugadany systém
vzcklavacich cili. NejznangjSim pokusem o klasifikaci v&thvacich cili je Bloomova
taxonomie, ktera zahrnuje Sest logicky ugglanych kategorii ¢il- zapamatovani,

porozungni, aplikace, analyza, syntéza a hodnotici posdugemost, kterou maji byt
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klienti schopni vykonat po skéeni vzalavani, edukator vymezuje pomoci tzv.

aktivnich sloves (5).

1.2.3.2 Metody edukace

Pri vybéru vyukové metody musime bréterel na vytgené cile, ukoly a obsah
edukace, urowve psychického a fyzického rozvoje kliéntzvlastnosti vyplyvajici
z piislusnosti k jiném etniku (aktualni ¥ipad nasSi prace), wjSi podminky edukace
(v naSem Hpadt domaci prosedi jednotlivych respondeit a v neposlednirad
osobnost edukatora, jeho odbornd a metodicka vyloste zkuSenosti. Uvedené
determinanty do jisté miry ovliwji a uguji volbu metod, nekibodrazeji objektivni
podminky, v nichZz bude eduk@ proces probihat. Krotnnich by n&l edukator
respektovat také subjektivni zajmy a ifietty klienti, stup@& rozvoje jejich aktivity,
samostatnosti a tvivosti (28).

V praxi zdravotnickych zZé&eni bylo zjis¢no, Ze pro edukaci v oblasti
oSetovatelstvi jsou neépstji pouzivany metody slovni (Ustni i pisemné) a rdgto
demonstréni, tedy ukdzky, demonstraéepiedvedeni (43).

Jednou ze slovnich vyukovych metod monologickytérou Ize efektiva vyuZzit
v eduk&nim procesu, je metoda vydlovani. Tuto metodu charakterizuje logicky
a systematicky postupftipzprostedkovani diva klientim, ktery respektuje jejich
zvlastnosti a vychazi z aktualniho stavu jejicidamosti a dovednosti. Ggléuje se
zde postup od konkrétniho k abstraktnimu, od znémkéieznamému, od jednoduchého
ke slozitjSimu, vSe spojené s pouZzivanim nazornin. Nazoriayenal je vSak
vyswtlovani jen podprnym prostedkem, neb hlavni diraz je kladen naipsné
vyjadiovani, logické dkazy a zobewovéani. Je nezbytné, aby se edukéator vyvaroval
piehnanému uplabvani odbornosti a népEzoval klienty giliSnymi podrobnostmi
a nesrozumitelnym jazykem. Na druhé sérgnrovrez nezadouciifliSné zjednoduSeni
dané problematiky. Vys¥lovani musi byt ukoteno shrnutim &iva, zopakovanim

osvojenych poznatk a jejich @ipadna aplikace do praxe. Tato metoda je vhodna

14



v pripadt, ma-li byt vysledkem edukace hlubSi pochopenii,jeedhaleni jejich
pricinnych vazeb nebo zakonitosti, které vyvolavaji)(28

Do slovnich vyukovych metod gattaké metoda igdnasky. Na rozdil od
vyswtlovani se vyznéuje delSim ucelenym projevem, zptestkovavajicim zavazné
téma skupia zainteresovanych poslugctia pii kterém se nepita s aktivitou dastniki
a obtize se zjiuje, jak &astnici pednasky tivo chapou. Volba f®dnasky jako
vyukové metody fedpoklada vysglejSi posluchée, ktgi jsou schopni delSi dobu
udrZet pozornost a maji zajem o danou problemd8). Vyuziti gednasky v naSem
eduka&nim procesu je sporné, bude proto efekfj¥inzvolit pro edukaci jinou vyukovou
metodu.

Pfi edukaci z oblasti oS&tvatelstvi je mozné zvolit také metodu vypnidv Jde
o barvitou, Zivou a emocionalni formu projevu ska@tnim obsahem zaloZzenym na
faktech (34). Metoda je vhodna pro vyklad literhminebo ¢jepisného tiva,
v oSetovatelstvi ji je mozné vyuZitipprezentaci skutamych gikladia z praxe. Poutavé
vyprawni situace #stava dlouho uchovano v patn Metoda instruktaZze prezentuje
slovni nebo pisemnou formou postup aisgb ¢innosti s objekty, pojmy, texty.
Vyjadiuje sled¢innosti, které ma klient provést. Mezi slovni magitké metody pai
také popis, ktery se pouziv&i psckleni viditelné reality. Zachycuje znaky a rysy
skute&nosti, negastji formou vyctu (43).

Pfi edukaci ovSem nejsou pouzivany pouze slovni nyetmdnologicke, ale
edukator musi vyuZivatipkomunikaci se svymi edukanty také metody dialkgic
V téchto metodach je komunikai aktivita rozélena mezi edukatora a edukantajkte
na sebe navzjemigobi a ovliwiuji se. Dialog je zagten na zcela ity cil, k némuz
smetuje vesSker&cinnost &astniki dialogu. Dochazi zde k ovilovani nejen jejich
znalosti, ale také posfojDialogické metody je mozné vyuzit vipac, kdy o daném
tématu maji dastnici jiz utité védomosti a mohou vést vzdjemny rozhovodiskuzi
(50).

Slovni vyukové metody umagji piimy a rychly penos poznatk jsou
univerzalni transportni cestou pro vSechny drukySenosti. Souisdit se pi edukaci
pouze na metody slovni by ale nebylo Zadouci. \¢gsno edukace jeutkzité také

15



smyslové vnimani a prakticka aktivita. Ve vyucetpmoesndji chybst metody nazor&
demonstréni, nebd spolu s metodami slovnimi fgdstavuji komplexni systém
interakce clovéka s jeho grodnim a spokenskym prosedim. Tato skutaost
je vyjadena principem nazornosti, ktery pozaduje vychazeeg@ukaci z pedvadni
déju nebo z jejich zobrazeni (28).

Mezi nazorg-demonstrani metody vyuZitelné v edukaim procesu pét
piedvaéni a pozorovani. Ma-li iedvadni dosadhnout Zadoucihcciaku, vyzaduje
od pihlizejiciho zajem, sousdné vnimani a ciléddomé pozorovani. Demonsird
metoda by ovSem netla znamenat pasivni prohlizerfegvadného objektu nebo jevu,
ale veést k aktivnim postijn, k vytv&eni pedstav, k rozvoji fantazie, k citovému
zaujeti a k mysleni. Tato metoda poskytujghlzejicim gilezitost it se jevy
pozorovat, zpesiovat vnimani, ze zji8hych fakti vyvozovat zavry. Ma-li byt
demonstrace Ugpna, nelze podcenit ani vyznam slovniho dopro@adi

Pri edukaci klient neexistuje jedina spravna a univerzalni metoéigopdduzovani
didaktickych metod je nutné seznamit se s jednptliv metodami, jejich
charakteristickymi znaky, vyhodami a nevyhodami. tddly edukace se musi
prizpasobit kazdému klientovi individu&tn je proto Zadouci a efektivni kombinovat
vice vyukovych metod (43).

1.2.4 Realizace edukaiho planu

Pri realizaci eduk&niho planu je nutné gitat s ipadnymi znénami. V pfibéhu
edukace mize vyjit najevo deficit #&domosti klienta také v jiné, souvisejici oblasti,
a webni plan se této situaci musi akgéiyprizpusobit. Po podani jakékoliv informace je
nutné si owiit, Ze byla klientem spra¥npochopena a nedochézi k nedoroZuim
mezi klientem a edukéatorem.

Pri vlastni edukaci je nutné brat ohled n@edité skuténosti. Optimalni délku
dostatén¢ motivovan. Pozitivni vliv na edukaci ma pouZivarfiodnych gebnich
pomicek. Weni je ovliviovano tempem, jakym probiha a edukator proto nermspo
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neustale kontrolovat afigptisobovat klientovi. Je nutné mit na mysli, Ze opakoy
souhrn¢i jina formulace obsahu edukace posilujeni, ale je Zadouci vyvarovat se
pouzivani velkého mnozstvi odbornych a cizich ijraeba se mohou statipkazkou

v komunikaci. Ped z&atkem edukace je vhodné odstranit ruSivé elementytwaorit

tak optimalni eduk&ni prostedi a Bhem edukace je vzdy nutné brat ohled na celkovy
stav klienta. Red edukaci jetféba zhodnotit stav klienta a identifikovatipadné
piekazky v @eni a ty odstranit nebo s nimi alegppccitat. Efektivni komunikace je
nedilnou sotéasti edukace klienta (43).

Vzhledem ke skutmosti, Ze v ramci naSeho eddkého procesu se budeme snazit
pusobit gredevSim na dogfou populaci, musime brat v Gvahektera specifika jejiho
uceni. Dospli, ktefi se maji icemu nadit, si musi sami wdomit, jaké vyhody jim
osvojeni novych poznaikpiinese. K vydovani musi mit kladny vztah. Na zaktad
toho si budou &domosti, dovednosti a navyky osvojovat akéiva své poznatky se
budou @it uplatiovat v praxi. U¢domelé weni mize edukator navodit tim, ze vyl
Gcastnikim vyznam probiranéhociva pro praxi a osobni zivot, bude u¢adisgsné
aplikace poznaik a dovednosti v praxii seznami v ivodu edukace s cili, obsahem
a strukturou edukace. Vyuka débkh musi byt, ostathstejré jako u dti, nazorna.
Ve vyuce je velmi finosné pouziti konkrétnihofgdnetu, zobrazeni, ilustraci nebo
piedvedenicinnosti. Toto vede ke zvySeni zajmu &ivo, klepSimu pochopeni
uciva, trvalejSimu zapamatovani a dokonalejSimu @hiojtiva. Je nutné dbat na to,
aby obsah a rozsaltiua, jeho obtiznost a #gob vywovani odpovidaly schopnostem
aarovni @astniki. Ucivo je piméiené tehdy, pokud odpovida moznostem
a schopnostemcastniki a pokud si je €astnici mohou za vedeni edukatoradomele
osvojit a prakticky pouzit. iimérené vywdovani ma vliv na postojecastniki k ucivu
a umo#uje prozivat usgch z &eni, coz je dlezitym motivem pro vyuku dostych. Je
nezbytné, aby edukétor znal araveédomosti a zkuSenostédstniki. Neba’ jen tehdy
muZe navazovat na Uroirgejich poznatk a zkusSenosti. Jednim z pozadadosglych
Gcastnili je, aby si osvojenéédomosti a dovednosti zapamatovali aiippdt potreby
si je vybavili a prakticky uplatnili. Trvalost osjgmych v¥domosti a dovednosti se vaze
na zakonitosti pagti. Aby edukace vedla k trvalému osvojeiva, musi se edukai
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proces orientovat na z&mé, umysiné zapamatovani¢éstnici si dote zapamatuji
ucivo, které jim bylo jasé vyloZzeno a pla je pochopili), logické&leréni wiva podle
souvislosti a jasné definovanimosu znalosti dané problematiky pr&agtniky edukace.
Pro trvalost zapamatovani je vyznamna zejménaitkiivastniki, metoda jejich prace

a systém procéovani wiva. Aby edukace vedla k osvojovani strukturovanych
védomosti a dovednosti v ucelené soustawmusi byt divo podavano v logickém
uspagadani (31).

Pokud méa byt naSe pedagogickd komunika&®n@, musime mit na paitn
nasledujici zdsady. Obsah i tempo prezentace ngwyzhatki jsou giméiené Grovni
konkrétnich dastniki. Tuto skuténost je nutné si wdomit zvlas¢ v pripadc
prislusniki romského etnika. Zidbodu nizkého vzé&lani je teba volit obsah a formu
edukace tak, aby odpovidala moznostéahtse kterymi pracujeme.caistnici by nli
byt pii edukaci aktivni, tzn. odpovidaji na otazky edokat sami kladnou otazkyesi
problémy. Bi edukaci je iteba postupovat od znamého k neznamému, od jednéldoich
ke slozigjSimu. Vhodné je vyuzZivatifkladi z praxe. Edukace musi byt nazorna
s vyuzivanim rozmanitych paroek. Edukator by # s (Kastniky spolupracovat,
spole&né by meéli dosahovat vytyené cile. Komunikace musi byt asertivni, tzglatby
probihat na drovni uznavanych spmaskych pravidel a respektovat prava vsech
Gcastnila (5). Prd¢ Romove jsou naizné typy pedsudk a stereotyp ze strany okoli
velice citlivi a slova je proto nutné volit zvlasivazIliw.

Pri komunikaci s pislusniky odliSného kulturniho nebo socialniho e
musime poitat s tim, Ze mohou byt zvykli na odliSnyispb sdlovani informaci,
piipadré mohou pikladat podanym informacim jiny vyznam aileZitost. Je proto
dobré se na komunikaciipravit a gedejit gipadnym nedorozuémim. Ri verbalni
komunikaci je nutné mluvit pomalu d&etelrt a soudiedit se na pdivou vyslovnost.

a kzn¢ pouzivané vyrazy a mluvit v kratkych jednoduchyétach. Slova a éty, které
povaZzujeme zaidezité, je dobré vzdy opakovat.élBeem edukace jergba provas
prabézna shrnuti, nejlépe po kazdém menSim tématickéko.ceyjadieni oteweného

nesouhlaswi odmitnuti je v romské populaci povazovano za wetite. Nesouhlas
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proto mize byt sdlovan nonverbalnimi prosdky — pauzouied verbalnim souhlasem,
poruSsenim &niho kontaktu. Nonverbalni slozka komunikace jeomské populace
obecr vyrazrgjSi. Za neutralni projev je mezi Romy vniman proj&tery by byl
v okolni spolénosti jiz vniman jako emotivni a naopak. Chovanieré& bychom
hodnotili jako neutrélni, by Rom mohl vnimat jakdna&tené. V komunikaci romské
populace je odliSny poén komunik&nich funkci. Do pofedi vystupuje funkce
kontaktova, konativni a expresivni na ukor funkdeimani. Rom tedy klade ve svém
projevu \&tSi diraz na vztah k adresatovi, chce svym projevem pitligho postoj ke
sckleni a zarove vyjadruje swij vlastni vztah k tomuto steni. Objektivni a fakticky
popis udalosti prod neni tak dlezity (23).

1.2.5 Kontrola a vyhodnoceni

Kontrola a hodnoceni je {iiéZzny a také zawrecny proces. Klient i edukatortip
ném hodnoti dosazeni kratkodobychicl plreni cili dlouhodobych. Cile tedy neslouzi
pouze k sestaveni edukaho planu, ale také k jeho zhodnoceni. &ymetody pro
kontrolu efektivity edukace zavisi na klientovi. d®zné zvolit rozhovor s kladenim
otazek, volnou diskuzi o dané problematice, ndzprfadvedeni osvojené dovednosti
vyplnéni testu. Po kontrole edukator zhodnoti spimdes klientem, zda bylo dosazeno
stanovenych adil a zandii se také naifpadné nedostatky a rezervy. Edékiapisobeni
muze ovlivnit fyziologicky proces zapominani. Kliesitproto v ptibéhu edukace five
délat poznamky. Nejvhodijsi ovSem je, pokud ma edukatofigpavené pro klienty
materialy se shrnutim podanych informaci (43).

Cilovou skupinou edukace v této diplomové praaigmska populace. Abychom
pro naSicinnost zvolili vhodny pistup a vyukové metody, je nutné cilovou skupinu
I obsah edukace dostate poznat. Proto se budemeénovat podrobi problematice

romskeé populace a tématu inéelkch onemoceni.
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1.3 Romska populace

Romska psychika se kterych aspektech odliSuje od psychiky netioryto
odliSné vzorce chovani a jednani Ize pozorovat ad&dennim Zivat a je teba je
chapat jako tisledek jejich specifickych rys Znalost romské psychiky nam pobe
jejich jednani porozugt a usnadni vzajemnou komunikaci. R&¥milezita je znalost
urcitych historickych souvislosti, nebbonam poniZze pochopit satasnou situaci

romskeé populace (1).

1.3.1 Historie romské populace

Predkové Rom paftili k puvodnimu obyvatelstvu Indie. Jejich postaveni
v indickém kastovnim systému sice nebylo elitngé aklzefici, Zze by patli pouze
k nejniz§im kastam. Jiz na tomto Uzemi jim¢deani pomahalo uplatnitemesiné
dovednosti, zejména kokske, Zivili se pilezitostnou praci, ale také schopnosti bavit
publikum tancem a hudbou &eplpovidanim budoucnosti. Pokud bytelta, ziskavali
prostedky také Zebranim. Z Indie migrovaliepmé kvuali obZzivé, kterou negativé
ovliviovaly valeéné konflikty v této oblasti. Migrace &ala mezi patym a desatym
stoletim a dnes Ziji Romové po celensts\37, 38).

V Ceské republice jsoutevazujici skupinou Romové slovensti adiagsti, ktei
piisli do Cech ze Slovenska po druhé&twé véalce a usadili se zde. Malou skupinu
tvoii Romové ¢esti, moravsti a ameiti Sintové, tedy ti, kté prezili holocaust
2. swtoveé valky. Specifickou skupinu tiioRomové olassti, kie prevazrié kocovali
a v roce 1959 zde byli nasimsazeni (8).

Do ceskych zemi Romoveéfrigli v menSich i ¥tSich skupinkach naiglomu
14. a 15. stoleti. Jejich pobyt zde byl poutechodny, nebdse neustaleipmig’ovali
po svych kd&ovnych trasach. Zg@tku se obyvatelé chovali k Ram vlidne
a poskytovali jim pistteSi, drobné pohasti a izné almuzny. Vzajemné vztahy se ale
zataly ochlazovat a p@teeni toleranci nahradila nédéra. Skupiny romskych
koc¢ovnika uz nebyly pijimany kladrg a staly se nevitanymi. Romové byli potieani
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ze Zhéstvi a ze spoluprace s Turky. V roce 1545 vydaidierdinand I. mandét, ktery
ulozil vypovidat zeského uzemi vSechny romskécaeniky. V dalSich letech bylo
opakovag zakazovano ponechavat a vpéusbmské skupiny na moravské uzenied?
vSechna tato rfzeni Romové ¥eskych zemich nadale setrvavali, i kdyZ ve velmi
neutsené situaci. Cilenou represivni legislativu pRaimim zahdjil Leopold I., ktery
vroce 1688 vyposdél kocovné a potulné skupiny z jednotlivych rakouskychmize
a nasleda prohlasil Romy za psance. NejvysSiho stugasahlo pronasledovani Rém

v 18. stoleti, kdy bylo ve 182 protiromskych prasgs vyneseno 93 rozsudlsmrti.
Neusazeni Romové byli podrobeni nucené asimilaom$ké rodiny byly roztleny

po jedné do obci, kde jim bykigélen majetek tzv. ndboZzenského fondu. Romové ale
nebyli usazovani pouze nucgnneba se stalecastji stavali usedliky z vlastniho
rozhodnuti. Obce je vSak nechavaly na svych katasts krajni neochotou. Romsti
usedlici se zmli prizpisobovat venkovské populaci kierych oblastech
spol&enského a kulturniho Zivota, ale také v oblék&rdyvevani a bydleni.

Po rakousko-uherském vyrovnani roku 1867 byla auopolovinach monarchie
vydana série protiromskych iizeni. VCeskoslovensku byl vydan v roce 1927 Zakon
o potulnych cikanech, ktery byl prvni jednotnouiségfivni Upravou romské otazky.
Jeho ustanoveni ¢ta prevazi represivni charakter a diskriminovala jak potuRamy,
tak, v rekterych gipadech, romskou populaci jako celek. Koncem 30ddéehazelo ke
zvySenému pohybu Rairdo Ceskoslovenska z&heckéiiSe, Sudet a pohratiia tim
se zvySil pdet romské populace n&ském a moravském Uzemi. Tato skoeest
poskytla zaminku k prvnimu mini@dnému protiromskému opahi. Vynos z roku
1939 ndizoval, aby se Romové nejpagiddo dvou ngsiai trvale usadili a zanechali
ko¢ovani a potulky. ¥m, ktei by prikaz nerespektovali, bylo vyhroZzovanaazenim
do rEkterého z karnych pracovnich taborNasledovaly dalSi protiromské vynosy
a ndizeni, na jejichz zakladoyli Romové zgazovani do cikanskych takigrodkud byl
deportovani do koncenttaich tabot (32).

Z osmi tisic Romi v Cechach a na Moravprezilo zhruba Sest set osob. Jejich
potomci tvdi zbytky ¢esky Ron a remeckych Sinti. Romy na Slovensku genocida
nepostihla. Slovenskd legislativa Romy sice diskrovala a perzekuovala,
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ale neodsoudila je k hromadné zakhubeba' usedli slovensti a darsti Romové byli
nezastupitelnou slozkou v ekonomické stridétuslovenskych vesnic. Post@prse
ovSem protiromska op@ni a diskriminéni zakony zmnoZovaly a #gnhovaly a ged
koncem valky se i na Slovenskucata gipravovat genocida Roim NeZ k tomuto
feSeni stélo dojit, valka skogila. V prvnich povalénych letech z&ali do Cech
piichdzet Romové ze Slovenska ve snaze ziskatstadmi a lepSi bydleni. Tim&da
poval&na migrace Rofin ze Slovenska d@ech. Absolutni #tsina Rond v Ceské
republice jsou tedy povalei migranti ze Slovenska, jejichétdl vnuci a pravnuci (9,
20).

StatnifeSeni tzv. cikanské otazky nastalo roku 1958, ktigejSi spoknost tvrd
a nekompromish prosadila likvidaci kéovani a kontrolu pobytu Raimna zaklad
zakonac. 74 a nasledného soupisu vSechégimych a polokdovnych osob” v Unoru
1959 (9).

Disledkem tvrdé asimitai politiky komunistického reZimu doSlo k postupné
ztraé nejen romskychiemesel a jinych dovednosti, ale postuprrozpaduci ztrag
jejich hodnotového systému, tradi spol€enské struktury a etnické identity — romstvi.
V mnoha rodinach seigstal uzivat romsky jazyk, Romové s&aastydit za swij
pavod a chtli se tak vice fizpusobit ostatnim (8).

Od této doby az do osmdesatych letech dvacatébletisinebyla majoritni
spole&nosti respektovana etnicka svébytnost Roi@tatnireSeni bylo zaloZzeno na
nespravné koncepci asimilace Riora majoritni spolénosti, které se #h vyrovnat
a postupd do ni zcela vplynout. Pouze v roce 1968 byl dikgagnému politickému
uvolnéni ustanoven Svaz Cik&Romi v CSR, ktery pedstavoval snahu o uznani
a znovunavraceni romskeé identity a svébytnostirs@niz romské kultury. Po roce 1973
byla asimil&ni koncepce z#ména na koncepci spalenské integrace a doslo ke zruSeni
piedchozi politiky nasilné asimilace. Nahradiléggeni pedevSim na socialnim zakkad
9).

Po listopadu 1989 se Romové dostali do nové stualkejich postaveni
v tehdejsimCeskoslovensku se vyragrelepsilo, doslo k uznani romské narodnosti,

vznikla strana Romska ¢anska iniciativa, kterd &a své zastoupeni v parlamentu,
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vychazely romské noviny &asopisy, Romové #&i moZznost publikovat romsky
a prezentovat romskou kulturu. Na vysokych Skol&ehz&ina vywovat romstina
a romistika, roste pet vzdlanych Roni. Na druhé stran se vyraza zhorsilo
socialré-ekonomické postaveni RdmvétSina Ron se stala nezatatnanymi a tim
u nich dochazelo a stale dochazi kvaznym saogi@konomickym problérim.
V souwasnych letech je postaveni Rébmparadoxs horSi nez tive. Ricinou je jak
vysoka nezawstnanost, ktera nastala po roce 1990, tak rozpdddtového systému
a vnitnich etickych norem vigledku asimilanich tlaki predchozi spokosti. Rada
Romi sttedni a mladSi generace se zajgpivod a etnicitu stydi, povazuji ji za
stigmatizujici a viejné se k ni nehlasi. Romovérgstavaji mluvit svym jazykem,

rozvijet svoji tradini kulturu a své pozitivni hodnoty (8).

1.3.2 Kultura a jeji vliv na zdravotni procesy

Zdravotni procesy a pé o vlastnidlo maji v kazdé kultte specificky vyznam.
Kazda skupinaci kulturni minorita ma vlastni fedstavy vztahujici se k této
problematice. V prosedi romské komunity Ceské republice stale existujsktera
kulturni specifika, kterd ovliwiji postoje a reakce na situaci nemoci a vztah ke
zdravotnickych zéizenim. Jde zejména o nizké pdemi o hodnoceni vyznamu
prevence v oblasti zdravi, nevyhovujici stravova@iyky, tabu v sexualni oblastii
nedivéra ve zdravotnickd z&eni. Pokud jsou tyto kulturni zvlaStnosti zoliledany
a je s nimi nalez# nakladano, mohou posilifidéryhodnost zdravotnik Pokud budou
ignorovany, mohou se stat potencialnim zdrojem Ikdrif (35).

Postoj Rom k vlastnimu zdravi je spiSe |hostejny — zdravi mfameni prioritou.
Bydleni, penizeci zamgstnanost jsou pro tyto skupinygurgjSimi potebami nez
zdravi, protoZze mnohdy prévtyto poteby nejsou uspokojeny. Zdravotni rizika
v romské populaci jsou atetna. Mezi nejzavaZjsi z nich pati koureni, konzumace
alkoholu, nevhodna vyZiva a nedostai hygiena. Zajimava je skdtest, Ze Romoveé
si wtSinou neuvdomuji souvislost mezi tim, jak se citi a zdravimko hodnotou,

Zivotni prioritou, postojem k Zivotosprévktera by jim mohla byt progpna. Nevidi
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tedy Zadnou souvislost mezi tim, jak se po zdravetirdnce citi a jakou Zivotospravu
dodrzuji, neciti vztah mezi rizikovym chovanim ammei, mezi picinou infekce
a jejim Stenim. K nedostatmému pochopengthto vztati prispiva nizka vzéanost
Romi. Proto by kapitoly o zdravotnich rizicich a o ad¥n Zivotnim stylu rély byt
soutasti vyukovych prograin(22).

Klicovou roli vromskych komunitach hraji Zeny.udebi jako ditelky,
vychovatelky a p&vatelky, jsou zodpaidné za pedavani pravidel a hodnot romske
kultury z generace na generaci. Obegnpato jsou vice otd¢ené znénam tykajicich se
otdzce zdravi. ProtoZze romské Zeny maji tr@dna starost zdravi v rodinveskeré
programy zaréené gimo na & maji efekt a dopad na celou rodinu. Tato vychoya b
méla byt zandfend na otazku osobni hygieny, vyZivy, Zivotosprapge o dit,
prevenci infekci, sexualni vychovy a antikoncept@over by ale nenily byt jedinymi,
na které je zagfena pozornost. V oblasti Zivotniho stylu jédvi silou zejména
romskd mladez. Fakt, Ze mladi Romové déle studuijiragi ve spolénosti stéle
aktivngjSi roli, je ¢ini vSeobec# vice otevenymi vi¢i propagaci zdravi (35, 36).

Velké procento RohpovaZzuje zdravi za absenci choroby a nemoc jakonfién
neschopnosti Uzce spojeny se smrti. Tento spegificdhled na zdravi a nemoc ma
fadu disledii. Zdravi se stavaipdmétem zajmu pouze vifiomnosti dramatickych
piiznali. V této fazi je ale stavétko ovlivnitelny preventivnimi aktivitami. Pokud
symptomy Bhem |&by zmizi, vSechna ostatni ¢Ebna opdaeni estanou byt
dodrZzovana, protoZze z tohoto pohledu na zdravi atbeijiz zmizela. Lékaje pro
Romy ambivalentni postavou, neboa jedné stranovlada znalosti péebné k Iéeni
nemoci, ale také je to on, kdo nemoc diagnostikRjeto je BZna neochota k naws&
lekare, coz je picinou nedostatmé prevence. Pro romskou komunitu je
charakteristicka okamzita geba |€it nemoc. Je to dano vnimanim blizké souvislosti
nemoci a smrti. Diagn6za zdravotnika je tedy kenestani z&vaznosti problému
nezbytré dilezitd. Absence diagndzy ma za nasledekempe pouziti &kterych sluzeb,
nag. negiméiené pouzivani pohotovostnich sluzeb, naopak neddséavyuzivani
ambulantnich sluZzeb, kam byvaji pacientiv@Zzeni rodinou jiz ve vdzném stavu,

nezvyklost vyuZzivat preventivni a ambulantni prokyi (35).

24



1.3.3 Sowasna situace romské populacelR

Kvalitu Zivota a zdravotni stav romského obyvatelstCeské republice ovliwiji
rizné faktory. Vzdlani, zangstnanost a bydleni maji zasadni vliv na kvalituotv
populace a v navaznosti na tom i na utowdravi tchto skupin a komunit. Nejvice
socio-ekonomicky znevyhodné skupiny, které nemaji stejné postaveni veiland,
zanestnani ¢i bydleni, jsou potom nachylné ke Spatnému zdr&tstoze existuji
tendence ke zlepSeni Zivotni situace romské popukiéle je zde mnoho bariér, které
stoji v cest plnému zalenéni do iznych oblasti vieejného Zivota.

Jednou z problematickych oblasti je #Zahi, které nikdy nebylo nai@dnich
mistech hodnotového Zgétku romské etnika. Mnozi je povazuji za népbnhé.

V dusledku tohoto feswdceni rekteri romsSti rodte nevedou svéétl ke vzdlani

a nezajimaji se o jejichripravu do Skoly. Tuto skutaost nelze generalizovat na celé
romské etnikum, ale je nutné na ni myslet a bratgvahu. Stupevzdlanosti romské
populace je v satasné dob nizsi, nez u jakékoliv socialni skupiny podobné&kesti

i charakteru. Zhruba 20 % romské populace nema rdekm ani zakladni vztani.
Nutno podotknout, Ze tuto skupinu HpiSe starSi generace RonY0 % romské
populace dosahuje pouze zakladnihoéldmi. Vychodiskem ze sdasné situace je
vytvoieni takovych podminek weskych zakladnich Skolach, které umozni spgdn
adaptaci a vysSi usgnost romskychi ve Skolni praci, poskytnou jim plnohodnotné
zakladni vzdlani a otevou jim tak cestu ke vzthvani daldimu. Urovedosazeného
vzklani je zasadnim faktorem, ktery ovliyje p&i o zdravi. Pojem prevence, ktery byl
romské populaci té#t cizi, z&ina nabyvat na iezitosti u skupin s vysSi drovni
dosazeného vzthni. Slaba drove vz&klani stavi Romy na trhu prace do velké
nevyhody a fispiva takeé k jejich Spatnému zdravotnimu stavy 297 35, 47, 49).

Takeé kvalitni zamstnani na trhu prace je jednim z faktokteré gispivaji ke
zlepSeni zdravi a integrace do spalesti. Romové Ceské republice se jiz dlouhou
dobu ne¥nuji svym tradinim femesim a jsou odkazani na uplé&tri na pracovnim
trhu. Diky nizkému vz#lani jsou na trhu prace pouze okrajovou pracovnlscoz se
projevuje zejména jejich 80 % nez&manosti. V dsledku snizené poptavky
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po nekvalifikovaném typu prace, diskriminace a itk pobidek v oblasti formalniho
trhu pracecast Rond postupg na formalni zarstnani rezignovala atima jako
alternativu zivot na socialnich davkach v kombinacaktivitami na neformalnim
pracovnim trhu. Mezi roz&né aktivity paf skér a prodej druhotnych surovin, drobny
prodej a hudebni produkce. Jejich zatmani na neformdélnim trhu je podporovano
vyhodami pro zarstnavatele — ziskaji pracovni silu a&mr se vyhnou placeni dani
a pojiséni. Nizka arove lidského kapitalu, vzflani, je dnes pro Romy na trhu prace
rozhodujicim handicapem (17, 35, 40).

Bydleni a pirozené prosedi hraji velmi dleZzitou roli v procesu socialni izolace,
resp. integrace znevyhaositych skupin populace. Situaci romské mensiny vsibla
bydleni nejvice ovliituji dva faktory. Jednim z nich je vznik tzv. soonéalyloucenych
lokalit, které obyvaji pedevSim fisluSnici romské komunity. Lokality maji charakter
periferii velkych ngst a okraj obci s nizkou Urovni infrastruktury a absenci adkich
sluzeb. Standard bydleni je zde velmi nizkiisfp k elektiné, voct, plynu a dalSim
verejnym sluzbam v mnohych osadach neexistuje nebonjezeny. ¥tSina Rond
Zijicich v osadach nevlastni svoje domy nebo pozemé& nichz jsou postaveny. Tyto
nejasnosti ve vlastnictvi pozefnkrani néstské samospré\a jednotlivéim ke zlepSeni
podminek bydleni (17, 35). Negativni vliv ma takéitsinost, Ze k ziskani domi
bytu je teba splnit celodadu poZzadavik (stabilni zamistnani, schopnost $it dobra
mira Owruschopnosti k ziskani hypotéky), které jsou zaniefamoZznosti romskych
rodin. Pronajem bytu je pro romské rodiny ré&rproblém, a to nejen z finamiho
hlediska, ale vliv ma také&gtrvavajici diskriminéni praxe (35).

1.3.4 Zdravotni stav romské populac€R
Zdravotni stav Rorin je vSeobeck horSi nez u majoritni populace — Romové
vykazuji vySSi miru nemocnosti a mé€rnvyuzivaji dostupnou zdravotni $é

Provedenymi vyzkumy a analyzami bylo zji$b, Ze kojenecka umrtnost v romske

populaci je dvojnasolkinvyssSi nez je celonarodni gonér. Romské dti predstavuiji
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2,5 % vSech Zi¥ narozenych &i a 5 % mrt¢ narozenych é&i. Stedni délka Zivota
romské populace je zhruba o deset let nizSi nesmol€nosti jako celku (11, 35).

V romské populaci Ize pozorovat vysSi vyskyt irdfglkch chorob souvisejicich se
Spatnymi Zivotnimi podminkami, zejména hepatitidgput B a C, tuberkuldzy,
meningitidy ¢i riznych koZnich onemoéni. Vyjime¢né vysoky vyskyt penosnych
chorob je pedevSim vizolovanych a segregovanych romskych audadPodle
informaci lékdi v nekterych osadach hrozi epidemie onentmioh, kterd byla
u tSinové populace jiz eliminovana (rfaguberkul6za). Infeéni choroby v Gtlém
véku jsou nejasejSi pricinou hospitalizace romskychét. Romové v mensi g
vyuZzivaji moznost é&kovani proti infeknim chorobam, a proto byvajasgji postizeni
chorobami, proti kterym jiz existujetiinna prevence (17).

Stravovaci a vyzivovaci navyky jsou ¥ipad romské populace nedostate
zvlase u diti. S timto problémem souvisi také Spatna kvalitaipu. MIéko a zelenina
¢i specialni dtska jidla pro nejmensi¢td dodnes chybi v jideldku mnoha romskych
rodin, a to i ¢ch dolfe ekonomicky situovanych. V jidlefgirvava nepravidelnost.
V piipact onemocgni ditte se dtSti Iékdi casto setkavaji se zanedbavanim svych
pokyni, nedodrZzovanim &&bného reZimu, dit travi ¢as v prosedi, které je
protikladné od toho, které jeho stav vyZzaduje. Cipmi piikladem je di
s onemoc#nim dychacich cest v rodinkde \&tSinaclena kouii.

Stravovani dosylych se vyznauje nadndérnou konzumaci kavy a daych jidel.

V mnoha rodinach je nadfmé konzumovano nejen maso a uzeniny, ale také sléidkos
Ovoce a zeleninu naopakkteré dti témet neznaji. Neustéle se zvySujici hmotnost
¢leni romské populace vede ke zvySené nemocnosti kaskoNarnino systémdi
pohybového aparatu. Také Keui je v romské populaci h@nrozSteno ve vSech
vékovych kategoriich. V populaci existujestgi vyskyt nehod a Uréz jako jsou
popaleniny, pady, dopravni nehody, zlomeniegné rany, intoxikace atd.

Romské Zeny se vyz&ai vysokou mirou plodnosti charakterizovanou
teéhotenstvim a porodem v nizkéniku, kterd ovSem pokéaje také do ¥ku vysSiho.
RovréZz u thotnych romskych Zen lze pozorovat negativni prpjéiwotniho stylu.
Vyjimkou neni kodeni a mnohdy také alkohol $htotenstvi a nekvalitni strava. Velmi
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Spatna je prevence gynekologickych chorob. Probdém@ rovréz nizka
informovanost v oblasti planovaného rémlistvi. V romské populaci Ize pozorovat
piedcasné starnuti, které se vyzog vyskytem chorob pro danogkovou skupinu
netypickych.Casto jde o diabetes mellitus, mohou se objevit Ipigké poruchy jako
deprese&i Uzkost. Stres spojeny s nejistou zZivotni situdekuSenosti s diskriminaci je
povazovan za vyznamny rizikovy faktor pro vznik Ipiemi také v oblasti mentalniho
zdravi (9, 11, 35, 45).

V obdobi od 1. listopadu 2007 do 3fijna 2009 probiha Ceské republice
a ostatnich zemi Evropy projekt s ndzvem ,Zdravbraskd komunita, analyza situace
v Evrop”. Z&kladem je pizkum vromské populaci zohhegjici zdravotni stav
a istup komunity k socialnim a zdravotnim zdioj v jednotlivych zapojenych
zemich. Data jsou ziskavana piesdnictvim anonymnich dotazriikVysledky budou
porovnany v ramci dané populace, ale také na mexiné urovni. Cilem projektu je
ziskat informace o chorobach, Urazech, naslednyaiezenich, spétbs Iéka,
navstvach lékad, hospitalizaci a vyuzivani sluzeb pohotovosti ahzanné sluzby,
spoteke cigaret a alkoholu, Zivotnim stylu, vyZiatd. (51). Vice o tomto projektu viz
piilohac. 1.

Z popisu sotasné situace romské minority u nas je jasné, Zzhowa a edukace
romské populace v oblasti Zivotniho stylué¢@é zdravi a prevence onemden je
potrebna a zadoucir&davat informace, navozovat &nu chovanigi ucit své klienty je
jednou z mnoha roli, které ve sp@iesti sestra ma. Proto je nutné¢sovat naSi
aktivitu také na edukaciislusniki romské komunity.

1.4 Infekéni onemocréni

Predmétem nasi edukai ¢innosti je prevenceith infelcnich onemoceni, ktera
v nejvyssi mie ohrozuji romskou populaci. Abychom mohli efekéivedukovat,
musime mit dostatek informaci nejen o romské papulae také o problematice
infekénich chorob. Proto bude nasledujici kapitotsovana pré¥ jim. V Gvodu je
tieba vymezit, co vlas#infekéni onemoc#ni je. Podle zakona o ochkamerejného
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zdravi ¢. 258/2000 se infekim onemocénim rozumi piznakové i bezfiznakové
onemocgni vyvolané fivodcem infekce nebo jeho toxinem, které vznikaugledku
pienosu tohoto jvodce nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osobyiets nebo
nezivého substratu na vnimavou fyzickou osobu (B8kud pronikne jvodce néakazy
do tkar¢ hostitele, vznika proces zvany infekce (ndkaza&ntd proces je vysledkem
vzajemnéeho fisobeni mikroba dlovéka. Reakce, ktera nasleduje, zavisddevsim na
patogennich vlastnostech mikroba a na imunitnintésys ¢lovéka a je provazena
imunitni reakci organizmu (48).

RozliSujeme #i zakladni formy infekce. Nakaza tube byt zjevna, skryta
a perzistentni. Zjevna neboli manifestni nakazpregvuje typickymi piznaky nemoci
a probiha vectyfech stadiich. Prvnim z nich je ink@pd doba, ktera zd@na od
okamziku, kdy mikrob vnikne doila az do objeveni se prvnictkfiznali choroby.
V této dol doch&zi ke mnoZeni mikroorganiznmebo se mikroorganizmus vyviji.
Délka inkub&ni doby je pro kazdou nemoizna a pohybuje se odkolika dni, tydn
nebo i ngsiail az let. Po uplynuti inkuldai doby nastava prodromalni stadium, které je
spojeno s neditymi piiznaky, ze kterych je§heni mozno stanovit diagnézu, jako hap
horetka, spavost, bolesti hlavy, suahpod. Toto stadium trva hodiny az dny, ale také
nemusi byt tbec zaznamenano. Po obdobi nespecifickyinpki prichazi stadium
klinické manifestace, ip némz se jiz objevuji charakteristickétipnaky nemoci.
Typickym pikladem je kaSel u chorob dychacich cestpadre prijem u stevnich
infekci. Objevuji se také laboratorni znamkiispusné infekce. V poslednim stadiu,
stadiu rekonvalescence, se organizmus postupdravuje, mizi fiznaky nemoci, ale je
stale jest oslaben. K vyltovani patogennich mikrdmiaze dochazet ve vSech stadiich
nakazy, nejvice vSak v klinickém stadiu, kdy rotpigni zarodk do okoli napomahaji
typické riznaky choroby (kaSel, fyjem). V obdobi rekonvalescence obvykle
k vylu¢ovani givodal ndkazy jiz nedochazi (33).

Skryt4, inaparentni, infekce neni provazena zadnihmickymi ptiznaky.
V organizmu dochazi ke zmam imunitniho stavu a k imunitni od€z¥rikaz choroby

je mozny sérologickym vySemnim, i kterém se stanovuji néwznikajici specifické
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protilatky. Tato forma nakazy je zavazna z tofiwatiu, Ze p ni dochazi k vyltdovani
mikroorganiznti do zevniho prostdi bez klinickych fiznaki.

Perzistentni nakaza se vyZog dlouhym pezivanim patogenniho mikroba
v loZisku infekce, coz obvykle byv&ktery z organ hostitele. Postugnmohou vznikat
sekundérni loziska a dochazi kkabnému vylgovani mikroorganizrn, coz je typické
pro latentni nakazu. Je-li dlouhodob&efivani mikroba spojeno sd&dsnymi
recidivami potizi, jedna se o chronickou infekci.

Patogenni mikrob do¢la hostitele mze proniknout ze zevniho preedi
(exogenni infekce) a neboue byt sowdasti EzZné mikrobialni flory a patogenni se
stava az se zénou vnitniho prostedi (endogenni infekce). U tohoto typu infekce eelz
stanovit inkubani dobu, nebbnemocny je sam sélzdrojem nakazy (33).

Na vyskyt a proces i&ni nakazy maji vliv vlastnosti apodce nakazy,
vnimavost jedint i celé exponované spdleosti a socialni aifrodni faktory. Pojem
socialni faktory zahrnuje n#&p hustotu obyvatelstva, jeho ékovou strukturu,
hygienickou urove bydleni, pdetnost rodiny, Zivotni styl obyvatel, stupedravotniho
uvédomeni apod. Mezi firodni faktory pat nag. vliv klimatu na gezivani fivodai
(dlouhotrvajici sucha, obdobi dé$ nebo na chovani a vnimavost lidi. Sezénni vyskyt
nag. alimentarnich nadkaz souvisi s rychlym mnoZenirkrofii v letnim obdobi nebo

Aby se infeRni onemoc#ni mohlo v populaci &i, musi byt splany ti
podminky. Ritomnost zdroje nékazy, uskdt€ni prenosu nakazy a ffpomnost
vhimavého hostitele.

Zdrojem nakazy je&sSinou infikovany lidsky nebo zkdci organizmus, ve kterém
se patogenni mikroby vi{dschu onemocéni zdrzuji, mnozi se a vyuji. Obdobi,
v jehoZz pfibéhu dochézi k vyltovani nédkazy, je utenych nékaz zn¢ dlouhé
anazyvd se obdobim nakaZlivosti. Ze znalosti obdoé#kazlivosti Ize vyvodit
protiepidemicka opaeni, kterd zamezi dalSimuehi infekce. WEloveka rozeznavame
dv¢ formy zdroji ndkazy — zjevna infekce a nésivi. Zjevné formy infekce jsou
z hlediska &eni infekce méhnebezpéné, neb6 onemocani je Was diagnostikovano
a nemocné osoby izolovany a&déély. Nosti jsou osoby, kteréigchovavaji a vylkeu;ji
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infekéni agens a kiénemaji Zadnéifznaky onemoani. Z hlediska $eni infekce jsou
nosti nebezpeénym zdrojem nakazy, neb@ni sami ani jejich okoli si nejsodomi
nakazlivosti. Nosiem ¢lovék muaze byt vinkubani dokE, v rekonvalescenci, ip
inaparentnim pgib¢hu infekce, pipadré pii perzistujici infekci. Nogsistvi mize byt
kratkodobé nebo dlouhodobéelba i celozivotni, s pravidelnym nebo intermitemtni
vylu¢ovanim infekniho agens (15). Zdrojem infekceibe byt ale také zie, kdycasto
dochazi k nakaze u osob, které sefatyi prichazi do styku v ramci svém profese.
Infekce u zvifat WtSinou nejsou prolovéka nebezpiné a nefenaseji se nasn Nakazy
pienosné naclovéka tvai mensi skupinu zoon6z, u ktery jsou zdrojem nakazy
predevsim domaci zkdta (salmonelozaervenka, listerioza), ale mohou jim byt také
volné Zijici zvirata (tularémie, vzteklina, kliéva encefalitida). #nos zoon6z se
uskuté€nuje @i kontaktu se zwetem nebo zivisSnymi produkty (maso, mléko, vejce)
(33).

Prenosem nékazy se rozumfepos infekniho agens ze zdroje nékazy na
vnimavého hostitele. Organizmudkveka je spojen s pragtdim pomociii velkych
epitelialnich povrch — kiZze a sliznice respitaiho a alimentarniho traktu, a dvou
mensich — &nich spojivek a urogenitalnim Ustrojim. Pokud tedg infelkéni agens
infikovat vnimavého hostitele, musi proniknout loek na rekterém z &chto povrct,
nebo se dostat skrzjn(trauma, injekni vpich). Hovdi se o tzv. vstupnich branach
infekce. Infekni agens se fize k vnimavému hostiteli dostat cestainggho genosu,
pro rthoZ je charakteristicka stasna pitomnost zdroje nakazy a hostitelein®y
kontakt dotekem kozniho nebo sligmiho povrchu je typickym ifkladem genosu
sexualg prenosnych infekci nebo mononukleézy (libanim). Daegarie @imého
pienosu pdt také genos kapénkami, tedy vmetené kapénky obsahujiekdnif agens,
pii kychani, mluveni, kaslani na nosfiustni sliznici nebo spojivku vnimané osoby.
Kapénkovy penos pedpoklada fitomnost neboésnou blizkost zdroje i vnimavé osoby,
neba’ kapénky maji doletifblizné dva metry a agens dale v ptesti nepezivaji. Za
piimy prenos je povazovano také pokousafi poSkrabani zwetem (typickym
piikladem je vzteklina nebo tetanus) #emos transplacentarni, kdyi pnfekci matky
mohou rktera agens prochazet placentou a infikovat plodéRterych gipadech ale
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pro prenos infekce neni nutnd s@asna pitomnost zdroje a vnimané osoby. Mluvi se
0 prenosu nepfmém, ktery nize byt zprosedkovan kontaminovanymi r@dmety
(hratky, kapesniky, fednety denni pateby, diagnostické a ¢ébné nastroje afistroje

— injekéni jehly, endoskopy, Kkatétry), biologickymi produkt(krev, plazma,
transplantaty, darovana mggka krev, sperma), vehikuly, coz jsou substancalofjii
infekéni agens (voda, potravinyuga), vektorem (kontaminovana katina, sosak)
a v neposlednfac vzduchem, tedyienosem aeroslobsahujicich infedni agens do
vhodné brany vstupu, zpravidla sliznice dychacisioaji (15).

Poslednim ze&it¢lanki procesu fenosu ndkazy je vnimavy jedinec. O vhimavosti
nebo imuni¢ ¢lovéka wici urcitému pmvodci ndkazy rozhodujgadacinitela, vliiv maji
ale zejména nasleduijici faktory. Pohlavici v dok® infekce, povaha a stupp@munitni
odpowdi, genetické faktory imunitni odpeédi, vyzivovy stavcloveéka, sodasna jina
onemocgni, osobni navyky a Zzivotni styl (kfmni, alkohol, fyzicka namaha),
psychické faktory (stres, deprese, poruchy spamderpani), zivotni a pracovni
prostedi (zemdd¢lstvi, zdravotnictvi), socialni vlivy a zivotni arei, bydleni, imunita
vznikla po dive prodlanych chorobach a imunita po @lém zasahu (&ovani) (33).

VySe uvedené slozky epidemického procesu, vlastretologickych agens,
¢etnost zdraj infekce v populaci, snadno&t nesnadnost ignosu infekce a proporce
vnimavych osob v populaciduji charakter vyskytu infalnich onemoceni (15).

Prevence infalnich onemoctni je realizovana ve dvou rovinach — v ramci
nespecifickych op&ni a prosednictvim specifickych op#&ni. Nespecificka
preventivni opdeni, mezi ktera p#t vSeobecé hygienicka opaeni a zdravotni
vychova, maji za cil zamezitiaku negiznivych vliva Zivotniho prostedi na lidsky
organizmus a takeé zlepsSit Uravkdského chovani na zakladiskanych informaci. Do
této skupiny opdéeni pati predevSim zabezpeni zdravotd nezavadné pitné vody,
nezavadné odstiiavani odpadnich vod, zaji$ti vysokého hygienického standardu
v potravindstvi, vytvaeni podminek pro adekvatni vyzivu a bydleni. Z pdhl
prevence infeénich onemoceni maji ve sfée zdravotni vychovy své nezastupitelné
misto gedevsim otadzky zdravého Zivotniho stylu, obecnysdad pedchazeni infekcim

a prevence sexuamprenosnych nakaz.
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Mezi specifickd preventivni ogani, ktera jsou realizovana v souladu s poznatky

v oboru epidemiologie, infektologie a mikrobiologpmati ockovani (aktivni a pasivni),
evidence a protiepidemicka operti u osob vyléujicich choroboplodné zarodky
a opateni proti zavléeni genosnych nakaz, ktera zahrnuji vstupni igké vySeteni
pied z&atkem vykonu epidemiologicky zavaZznych profesi,atéké vySateni ged
zahajenim hospitalizace aifegl zahajenim pobytu v d&itém kolektivu, |ékéske
vySeteni fed a po pobytu v epidemiologicky rizikovych oblaste opatni k ochras
statnich hranic (41).

1.4.1 Alimentarni infekce

Spole&nou vstupni branou této skupiny infekci je zaziveadit. Infelcni agens se
do organizmu dostane potravinami, vodou, kontamangwma rukama. Obvykle je
infekce lokalizovana naigtvni sliznici, S$imZ souviseji nejen klinické projevy — bolesti
biicha, pajmy, zvraceni, ale také principy prevence.

Potraviny mohou byt kontaminovany primérntak, Ze jsou fpraveny
z nemocnych zvat, nebo sekunda&memocnymélovékem gipadré nostem infekce
pii ptipraw ¢i distribuci stravy (16).

Vyskyt alimentarnich nakaz Uzce souvisi s Zivotimbvni a hygienickym
standardem populace. V prevenci maji BEyv vyznam nespecificka preventivni
opateni, mezi kter4 p#t ochrana a zaji§hi pitné vody, vyroba a distribuce
nezavadnych potravin, odsivani fekalii a odpadkvéetnd zbytki potravin, ¢isteni
odpadnich vod, ochranna dezinfekce, dezinsekceadiziece, ale také Siroka zdravotni
vychova nejendch osob, kteréfirhazeji do styku s vodou a potravinami profesio&al
ale také BZné populace. Specificka prevence pomoci aktivahizace ma zatim velmi
omezené uziti (33).

Kindividualni ochras pred alimentarnimi nakazami jsou dopd&wuana
nasledujici opaéni. Dilezity je vykeér zdravotR nezavadnych potravin.iiPnakupu
upiednosiiujeme tepelé zpracované potravinyted syrovymi. Potraviny konzumované
za syrova jefeba dkladré umyvat. Dale je nutné dbat na dokonalé provani
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potravin, neb6 pii ném dochazi k usmrceni mikréb Podminkou je vSak dosazeni
teploty minimalg 70°C ve vSech¢astech zpracovavané potraviny. Jidlo je vhodné
konzumovat bezprosdre po uvdeni. Pokud jsou totiz uvané pokrmy ponechanyip
teplo& mistnosti, mikroby, které procesieai gezily, se z&nhou mnozit, pipadré
produkovat toxinyCim del3i je interval mezi tepelnym zpracovanim azkonaci, tim
je toto riziko \tSi. Pokud musime stravuiipravit v predstihu, uchovavame ji
vhodnym zg@sobem Je nutno ji udrZovat duv teplém stavu (okolo 6Q), nebo
v chladu (pod 16C). Castou chybou je uloZeni j&Steplych potravin do chladgky,
neba’ stred potraviny niZze Zistat dlouho nad 1% a mikroby se mnozi.ilive uvaené
potraviny dikladng ohiivame pii teplo& minimalnt 70°C. Fi piipraw a uchovavani
potravin branime zkZzené kontaminaci syrovych a ueaych potravinneba’ kvalitné
uvaené potraviny se mohou druhdtrkontaminovat syrovymi. A uz @imym
dotykanim nebo népmo pouzitim stejného noze nebo prkénkacddle je myti rukou
pied zahajenimifipravy potravin, i pieruseni prace, po opracovani syrovych potravin
a samoejm¢ po pouziti toalety. Hnisavé afekce na rukou blynbyt vzdy kryty.
Nesmime zapominat na skériest, Zze ruce mohou byt kontaminovany také po dotek
domécich zvat. DalSim preventivnim opani je cistota kuchyiského z&zeni.
Potraviny mohou byt kontaminovany mikroby z pradetnploch a kuchyskych
pomicek. Je protoieba celé Zdzeni udrzovat ¥istott. Samozejmosti je ochrana
potravin ged hmyzem, hlodavci a jinymi zZaty. K pipraw stravy pouzivame
vyhradré pitnou vodu. Pokud o kvafitvody ¢i jejimu ukeni k gipraw stravy existuji
pochyby, je nutno ji fed pouZzitim pevait

Swtova zdravotnicka organizace vydala styinformativni letak k problematice
bezpénéeho stravovani s nazventtFlict k bezpénému stravovani (42). Letak viz

piilohac. 2.

1.4.1.1 Virova hepatitida typu A

Virovy zarst jater typu A je rozgenym infeknim onemocénim po celém site,

nejvyssi vyskyt je zaznamenan v zemich s nizsitdivarovni a hygienického standardu.
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Infekce z&ina kataralnimi fiznaky podobnymi diipce, po ®&kolika dnech se objevuji
piiznaky postiZeni jaternich béky zejména zluté zbarvenike, sliznic a sklér, tmava
mo¢ a sw¥tla acholicka stolice. Onemog&m probiha stznou zavaznosti od velmi
lehkého piibéhu bez ikteru poétké poskozeni jater. dddy ndkaza raze probihat
skryt a odhali ji pouze biochemické vy&ati krve.

Zdrojem nakazy je infikovanglovék. K masivnimu vyldovani viti dochazi
v druhé polovig inkubani doby, ktera se n&gstji pohybuje kolemiiceti dni. Infekce
se [enasi obvykle fekalaoralni cestou, néastji kontaminovanyma rukama, vodou
a sekundarhkontaminovanymi potravinami.

Preventivni opdéni sp@iva v zajisStni zasobovani obyvatel nezavadnou pitnou
vodou, likvidaci odpadnich vod a v dodrzovani zasmwbbni hygieny, i@devsSim
spravné a wkladné myti rukou po pouZziti toalety aep jidlem. Provadi se také
ockovani proti hepatitiél A preventivié nebo pi predchazeni nakazy v ohnisku infekce
(19). R zjiSteni onemocwini je nemocny hospitalizovan na inéglkm oddleni, je
nutna ohniskova dezinfekce, aktivni vyhledavanitakit a uplatovani zvySeného

zdravotnického dozoru (33).

1.4.1.2 Salmonel6zy

» Akutni prijmové onemocEni vznikajici po poziti potraviny s pomnozenou
bakterii.“ (19) Pai mezi velmicasté zoondzy, kmé je u nas hldSeno koletyficeti
tisic piipadi. Skutény vyskyt bude ale mnohem vySSi, nébehti formy predevsSim
u dosglych unikaji evidenci Iékd. Podle potu piipadi je salmonel6za nai@dnim
misg infekénich nemoci, které se u nas vyskytuji (33).

Zdrojem onemoami jsou infikovand hospotigka zvfata a diibez, ptactvo
a volrg Zijici zvirata. Clovék maze byt zdrojem $ sekundarni kontaminaci potravy
avzace pri pfimém kontaktu, nehlbok vyvolani infekce je reba pomirné velké
mnozstvi infekni davky. Nosistvi v rekonvalescenci jéasté a dlouhodobé, nebo

salmonela miZze byt vyllgovana stolici az &kolik mésiai (15).
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Priznaky se objevuji obvykle do¢kolika hodin od nékazy, vliv ma velikost
infek¢ni davky a odolnost jedince. Infekce jéepasSena prima&énkontaminovanymi
potravinami, které jsouifpravovany z masa nebo vajec infikovanélshze a z\vat.
Typické potraviny jsou laldkaské a cukréské vyrobky do nichz sefipavaji syrova
vejce, masn&i mlétné vyrobky nedostate¢ tepeld zpracované. Nemocnilovek,
rekonvalescent nebo nésmize nakazit kontaminovanyma rukama matdi cebo
oslabené osoby, k jejichz nakazesstaala infekni davka.

Preventivni opdéni jsou zaloZzena na udrZzovani nezavadnosti patraviase
ZivociSného fivodu, wnovani dostatsé pozornosti b jejich vybéru a dikladném

tepelném zpracovani rizikovych potravin (33).

1.4.2 Respiréni infekce

Nakazy dychacich cest sefiSivzdusnou cestou. Mikroby jsou vylwvany
kapénkami slin a sekitetz dychacich cest, vstupni brana infekce je &vdychaci
astroji. Na frekvenci vyskytu a moznostesii infekce ma vliv prostor, do kterého se
kapénky dostavaji, et osob vtomto prostoru a jejich aktualni stav lodsti.

V nasSich podminkach patvzdusSné nakazy mezi jedny z ¢eggjSich v populaci. Je
odhadovéano, Ze kazdffoveék prozije v paiméru reékolik téchto infekci r@ne, zvlase
u ckti jsou infekcetastjsi.

Mozny epidemicky vyskyt gkteré z respirénich infekcicini tuto skupinu chorob
nejzavazgjsi skupinou onemoeni ve vSech vysflych statech. Pro sy kazdor@ni
vyskyt v epidemiich jsou zejména figgka a ostatni akutni respiérd@ onemocani

vaznym zdravotnickym i ekonomickych problémem (33).
1.4.3 Infekce Kze a sliznic
Infekce KiZze a sliznic se Sipiimym a nepimym stykem. PostiZzena jégqulevsim

kuze a sliznice, fwodce nakazy se usidluje naiZk nehtech, vlasech, spojivkach,
sliznicich pohlavnich orgéina ustni dutiny. Do wjSiho prostedi jsou mikroby
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vylu¢ovany oloupanymi vrstvamidZe, vypadanymi vlasy, sekretem, hlenem nebo
hnisem. Zdrojem nakazy je&téinou nemocnylovék nebo nosi, maze jim byt ale také
zvire.

K prenosu infekce iffmym stykem dochazi nappii pohlavnich nakazach. Ostatni
infekce se §i spiSe nefmo prostednictvim kontaminovanychi@dnett denni pateby,
typicky ruweniky, lozni pradlo, nadobi apod. Podminkou ifregho fenosu je ufita
rezistence patogennich mikroorganisnmkteré dovedou fezivat za nejdiznivych
podminek v zevnim pragdi dlouhou dobu.

Pavodci infekénich onemoceni pronikaji do vnimavéhotlovéka wtSinou
porusenym koznim krytem, ale také neporuSenizi & sliznici, které tvd vstupni
branu infekce. Sdkterymi ndkazami kZe a povrchovych sliznic se setkavasastji

Rada z nich ma v populaci velky vyznam, hgmhlavni choroby. V prevenci jde
0 zvySovani Zivotni urown zlepSeni podminek bydleni, zdravotni vychovu &amou
na zasady osobni hygieny. Upilaje se pé&e o kvalitu vody,distota a dezinfekce
ubytoven, spoknych Saten, saun, plovaren apod. Specificka previarmou @kovani

se uplaiiuje u tetanu (33).

1.4.3.1 Svrab

Svrab je onemoami kiZe roz&iené na celém st¢ a postihujici vSechnygkové
skupiny. Vyskyt byvéa rodinny, ale ro¥ise mize také v nocleharnach nebo v mistech
S nizkou drovni osobni hygienyiawdcem onemocmi je zakozka svrabova, jejiz
piitomnost se projevi typickymi chodlkami v jemné kzi na zapsti, mezi prsty,

v tiislech, v podpazi, u Zen kolem dvibrprsnich bradavek a u muha skrotu a na
penisu. U kojent a malych dti se mohou koZni projevy objevit kdekoliv.

Zdrojem infekce je nemocnyloveék, charakteristicky je subjektivni pocit
swdéni na postizenych mistech, zviaste ve&ernich hodinach. Infekce seemasi

piimym stykem, Uzkym kontaktem s nemocnym. Chorobacégst&né pohlavré
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pienosnda, ale e se penaSet také néjno kontaminovanym pradlem a dem.
Mimo lidskeé €lo nema zakozka svrabova dlouhy Zivot.
Prevence spidva v zasadach osobni hygieny a hygienygvad dodrzovani

hygienickych opatni ve spolénych ubytovnach, hotelich, laznich, saunach ag8). (

1.4.3.2 Pedikul6za

Pedikul6za neboli zavSiveni se vyskytuje na celgéiisa postihuje osoby vSech
vékovych kategorii. Jde @astou a v podstatneevidovanou infekci. Ve$ vlasova
postihuje hlava Skolni dti, ve$ Satni bezdomovce a osoby s niZsi hygienickovni,
veS muika predevsim sexuatnpromiskuitni osoby.

VSi perforuji Kizi a saji krev hostitele, coz vede k&dini a Skrabani. Ne dojit
k sekundéarni kontaminaci rozSkraban&e Ves$ vlasova parazituje ve vlasosésti
hlavy, nejvice za uSima a v tyle. VeSitha parazituje v ochlupeni pohlavi, &tidtaké
jinde na ¢le (v oba@i a rasach). VSechny druhy majii vyvojova stadia — vatko
(hnida), nymfalni stadium a imago. NedéteZiva ves Satni.

Zdrojem je napadenglovék. VeS vlasova seipnadSi pi Uzkém kontaktu se
zavSivenou osobou (dotykem visale také nefmo ¢epicemi, klobouky, vlasovymi
kart&i, rucniky, loznim pradlem. VesS Satni séepaSi odvy a loznim pradlem. Ves
muika se penasi pi sexualnim styku, mozny je také rgpy prenos nap loZznim
pradlem nebo rniky.

Mezi preventivni opaeni pati dodrZzovani zdsad osobni hygieny a zdravotni
vychova. Bi vyskytu infekce se vSi likviduji specialnimi ptéesdky, obsahujicimi latky
lindan, permethrin, malathiafi carbaryl. Hromadny vyskyt onemasri je nutné hlasit
(16).
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1.4.4 Pohlavni choroby

Pohlavre pirenosné choroby t¥d Siroké spektrum bakterialnich, parazitarnich
i virovych infekci, které se ipnaSeji vyhradh pohlavni cestou, nebo souviseji
s pohlavnim stykem.

Pohlavni choroby p&Etmezi nefastjSi prenosné choroby na &, jejich vyskyt
se odhaduje na miliony a stale stoupaesppokroky v diagnostice a terapii inéelkch
chorob (33).

Pricin narmstu pohlavnich chorob je mnoho, avSak teadpim mist je liberalni
postoj spolénosti k sexualnimu chovani, které ma mnohdy konZwharakter. Na &i
I dospivajici, jejichz sexualni chovani neni §egtormovano, psobi velké mnozstvi
sexualnich podfi, coz gediasre probouzi a podituje jejich zedavost a touhu po
sexualnich z&zitcich (26).

Vzhledem ke skutmosti, Zze se pohlavni chorobyf#iSipohlavnim stykem,
preventivni opaeni se tykaji sexualniho chovani. Zgegpokladu, Ze parthebyli
zdravi jiz v dolks seznameni, je nejspolehijgi ochranou fed infekci ¥rnost mezi
partnery. V pipadt rizikového pohlavniho stykwasto po velmi kratké débnebo pi
nahodilé znamosti je nutnou ochranou kondom, k$erguje moznost nakazy pohlavni
nemoci. Zde jeieba zdraznit, Ze hormonalni antikoncepceposu infekce nezabrani.
Riziko infekce pinasi také pedtasné zahajeni pohlavniho Zivota v &d@bed dozranim
pohlavniho Ustroji, zvlaStu divek, nebt je spojeno s&Si zranitelnosti nezralych
sliznic pohlavnich cest. Praktickymisledkem¢asného z&tku pohlavniho Zivota je
vétSi stidani sexualnich partniercoz je velmi rizikovy faktor onemoéni pohlavr
pirenosnymi chorobami. Nezastupitelny vyznam, nej@mnevenci sexuakhpienosnych
chorob, m& pedavani informaci o bezfrggm sexualnim chovani, vedeni
k odpowdnosti za zdravi své, partnera i budouciéth (26).

Mezi tzv. klasické pohlavni choroby pakapavka, syfilis, rkky vied, ¢tvrta
pohlavni nemoc (lymphogranuloma venereum) a patdagni nemoc (granuloma

inguinale). Nejastji se vCR vyskytuje kapavka a syfilis (26).
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1.4.4.1 Kapavka (gonorrhoea)

Jedna se o nakazu, ktera se liSi klinickymibphem u obou pohlavi. U miz
probiha manifesthse zjevnymi fiznaky a obtizemi. Typicky je z&nhmoové trubice
s charakteristickym hnisavym vytokem. U Zen bywa@jznaky mirné, infekce tize
probihat bezpznakow¥, pouze v tkterych gipadech mze byt tzky pnibéh se
zaretem vnignich reproduknich orgafi. U Zen a homosexualnich niuge vyskytuje
rektalni kapavka, fize také vzniknout gonokokovy zérhltanu a mandli. i7odcem
onemocgni je gonokok (Neisseria gonorhoeae). Zdrojem jaamnyclovék se zjevnou
nebo inaparentni formou infekce.

Infekce se fenasi pimym stykem, iiznou formou pohlavniho styku. Niémy
pienos je vzhledem k vysokeé citlivosti gonokoka ng&inprostedi téngi vyloucen.

Pokud za#t neni l€en, gechazi po &kolika tydnech do chronického stadia
a miZe byt gic¢inou €zkych komplikaci (26).

Preventivni opdéni souvisi se zdravotni vychovou zdiemou na prevenci
pohlavnich chorob dbec, nevhodné sexualni chovani a c#ngnpohlavni styk.
Onemocsini podléha povinnému hlaSeni a je nutné povinnétigsi a I€ba nejen
zdroje onemoa¥ni, ale také vSech jeho kontakKB83).

1.4.4.2 Syfilis

Prijice (syphilis, lues) je pohlavni nakaza postibuglosglou populaci pedevsim
v obdobi vrcholné pohlavni aktivity. Vyskyt syfilis nas prudce klesl v povélem
obdobi atradu let se udrzoval na nizké Urovni. Az v posledrgtech dochazi @p
k vzestupu, zejména v populaci se zvySenou prort@aku Onemocdtni probihd
ve tech stadiich. Dva aZittydny po kontaktu se zdrojem se objevuje primaézie
v podolg tvrdého wedu, ktery je lokalizovan ipdevSsim na genitéliich nebo
v orofaciélni oblasti. Po iplizné osmi tydnech od zhojenitedu nastupuje druhé
stadium, charakteristické celkovymiipnaky, jako je malatnost, bolest v kloubech,
horetka, anémie. Objevuje se také kozni vyrdZzka zejm@marupu a koketinich,
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na sliznicich vznikaji eroze, rgjstji v Ustech na pae. Treti stddium vznika azeékolik
let po infekci a MiZe vést ke vzniku nekréz az fibrotizaci. Tyto tulége mohou
infiltrovat kterykoliv organ a postugnse z¥tSuji, hoji se a zanechavaji jizvy.
Nejzavazijsi je postiZzeni centralni nervové soustavy a kemkularniho Ustroji.

Zdrojem infekce je nemocnylovek, ktery vylwiuje masivié pavodce nakazy
v pribéhu prvnich dvou stadii. Veédtim stadiu je nemocny uz neinéel.

Infekce se penasi pimym kontaktem, fedevSim pohlavnim stykem. Kemosu
muze dojit vzaci i nepiéimo pouzitim kontaminovanychgdmeta, textilii, nadobi. H
kongenitalni syfilis pechazi nakaza z matky intrautedmma plod.

Prevence spidva ve zdravotni vychavpiedevsim mladych osob a vy&setani
tehotnych Zen (33).

1.4.5 Nemoci penasené krvi

Nemoci fenasené krvi a krevnimi derivaty jsou infekce, ehhidochazi k delSi
piitomnosti givodal v krvi. Prenos se uskutéuje prostednictvim krve a fedmety
kontaminovanymi krvi. Mezi nejvyznarg8i onemocani této skupiny pét virova

hepatitida typu B, klinicky i epidemiologicky ji gobna hepatitida typu C a AIDS.

1.4.5.1 Virova hepatitida typu B

Virovy zaret jater zgisobujici primarni postiZzeni jaterni tkarPribéh choroby je
zavisly na infekni davce a vnimavosti jedince,ige mit fiznou formu. Nemoc ma
n¢kdy lehkou anikterickou formu nebo inaparentnikgh. Maze ale také dojit kgke
infekci s jaternim selhanim. Nemocibe gechazet do chronicity, byla prokazana
souvislost také se vznikem jaterniho karcinomu. Ryfsinfekce ma nemocémi
i profesionalni charakter, zanedbatelny neni adinmy vyskyt.

Zdrojem nakazy jélovék s akutni nebo chronickou formou nemociiz@ jim byt

ale také bezfiznakovy nosgi. Pokud nedojde kipchodu do chronicity, dnem
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rekonvalescence virus z jaterni tkdmizi. Inkub&ni doba se pohybuje obvykle okolo
tiéi mésial. Zkracuje se i masivni ndkaze krevnimig@vody a po parenteralni nadkaze.

Prenos niize byt parenteralnitp pouziti kontaminované inj€ki stikacky ci
jiného lékdského nastroje kontaminovaného krvi. K parentar@inirenosu std malé
mnozstvi biologického materialu. V rodinach se nenpendsSi zejména toaletnimi
pottebami, jako jsou Ziletky, tZky atd. DalSi cestou ienosu je sexualni styk
s infilkovanou osobou, neb@perma i vaginalni sekret mohou virus obsahovatzrivi
je také penos z matky na d@ipri porodu.

Ve zdravotnickych zZ#ézenich jsou uplabvana opdaeni zandiend na prevenci
parenterélniho fgnosu —tadna sterilizace a dezinfekce pimek, nastraj, pristroji
a ploch, bezpma manipulace s krvi a ostatnimi biologickymi midlgr pouZzivani
ochrannych poricek @ manipulaci s biologickym materialem. Dale se p@iv
vySefovani daré krve, orgaf a spermatu nebo tkani (15). Preventivnim igpam je
rovreéZz vakcinace ohroZzenych skupin,fedevsim zdravotntk véetnd studend.
Preatkovani se dopotiuje za @t let (33). Od roku 2001 bylo zavedeno povinné
ockovani vSech &i. Jsou okovani vSichni kojenci v @ibéhu prvniho roku Zivota
a dale vSechny dvanactileté&tid

Virova hepatitida typu C se epidemiologicky i ktiky podobéa hepatitigltypu B,
ale ma je&t vétSi tendenci k chronickému {iéhu a nosistvi viru. Proti této nakaze
ockovani neexistuje, uphatji se epidemiologickd opa&ni Wetnd vySetovani dara
krve a tkani (15).

1.4.5.2 Syndrom ziskaného imunodeficitu (AIDS)

Smrtelné onemoemi virového fvodu, jehoZz podstatou je selhani imunity
zprostedkované T lymfocyty. AIDS je kokeym stadiem infekce Z#igobené virem
HIV.

Klinicky obraz je velmi pestry. Na patku jsou piznaky chiipkovitého
charakteru, které fjghézeji rkolik tydni po nédkaze. Poté nastdva dlouhé obdobi
latence, kdy jelovék zcela bez potizi. To ide trvat ndsice aZz deset let. Postépse
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objevuji travici obtize — nechutenstvi,ajpny i zvraceni, hubnuti, poSkozeni CNS,
rozvrat bugcné imunity a v dsledku toho fichazi selhani obrany organizmu ic¢v
jinak neSkodnym vitm, bakteriim, plisnim i parasitn.

Zdrojem nékazy je infikovanylovék, nemocny nebo befignakovy nosi viru
HIV, ktery nemusi mit Zadné zdravotni potize. U Hidzitivnich osob se fize hemoc
projevit az za #&kolik let. Osoby infikované virem je nutno povaZzowa celozivott
infekéni, nebd virus je gitomen v krvi, spermatu a v poSevnim sekretu.

Inkuba&ni doba je #izn4, od expozice k rozvoji vlastniho oneméine wtSinou
Sest nisial az deset let, vakterych gipadech i déle (33).

Bylo prokazéano, Ze virus HIV sergnaSi pouzeémi tekutinami, v nichz je
piitomen ve velkém mnoZstvi. Hlavni tgoby genosu jsou pohlavnim stykem
(homosexualnim i heterosexualnim}ji¢pmz je v sotasné dob u mladezecastjsi
pienos heterosexualni. NejvysSi usirHIV je u divek a mladych Zen. Dale se virus
prendSi krvi pi spole&ném pouzivani injelich jehel, sikacek nebo roztoku drogy
u narkoman, prostednictvim krevni transfuzé& krevnich derivat (coz je nyni \CR
prakticky vyloweno) a riziko penosu existuje také&igkontaminaci poragné kize nebo
sliznice infikovanou krvi (nebezpiepti podavani prvni pomoci neznamym krvacejicim
osobam). Virus HIV se fZe pgenést také z infikované matky na plod (26). Neejiist
dukazy o tom, Ze by se nemoc mohlgeméaset vodou, potravinami, nadobim nebo
vzduchem. Je vSakeba se vyvarovat spé@leemu pouZzivani hygienickych peb ci
pouzivani nedostate¢ sterilizovanych nastrdjpii provadni nekterych kosmetickych
vykoni (33).

Preventivni opaéni proti Sfeni ndkazy vyplyvaji ze #igobu genosu viru. Pat
mezi r¢ vychova ke zdravému Zivotnimu styltetrg nerizikového sexualniho chovani,
snaha zabranit fpnosu HIV i injekénim uZivani drog, prevencergmosu Kkrvi,
spermatem, darovanymi organy a psychologické postdiepro infikované osoby.

Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu a nerizikovéxwugalni chovani je
nejdilezitéjSi opateni, neb6 prenos pohlavnim stykem je u nasdasigjSim zpisobem
nakazy. Vychova musi byt z&bena na celou populaci, ale zvlastni pozornosteleat
vénovat dospivajicim. Vychova ma &tavat k geswdéeni, Ze je vhodné odlozit
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zahajeni pohlavniho Zivota aZ do déepti. Rada studii oviem prokézala, Ze vysokéa
informovanost nemusi byt v sexualnim Zivgrakticky vyuzivana. Poukazuje to na
skute&nost, Ze informace o této choeofsou sice dlezité, ale k jejich vyuziti jeféba
motivace, dovednosti a poiimé socialni progedi, které podporuje tzv. socialni normy,
jakymi jsou vzajemna&rnost, mravni zodp@dnost neohrozit jiné ariérené uzivani
kondomu. Rodie, witelé, média a ve@jni cinitelé proto musi posilovat traghi zdravé
hodnoty a chovani.

Jina opatni jsou zarrena na populmi skupiny nebo jedince s rizikovym
chovanim, kt8 jsou vice ohroZeni nakazou HIV/AIDSti Rychow k prevenci tohoto
onemocgni je nutné jashdefinovat rizikové sexudlni chovani. Do této katég pati
casny zaatek sexualniho Zivota, pohlavni styk po kratké nzosti, casté stidani
partnefi, kdy paet vice nez §i partneti je pokladan za rizikovy, prostituce, styk
s nezndmym partnerem bez pouZziti kondomu, krvaxéabei praktiky a anélni styk.
V SirSim slova smyslu ma vliv také zaskolactvi, esiyita, asociélni chovandi
zneuzivani alkoholu a drog.

Snaha zabranitipnosu HIV i intravenozni aplikaci drog spiva ve snaze
informovat uZivatele drog o nutnosti uZivat stdrilmistroje a o existenci
specializovanych mist, kde se zdarmiéksatky a jehly vynénuji. NepouZivat fijcené
jehly a stikacky a ani je sam nikomu n@pgovat je zakladem. Jéeba mit na pati, ze
virus HIV miaZe obsahovat také roztok drogy.

V ramci prevence fignosu krvi, spermatem a darovanymi organy jsowvast
vSichni darci. Krev neznaméhitovéka je feba vzdy a vSude pokladat za mozny zdroj
infekce a vSemi zZjsoby chranit vlastni poruSenouzk nebo sliznice fed stykem s ni
(26).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

l. Zjistit, kterym infekénim onemoc#nim je ohroZzena romska populace.

Il. Zjistit, co mohou sestry uwtht v prevenci infeknich onemocéni

v komunit romské minority.

[l Pripravit eduk&ni plan zamieny na prevenci infékich onemocEni

u romské populace.

V. Zjistit, jaky vliv m& Skola na romskéétl v oblasti prevence infékich

onemocgni.

2.2 Vyzkumné otazky

l. Kterym infel¢nim onemoc#énim je ohroZzena romska populace?

Il. Co mohou sestry wtht v prevenci infeknich onemoceéni v komunit

romské minority?

[l Do jaké miry je edukai plan u romské populace efektivni?

IV.  Jaky vliv ma Skola na romskétdv oblasti prevence infékich onemoc#ni?
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metody a techniky vyzkumu

Pro realizaci vyzkumn&ésti této prace byla pouZita metoda kvalitativhiho
vyzkumu. Pro slr dat jsme vyuzili techniku polostrukturovaného trozoru
vychéazejiciho ze studia odborné literatury. Roznaswsahuje osmdesat otazek, které
jsou pro ¥tSi prehlednost rozgleny do osmi tématickych oblasti — Bydleni, Sodialn
zalereéni, Aktivita a odpdinek, Stravovaci navyky, Hygienické navykycBé® zdravi,
Hodnotova orientace a vyznani, Zvladaniézét Ri tvorbé otazek jsme vychazeli
z koncepgnich model M. Gordonové, M. Leiningerové a J. Gigerové -
R. Davidhizerové. V gibéhu rozhovoru byly krom uvedenych osmdesati otazek
kladeny tzv. sondazni (dapljici) otdzky. Rozhovor byl anonymni. Polostrukitany
rozhovor viz piloha¢. 3. Informace ziskané rozhovorem jsou zpracovaniat uistik,
které tvdi zaklad pro tvorbu kategorizovanych tabulek aigraf

Na zaklad ziskanych ud#@j jsme se pokusili @it konkrétni infekni
onemocgni, jejichz vznikem jsou naSi respondenti ohroZeai,zpracovali jsme
eduk&ni plan a edukai materidl pro tato onemogm. Jednalo se o inféki
onemockni kize a sliznic, pohlavni choroby a virovou hepatitidu V dalSi fazi
vyzkumu jsme dochéazeli Km z naSich respondeéntu kterych jsme na zaklad
predchozich setkani ziskali dojem, Ze by mohli bytoadéni vznikem infe&niho
onemocgni, a edukovali jsme je o preventivnich dpaich vySe uvedenych inféakich
chorob. Po provedeni edukace jsme se pokusii, pplostrukturovanym rozhovorem,
zjistit, do jaké miry byl nasS edukai plan efektivni (4, 18, 24, 30, 46).

Vyzkum probihal od Gnora do &na 2009 \WCeskych Budjovicich.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tv@n deviti respondentyiad romské minoritni skupiny.
V prabéhu rozhovoi nebylo technicky mozné zajistit, aby uésb dat byl pouze
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respondent, a proto uvedené kazuistiky popisugmsjanoviska respondenta, ale také
jeho rodinnych fislusniki. Kontakt s respondenty nam zptestkovali pracovnici
Poradny Eva za#tiujici se na pomoc Zenam a divkam v nouzi. Kliegéty tporadny

7

asti sociala slabé romské rodiny.
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jsou z velk&
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4. Vysledky

4.1 Vysledky pred edukaci

4.1.1 Kazuistiky respondeiat

Respondent. 1

Respondentend. 1 je ficetileta Zena, ktera Zije se svym o deset letStar
druhem ve spotmé doméacnosti. Vychovavaji spoluédskti z predchoziho manzelstvi
Zeny a jedno dit spole&né. V byt s rodii tedy Zije také desetileta divka, osmilety
chlapec atyrmeésicni kojenec, také &ce. Muz ma jest tii dosglé déti z predchoziho
manzelstvi, se kterymi se nestyka.

Ve dvoupokojovém byts pedsini rodina Zije dva roky. Jedna mistnost slouZzi
jako kuchw a jidelna, ve druhé mistnosti spi fia @éti. Mistnost slouzi také jako
obyvaci pokoj s koupelnou, neb@e zde umisin sprchovy kout. Vlastni toaletu byt
nema a rodina tedy pouziva spwleu toaletu s ostatnimi najemniky, ktera je ungisn
na chodb domu. S bydlenim pani neni spokojena. Vadi ji sdek prostoru,ijvitala
by jeSt alespa jednu mistnost. ProtoZze se byt nachazfixgmi, stZuje si ha zniou
vihkost a plisgé v byt¢. Rodina ma k dispozici vlastni bojler. Nové bydlsnpartné
nehledaji z finatnich divoda. Druh respondentky planuje malovani a rekonstrbigti.

Respondentka je v stasné dob na matéské dovolené sétyrmésicni dcerou.
Pred matéskou dovolenou byla registrovana naatu prace pro snizenou pracovni
neschopnost. Pani udava, Ze nepracovaldi ISpatnému zdravotnimu stavu. Ma
chronické onemoeami dychacich cest a pohybového aparatu. Poisiatalovolené by
pracovat chila, ale #ejmé¢ to kwili zdravotnimu stavu nebude mozné. Druh
respondentky je za¥stnan u firmy zabyvajici se odpadovym hospetldm. On sam
ma na starosti Uklid ¥ejnych prostranstvi.

Pani obvykle vstava v sedm hodin, néptipravuje starSi &i do Skoly. Protoze
maji diti Skolu nedaleko bydli8t odvadi je tam otec cestou do pracéti Bhodivaji
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ve vSedni den spat kolem osmé hodiny, dedale poz&i — mezi jedenactou
a dvanactou hodinou ¥erni. Respondentka tedy obvykle spi asi sedm haelime, ale
udava, Ze ji to sth a ges den nebyva unavena. Podle vlastnich slov aniemdabyt
nemize, protoZze je v domacnostifiad co dlat. Druh chodi do prace dehma osm
hodin. Pokud respondentka m&aky volny ¢as, chodi s&mi ven na prochazky nebo
na Histé, pripadre je doma a diva se na televizi. ivsvému zdravi neprovozuje az na
obc¢asné prochazky zadnou fyzickou aktivitu, voli tespiSe pasivni odgmek. Druh
travi volny cas doma, atas si zajde na ryby. Ani on Zadnou pravidelnou dyau
aktivitu neprovozuje.

Rodina ma dernminimalre étyti porce jidla, ale respondentka udava, ze mezi
nimi vzdy réco sni. Zti ani rodte Zadné potravinové dajdy nepouZzivaji, vSechny
vitaminy podle vlastnich slov maji z ovoce. Jsoykivkupovat mandarinky a banany.
Zelenina je v rodiét mére oblibend, kdyz uz, tak salatové okurky &aitg. CEti nemaji
rady papriku, cibuli a mrkev. N&gstji se v rodirg piji limonady, ale tak&aj, dkti
mléko nebo dZzus. Respondentka je zvykla snidathmgirano jedi $tSinou rohliky se
salamem a jogurt. Paniivaeply oléd kazdy den. Na @l byva vzdy gjaky druh masa,
jako pilohu voli brambory nebo knedliky, m&nasto €stoviny a ryzi. Sotasti oldda
byvéa také polévka. Podle respondentky malo kibprzbude, ale pokud ano, tak zbytky
spiSe vyhazuji. Ostatni potraviny jsou uchovavahgdwnicce. DEti chodi na obd do
Skolni jidelny. Ze zdravotnichtudodi dietu v rodig nikdo nedrzi. Protoze sodssti
kuchyiské linky neni umyvadlo, to se nachéziiegsini, pani je zvykla nddobi umyvat
v lavoru s teplou vodou.rPmyti pouziv&istici prostedky.

Rodie jsou zvykli umyvat se kazdy derstidse sprchuji jednou za dva dny.
Souasti bytu je sprchovy kout, sprchovani responderigevuje. Voda musi byt
podle respondentky akoraflenové rodiny jsou zvykli si zubyistit dvakrat den
Pani trva na tom, aby dhkazdy z rodiny st ru¢nik, protoze jinak je to podle jejich
slov nechutné. Oba partingpouzivaji ponicky na holeni, ale také ty maji kazdy své
vlastni. Druh v Zertu dodava, Ze by ji (partnermei) svoje holeni nejil, protoze by
od ni réco chytil, a ukazuje svoji Ziletku. Rodina pouZggole&nou toaletu pro vdechny
najemniky na pae, ktera je umigha na chodh Pani ma k dispozici vlastni giau.
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Respondentka udava, Ze si obvykle myje ruce poipdaalety a ped jidlem. Nejstarsi
dcera k tomu dodava, Ze si myje ruce ve Skole fakéouziti toalety a d¢kdy pred
svainou, kdyz si vzpomene.dily je to tak podle jejich slov pantitelky ve Skole.

Pod pojmem zdravi si druh respondentkiedstavuje to, Zeflovéek muze
pracovat, ma praci a katky. Respondentka nad odgal vaha. Sama potvrzuje, ze
kdyby byla zdrava, chla by jit pracovat. Respondentka nevi, co by mahbvnit
zdravi ¢lovéka. Oba partné védi o moznosti preventivnich prohlidek prstid Podle
vlastnich slov na tyto prohlidky €thi chodi. Respondentka uznava, Ze jsoleite,
ale jejich smysl nedokaze pojmenovat, pouze udd@ae fi nich provadi ekovani.
Lékare navStvuje v fripad, Ze nezabere domacick&. Krong povinnych ékovani
respondentka ani jinglen rodiny jina ¢ékovani nema. Zubniho Iéka respondentka
navstvuje pouze pokud je to nezbytmutné, tedy P bolesti. CEti pry u zubde jes¢
nebyly, zarova ale udava, Ze jiz majicjaké plomby. Podle respondentky by Zendam
chodit na gynekologické prohlidky kazdy rok. Onanaabyla naposledy v porodnici.
S primarni zdravotnickou pg je respondentka i jeji partner spokojena. Parla by
hospitalizovana whotenstvi, kdy praglala oboustranny zapal plic a ve vazném stavu
byla hospitalizovana na ARO. tBodem zhorSeni jejiho stavu bylo nedodrzeni
lé¢ebného rezimu —ipstala brat f@depsana antibiotika, protoZze se bala o zdrastiedit
S pistupem personalu byla spokojena, partner udavgj zde mohl nav&vovat.
Po stabilizaci stavu bylaigloZzena na JIP. Zde ale nebyla nespokojenévadu
neochoty lék#i. Z oddleni odeSla fedasré na revers, nelWomgla obavy, Ze fijde
o d&ti, protoze se o & prihlasil byvaly manzel. NejstarSi dcera byla v mosti
hospitalizovana na ékkém oddleni kwvili zarétu ledviny. V nemocnici stravila
s malymi grestavkami asi rok. Zde byla rodina isspupem zdravotnik spokojena.
Podle vlastnich slov pani uziva pravidelltky na dychani — tablety a inhalator.
Respondentka jiz nekéiy nepamatuje si ale, kdy skola. Koutit prestala kuli
zdravotnim problérim. Partner respondentky jei@l. Rimo v by€ nekodi, chodi ven
nebo je vyklogn z okna. Respondentka udava, Ze alkohol fiijika, podle partnera je
to hlavre proto, Ze na & nejsou penize. Sami zkuSenosti s drogami nemagzaaji

nikoho, kdo by je i, ale partner udava, ze z prace vi, Zze drogy j&ude. DalSi dé
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jiz partngi neplanuji, podle respondentky je jiz nemohou nBliZeji o této
problematice jiz nechfi mluvit. Svij sowasny stav respondentka hodnoti jako Spatny,
stejre jako partner, ktery ma problémy se zadytiDsou v sodasné dob zdrave,

v minulosti prodlaly pouze BZna onemoaini, kromé hospitalizace starSi dcery. Pokud
nékdo z rodiny onemocmi, stard se o & respondentka. Sama udava, Ze pomoc
piibuznych nepdebuje. Partner se v stasné dob neciti dobe, ale je rad, Ze ma praci,
takZe si nerize dovolit byt nemocny.

Jako nejdlezitéjSi zivotni hodnoty ozrwaji partnéi zdravi, prace a penize.
.Prosg aby bylo na jidlo a Slo slu&rzit.“ Partner respondentky vyjage stanovisko,
Ze kazdy si ovlixtuje swvij Zivot sdm. Vzdlani povazuje obzvl&Spartner respondentky
za velmi dilezité, gal by si, aby jeho &i byly vyucené. Znamena to prcgjnjistotu
lepSi budoucnosti. Pokud seoveék chce postarat o svoji rodinu, musi byt sgny.
Mezi vzcElanim a zdravim ale ani jeden z parthéddnou souvislost nevidi. Partne
jsou katolického vyznani. Respondentka do kostethaodi, jeji partner @las ano. Ani
jeden z nich se pravideilmemodli. Slavi Vanoce a Velikonoce. Vira pro resfsntku
neni ilis dilezita. Ve svém Zivetse sousedi spiSe na budoucnost. Zviagartner
podle vlastnich slov nad budoucnostmpysli a dla si starosti. ,To si aledth kazdej,
jak ma rodinu, tak se boji, aby ji zabeZipé

V poslednich dvou letechdindruh respondentky fin&ni problémy, ze kterych
se podle vlastnich slov pomalu dostava. Oporou gevitom rodina. Respondentka
v posledni dob nepocfuje, Ze by prozivalagmké nagti. Jeji druh udava, zZe preého
jsou rekdy zdrojem stresu &ti, pokud zlobi, a dale starosti jak zabedpeodinu.

K odreagovani obma slouzi prochazky.
Respondenté. 2
Druhym respondentem jestatricetilety muz, ktery Zije se svoji o rok mladsSi

druzkou v jednopokojovém hytSpol€né vychovavaji svért déti, devitiletého chlapce

a jedenactiletou ditetou divku.
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Rodina bydli v byt dva roky. Byt se sklada z jedné mistnosti, ve étgr
umis€na kuchyiska linka, obyvaci 8ha, manzelska postel, dvoupatrova postel a jidelni
stal. Byt je vybaven kuchyskymi spotebki a televizi. Rodina ma k dispozici toaletu
s ostatnimi najemniky v damV mistnosti je také umist sprchovy kout. Respondent
s urovni bydleni neni spokojen. Byt je #izemi a ze sklepa do bytu pronika vihko
a pliséi. Dale byt rodig nevyhovuje také z kapacitnicivabda.

Respondent Zije s druzkou a jejiderhi détmi. V rodirg je to respondent, kdo
vydélava penize, druzka je v stasné dob s nejmladSi dcerou na megké dovolené.
Druzka se stara oétl, vareni a uklid domacnosti, respondent chodi do pr&ee.
sousedy ma rodina dobré vztahy, i kdyZ se moc kagtyV dont Zije také tchya
respondenta. Druzka respondenta nikdy nepracovaia, je na mateské dovolené
av minulosti byla hlaSena natatlu prace. Respondent je podle vlastnich slov
podnikatel. Nyni je ale nezastnany a hleda si jinou préaci. Podle vlastnich sov
respondent ani négje, aby jeho druzka chodil&kam do prace. Chce, aby byla doma,
starala se 0 domacnost a moc se neunavila.

Deéti chodi spat mezi osmou a devatou hodinou. &ode je&t obvykle divaji
na televizi. Respondent si ¢domuje, Ze to riwe dkti ruSit ve spanku, ale podle
vlastnich slov se neda ni¢ldt. Respondent chodi spéat kolem jedenacté hodigrmi.

V noci spi asi osm hodin. Rano rodina vstai&dpsedmou hodinou. Druzka vypravuje
déti do Skoly, kam je poté odvadi respondent. Reseontthem dne nebyva unaveny,
podle vlastnich slov mu tolik spanku &takdyz chodil do préce, travil tamgtginou
osm hodin denh Ve volnémc¢ase je respondent doma s rodinou. Divaji se naizele
nebo si povidaji. Také smsto schazi s kamarady. tggnosiuje spiS pasivni formu
odpaiinku. Respondent se nikdy pravidelnnewnoval zadném sportu. &

po vyuwovani navavuji Skolni druzinu. Do Zadného zajmového krouZleureechodi.

Rodina ma derihasi ti porce jidla. Respondent ani nikdo z rodiny nepe&?z
zadné dopiky stravy. V rodig neni zvykem jist &Si mnozstvi ovoce nebo zeleniny.
Pokud rjaké ovoce rodie dittem koupi, jde népstji o jablka. Respondent obvykle za
den vypije asi litr a @l tekutin, WtSinou limonady, kavu a bilé vino.¢D piji caj
a limonady. Méa ¢asto mléko. Respondent neni zvykly snidat, po sirdava pouze
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cigaretu a snida az v dopolednich hodinacti Baji na snidani &tSinou caj, p&ivo

a jogurt. Na obd v rodirg byvajitizky, Sisky, halusky, zifdloh brambory nebo knedliky.
Maso v rodig neni kazdy den. Druzka tidaké teplé véere, obvykle polévku, vajka,
téstoviny. Pokud &které jidlo zbude, neschovavaji je na pgizaile hned se vyhazuije.
Respondent dodava, Ze u Roja to tak zvykem. Bti chodi na obd do Skolni jidelny.
Nikdo z rodiny nedrzi Zadnou dietu. V bByee tepla voda, druzka respondenta nadobi
myje rené s pouzitimeisticiho prostedku.

Souasti bytu je sprchovy kout, ktery si semipdi partngi po nasthovani do
bytu. Respondent se sprchuje jednou demdtSinou veéer. Diti se sprchuji podle
potreby jednou za dva a#itdny. Respondent uvadi, Zze by seéthgresthovat do
vétSiho bytu se samostatnou koupelnou, protoZze&lamuje, Ze jeho starSi dcera bude
zanedlouho v puberta nebude ji filemné se fed nim sprchovat. Respondentisti
zuby &tSinou jednou derinrano, stejt jako dti. Rodina ma jeden tmik spolény na
utirani rukou. Bti maji dohromady vZdy jeden novycnik na sprchovani, rotk maji
kazdy swj. Respondent si mysli, Ze &tdto nevadi, ale dogp by meli mit viastni.
Poteby na holeni pouziva jak respondent, tak jehokdru&azdy ma podle respondenta
vlastni Ziletku. Respondent upozornil na rizikemqosu #jaké vyrazky. Rodina pouziva
toaletu spolénou pro ostatni najemniky v dénmRespondent si&Sinou umyva ruce po
pouziti toalety a fed jidlem. Druzka si kromtéchto situaci myje rucetppriprav jidla.

V byté je umiséna automaticka pt&a.

Pro respondenta je zdravi to, kdyZ mu chutnajalspi, nize chodit do prace.
Sam ale fiznava, Ze se o vlastni zdravi moc nestara. Domsdy&e zdravéloveka
ovliviiuje strava, kterodlovek ji. Respondent vi, Ze existuji preventivni prdkyi, ale
sam na zadné nechodi. &rdi chodi k Iék#é z daivodu akovani, z jinych dvodi mére
¢asto. Respondent si mysli, Ze k [BKa treba chodit, pouze kdyZ ntéovek problémy,
které neniZze zvladnout sam. Jinak je to prg mbyteiné. Podle respondenta Bipvek
meél chodit k zubnimu 1éka jedenkrat za rok. Sam alefipousti, Ze k zulda chodi
pouze v akutnichifppadech. Naposledy byl na trhani zultedovice nez rokem. Druzka
chodi na gynekologické prohlidky jedenkrat za ré¥espondent to povaZzuje za
dost&ujici. Rodina ma s primérni zdravotnickou ¢pépouze dobré zkuSenosti,
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respondent si nevzpomina na ni¢jra by nebyl spokojen. Respondent nebyl ve svém
Zivote nikdy hospitalizovan, jeho druzka byla v nemocmigiporodech. Také ona byla

s poskytnutou p# spokojena. Syn bylipd ¢asem hospitalizovan natdkém oddleni

se zagtem stedniho ucha. Podle slov respondenta nebylicg\péemocnici spokojeni.
Nelibil se jim denni rezim na odéni a podle slov respondenta jeho syna jednou
uhodila tamni zdravotni sestraeB nésicem respondentovi v nemocnici Zzeta matka

na rakovinu. Respondent udava, Ze rodigéark matce umozm pristup v libovolnych
hodinach a navéty nebyly néim omezeny. Matka tak zdmla za pitomnosti celé
rodiny a krze. Respondent je rad, Ze jim toto bylo umimin V rodire nikdo
pravidelrt zadné léky nebere. Respondent od dvanécti lefikmitSinou jednu
krabicku cigaret denth Respondent je zvykly ko v byté, za gitomnosti déti. V doke
rozhovoru byl progedni syn doma s onemaenm dychacich cest. Alkohol pije
respondent kazdy den¢tginou pl litru bilého vina. Respondentipousti, Ze ve svém
okoli ma drogov zavislé jedince, sam ale pry s drogami zkuSenosta. Partri@
nepouzivaji fi pohlavnim styku Zzadny druh antikoncepce ani pneter.
Respondentovi je négemné o tom mluvit. Mysli si ale, Ze to mezi stalypartnery
neni teba. Swj zdravotni stav v saiasné dob povaZuje za celkem uspokojivy.
V rodiné je nyni nemocny pro&dni syn. Léi se doma, kde oé&ph petuje druzka
respondenta. Respondent uvadi, Ze je prabytecné se synem chodit k I&kaprotoze
stejre priblizné vi, co mu léka predepiSe. Po té uvadi — na kaSel Mucosolvan,
na horeku Paralen.

bydleni a najem, a zdravi. Respondsitt,\Ze jeho Zivot ovlitiuje osud — co se ma stat,
to se stane. Respondent i jeho druzka maji zakkahkiani. Respondent se domniva,
Ze i bez Skol s&loveék muze dolse uzivit, pokud chce. On sam si akeje, aby jeho &i
n¢jakou Skolu ndly, aby byly ré¢im vywené. Libilo by se mu, kdyby jeho syslal
automechanika a dcery prodaka. Respondent se domniva, Ze to, jak se o sebe kdo
stara, neni ovlivéno dosazenym vztinim. Rodina pat ke katolické cirkvi, do kostela
chodi nepravidely asi jednou rsicné. Respondent s rodinou nedodrzuji zadné
naboZenské ritualy, kro¥roslavy Vanoc &asteéné také Velikonoc. Podle respondenta
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viv s

piitomnost. Chcéesit aktualni problémy, ostatnimi se nezaobira.

Za krizovou situaci v poslednich dvou letech poy@zemoc a umrti matky.
JeSt nyni se respondent se situaci @phevyrovnal. Oporou je mu druzka &tid
Respondent si mysli, Ze neproZivadiap stres moéasto. V sotiasné dob je zdrojem
jeho stresu prace a finam problémy, které musesit. K uvolrni nagti respondentovi

pomaha alkohol.

Respondenté. 3

Ctyriapadesatileta Zena Ceskych Budjovice je nasi ieti respondentkou.
ProtoZze u naSich rozhowvobyl ptitomen syn respondentky, budeme utadké jeho
vyjadieni k rekterym otazkam. Ve s@¢asném byt Zije pani spolu se svym manzelem,
rozvedenym synem a &wma vnowdaty osm let.

Rodina Zije ve dvoupokojovém kybez toalety a hygienickéhoizzeni, nebo
potizeni sprchového koutu by podle respondentky znaloexrvySeni najmu, a to si
rodina neniZze dovolit. V by je umiséno umyvadlo, tepla voda ale n&e Tento
problém rodinaesi pouzivanim rychlovarné konvice. V dgi respondentka&tuje na
znanou plisé a vlhko, diky 8muz dochazi k odlupovani omitky. Problém se snazi
feSit wtranim a vysusSovanim problémovych oblasti. DalSfoblémem je malo mista
v byté. Jedna mistnost slouzi jako kut@ihye zde také umista pohovka, ktera slouzi
jako postel pro jedno z vnéat. Druha mistnost je obyvacim pokojem a loZniehai
je vybavena manzelskou posteli a pohovkou. Na nisk&@osteli spi respondentka se
svym manzelem a jednim z vii@al, na pohovce syn respondentky. Dald&izzani
pokoje tvdi obyvaci stna, d kiesla a televize.

Respondentka je vdana, maéddéti, z nichz syn se svymi é&hmi Zije
s respondentkou ve spoe domacnosti. Respondentka i jeji manzel chodi do
zamestnani. Pani se dale stard o domacnost acatmuSama udava, ze manz&isinu
¢asu travi v praci, a proto je zvykla si doma v&tatdsama. S ostatnimi najemniky
v dome ma rodina patelské vztahy, alefihsS se nestykaji, nefaespondentka ma rada
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svij klid. V sowasné dob mé pani d¥ zanestnéni. Pracuje u dopravni spmiesti a ve
vecernich a nénich hodinach chodi uklizet vozyésiské hromadné dopravy. Pracuje
v osmihodinovych si&nach. Déle je zadstnana jako ukliz&ka v supermarketu, kam
chodi kazdé rano asi nadhtodiny. Respondentka ma zakladni &ladi a pracuje od
svych patnacti let. Za 8y Zivot vystidala i zamgstndni a nyni pracuje na vyse
uvedenych pozicich. iem dne ma respondentka volnénwje se p& o domacnost
a vaeni. Pokud odpfiva, tak spiSe pasi¥ndiva se na televizi. V mladi hrala fotbal.

Ve své noni praci je pani asi do dvou hodin rano a ranowsstaSest na uklid
supermarketu. V noci tedy spi okolo 3 az 4 hododI® vilastnich slov ale unavena neni,
protoZe si za ta léta zvykla.

Respondentka m&bem dne asi ¢ porci jidla. Kwili své praci je zvykla jist
i v noci. Po ranu pani nesnida, ¢t kadva a cigareta. Naji se aZz na pracovisti, kde
obvykle miva jogurt a ggvo. Zadné potravinové dagky neuziva a dodava k tomu:
,Cikadnska strava je plna vitamifhh Vnouc¢atim kupuje jablka a banany, ona sama ji
z ovoce obvykle jablka. Zelenina se v jejim jidé&hoi vyskytuje velmi ¥idka, spiSe
vibec. Respondentka vypije denasi dva litry tekutin, hlavhlimonady, které pije cela
rodina. Dale ma rada kavu a ovoatgj]. Rodina ma kazdy den nasobmaso, hlavé
veprové, jako pilohu pani véi zeli, knedliky¢i brambory. EBstoviny byvaji #idka.
Mezi oblibena jidla p#it také halusky. Respondentka je zvyklditvkazdy den. Pokud
se stane, Zec¢jaké jidlo zbude, rozda jeé¢tm ze sousedstvi. V rodimikdo ze
zdravotnich dvoda dietu nedrzi, pouze respondentka drzela r&giullietu v mladi.
ProtoZe v byt nete&e tepla voda, respondentka ji musi na myti naddiFivat
v rychlovarné konvici. B myti nadobi pouzivéistici prostedek, aby nadobi po umyti
nebylo mastné.

ProtoZe sotésti bytu neni sprchovy kout, respondentka se sdkazdy den
v praci. Détem olfiva vodu a myji se v lavoru. Pokud by si mohla apradji by
volila koupel ve va& Do rozhovoru se zapojuje syn respondentky. Tgadiy nazor,

Ze koupel ve van je nehygienicka. Respondentka si zubgti rano a veéer, ale
pfiznavd, Ze i kdyz si je ¥er vigisti, wtSinou je& poté rco sni. Uznava, Ze si tedy
vecer ¢isti zuby spiSe pro klid gdomi. Na myti ma kazd§len domacnosti gy vlastni
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ruénik, stejré jako poteby na holeni, protoZze jinak je to podle respordent
nehygienické. Syn popisuje zkuSenost, Ze si jedmolopatenim otec fjcil jeho holeni
a vysledkem byla vyrazka na al#ji. Respondentka je zvykla si umyvat rucgném
dne velmicasto, po pouziti toalety, ale hlavpii vaieni. Rodina ma k dispozici vlastni
pracku.

Respondentka nedokaze sitastifici, co si fedstavuje pod pojmem zdravi. Je
ale geswdcena, Ze zdravi nelz&ipsS ovlivnit. ,KdyZ to prijde, tak to bude.” Pani vi
moznosti preventivnich prohlidek. Ona sama je néwg@y protoze je podle vlastnich
slov jiz nepotebuje, ale &i na ré chodi pravidels. Jsou podle niiezité k prevenci
a Wasnému zachyceni vaznych onemwwdnnag. Zloutenky. Protoze ,vSude séco
muze chytit“. Pani chodi pravidelrk praktickému |éké, neba’ se I€i se Zaludénimi
viedy. Respondentka neabsolvovala jigkowani kron& povinny, protoze si mysli, ze
to sta&i, ale jedno zjejich vn@at bylo @&kovano proti kliSové encefalitid.
Respondentka uznava, Ze jelta pravidelé chodit k zubnimu 1€k ona sama u &
ale byla naposledyipd dwma lety. K navaive ji tehdy donutila az velka bolest. Co se
tyce prohlidek u gynekologa, respondentkaifesgdcena, Ze tam by Zenydhy chodit
¢asto, alesp kazdého fl roku. Ona jiz ale na prohlidky nechodi, néb@ma zadné
problémy. S primarni zdravotnickou gdéma respondentka pouze dobré zkuSenosti.
Kromé pobytu v porodnici hospitalizovana nebyla. V radse vyskytla hospitalizace
z divodu rakoviny. Na fistup zdravotnik si ale respondentka néie stZovat, vsSe
bylo v pdadku. Pani bere |éky — Ranisan, ale podle vlastsiioh pouze H bolesti.
Respondentka je katka. Doma koiti malo, ale v praci je schopna s kolegym
vykourit i dvé krabicky za sménu. Alkohol nepije, pouzetpzvlastnich pilezitostech.
Naposledy pry o Vanocich. Respondentka se assldadnou drogou nesetkala, ale vi,
Ze jeden z byvalych najemitiloyl drogow zavisly. V minulosti byly nalezeny injéki
stiikacky na chodb domu. Dnes je jiz udajrvSe v pdadku. S manzelem respondentka
nepouzivala zadny druh antikoncepce. O pouZzivaetepvativu jako ochranyied
pohlavnimi chorobami si mysli, Ze to zalezi namenéch a jejich @/éte k sols. Swj
souwasny zdravotni stav hodnoti jako docela dobrycadbi boli zada. Respondentka
iika: ,Kdyz me boli Zaludek, dam si Ranisan, zapiju to kafem @ @& cigaretu a je
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to.“ V minulosti neprodlala Zadna vazna onemaen ani Urazy. Pokudé&kdo z rodiny
onemocni, respondentka s nim diky své pracovni dfbtava doma. Pokud se ale
jedna o vnotata, ihned s nimi jde k Iéka Respondentka je zasadproti umig’ovani
seniofi do Ustavnich zé&zeni. Podle vlastnich slov je to u Rbmemyslitelné.
nejsou tak dlezité. Respondentkaki v osud a Bozi #i. Stane se to, co i naidi.
Vzdélani je pro respondentku zvlasv této doks dualezite. Mezi vzdlanim clovéka
a zdravi ale Zadnou souvislost nevidi. Jak o skEhe&k peiuje je ovlivreno tim, jak se
ma rad, ne jeho vzthnim. Pani je katolického vyznani, ale svoje nébsii ,moc
neprozivd“. Slavi Vanoce a Velikonoce, ale jin@aly nedodrzuje, ani se pravidéin
nemodli. Ve svém pojetiasu se sousdi spiSe narfiomnost. Je fgswdcena, Ze co se
ma stat, to se stane, protoze ,jinak by se z tohsata zblaznit".

Sama respondentka se snazi si problémy motipoeigtt, ,nebrat si vSechno
do hlavy“. Zdrojem nagti a stresu ji byl v poslednim roce rozvod syn&teojsnaha
ziskat @ti do vlastni pée. V této oblasti si je rodina vzajetaporou. Zadné relakai

techniky na zmiréni stresu nevyuziva, mysli si, Ze se to grostsi vydrzet.
Respondenté. 4

Ctvrtym respondentem je Zena véku tiicet Sest let. Zije se svymabyii roky
star§im manzelem a &wa dEtmi z predchozich dvou manzelstvi ve dvoupokojovém
byté v Ceskych Budjovicich.

Pani vtomto by s dtmi Zije pet let. Na vlastni naklady si #idila koupelnu
a toaletu, protoZetwodns sowtasti bytu bylo pouze jedno umyvadlo. S arovni bytle
pani spokojena neni, nejvice ji trapi vihkost aqilikvili které musela jizitkrat menit
vybaveni bytu. ProtoZe je v Rytvelmi chladno, &t respondentky byvajicasto
nemocné. V satasné dob se respondentka s manzelem snazi ziskat novy tgtia,
Ze se jiz brzy festhuji. Plis& v byt se snazireSit vysouSenim¢astym \tranim
a uklidem, ktery provéadi jednou za dva dny. Ukliohasi odsunuti nabytku odést
jeho vysuSeni a o%eni nabytku i sin dezinfekci. Kdyby nebyl v b§t neustaly
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problém s vlhkosti, byla by zde pani vcelku spokéjegestoze je v&m pro
¢tyiclennou rodinu malo mista. Jedna mistnost slouz jakchwyi, z niz je pickou
odctlena koupelna, druha mistnost je loZnice s mandalskdvoupatrovou posteli. ®b
mistnosti jsou vybaveny televizi. Kuahyna standardni vybavendetre spotebica.

Respondentka vychovava s manzelem swéddir — chlapce ve &ku patnact let
a osmileté &vce. Manzel ma zigdchoziho manzelstvi jedno jiz déEpdit, se kterym
se ale nestyka. Pani je dvakrat rozvedena. Jaji pmanzel byl ve vykonu trestu. Také
respondentka stravila osmégial ve Wzeni. Byla odsouzena jako spolupachatelka
krddezZe. Podle vlastnich slov nepravem. Vedéddy byla ve ¥zeni, byly dti umisgny
v Ustavni p&. Syn respondentky je sluchobpostizeny a navdtuje specialni Skolu.
Jeho postizeni igitd byvalému manzelovi, ktery byl v minulosti dregozavisly.
Respondentka nechodi do prace, medm stara o postizeného syna. Ma pouze zakladni
vzklani, podle svych slov nikdy nepracovala. Se svymisedy seifliS nestyka, nema
s nimi dobré vztahy. Nelibi se ji jejich tgpb Zivota, fipadd ji, Ze jsou régstotni
a problémovi. Eala by si ztohoto domu odejit. Sasny manzel je vyieny
soustruznik, nyni se al€émuje jinému zargstnani.

Respondentka chodiétdinou spat okolo jedenéacté hodinycéemi, alecasto
nemize jeS¢ dlouho usnout. Budi se takéhem noci a rano brzy vstava. Udava, Ze je
to zagricinéno starostmi s bytem, nad kterymi musi neustégngslet. Rano se budi
razré, vétSinou mezi patou a sedmou hodinou ranni. Ranoawype dti do Skoly,
odvadi je ale manzel.dBem dne byva ¢kdy tak unavenda, Ze néire nic dlat a jen
sedi. \&tSinu ¢asu travi doma. Zadné kéky nema, volnycas travi uklizenim nebo
varenim, gipadré se diva na televizi. & chodi ve volnéntase ven, syn se¢muje
posilovani. Dcera naw&tuje tanéni krouzek ve Skole. Respondentka uvadi, ze ma
vzdy prehled o tom, kde di jsou a maji pesré dana mista, kam je zakazano chodit.
Pani ma obavy z toho, aby se jgjfishedostaly ke drogam a netity si Zivot.

Denrée ma respondentka agi porce jidla. &ti uzivaji také potravinové dafiy,

B komplex a h&ik. Pani obvykle vypije &hem dne asi litr a g tekutin, hlavi
limonady a k&vu, ke snidani piaj. Déti maji rady také dZzus a Granko. Pani je zvykla
snidat &jaky druh péiva, diti jogurt. Respondentka defwvari teply okéd. Vetere je
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vétSinou studena — chléb 83im. Respondentka udava, zZé&tidsou velmi vybiravé,
piipravené svény casto vyhazuji, stefnjako nav#ené jidlo. Respondentka se snazi,
aby dti mély kazdy den ovoce, oblibené jsou mandarinky. Zdalemodina iliS neji.
Ohe deti se stravuji ve Skolni jidetn Témei kazdy den je v rodihna okgd nejaky druh
masa — vefwveé, kdeci. Dale pani &éa kotlety, halusky, gulas, zeli, rizoto. Pokud
n¢jakeé jidlo zbude, vyhazuje se — tedy kkomasa. Nikdo Zlend rodiny nedrzi Zzadnou
dietu. Sodasti bytu je vlastni bojler, takze pani je zvyklgtmadobi v teplé vad
scisticim prostedkem. Po umyti nechava nadobi wahschnout.

Respondentka se velmi saiesti na osobni hygienu a uklid. Udava, ze se
sprchuje minimala tiikrat deng a vzdy po pouZziti toalety. KV nadmgrnému myti
a pouzivani kosmetickychripravki se ji udlal ekzém, se kterym chodila ke koznimu
lekari. Své navyky ale nezénila, pouze pouzivaifpravky pro jemnou pte Zuby si
Cisti rano a veer, k¢emuz vede takéeétl. S mladSi dcerou ma v této oblasti potize,
protoZe i véer po v¥isteni zuhi je zvykld jist. Pani trva na tom, abyinkazdy ¢len
rodiny vlastni rdnik a dti si denrt braly ¢isté pradlo, coz osokrkontroluje. Na holeni
respondentka pouziva vlastni picky, které ma uloZzeny stranou od paoek manzela
a syna. Respondentki&a: ,Ja musim mit vlastni a chlapi si glaji, co chgji.” Pani si
v byt na vlastni ndklady nechala zbudovat malou koupskwsprchovym koutem,
umyvadlem, toaletou a pfleou. Bylo ji nepijemné pouzivat toaletu na ch@dtpole&ns
s ostatnimi najemniky. Respondentka se na osobgiemy a uUklid zagiuje az
piehnag. Sama se tomu sfj@ a uznava, Zze to neni normalni.t¥ddiuje to tim, ze
nechce byt stejna jakakteri romsti obyvatelé domu deje si, aby i jeji &ti byly takto
cistotné.

Zdravi pro respondentku nenfil@ dulezité, na prvnim mistje pro nifeSeni
bytové situace. O moznosti preventivnich prohlideki. K Iékai ale chodi pravidekn
na kontroly, nebtb ma zdravotni problémy. d&li |€ékafe nav&vuji pouze pokud si to
situace vyzaduje. Kro#npovinnych g¢kovani nikdo z rodiny jina &ovani nema.
K zubnimu |ék& respondentka dochazi, neb® chrupem rla potize. Naposledy tam
byla pred ¢trnacti dny a nyni musi jit na dokdemi vykonu. Bti na prohlidky chodi
mére, pouze pokud je to nezbymutné, protoZe obzvl&mladSi dcera ma ze zuka
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velky strach. S primarni zdravotnickouc¢péna respondentka pouze dobré zkuSenosti.
Respondentka sifpsré nevzpomind, kolikrat jiz byla hospitalizovana. Wéaze po
napadeni svym byvalym manzelem byla hospitalizov&ga zlomeninou nosu.
V souvislosti s timto zramim potom byla vySébvana také na neurologii pro bolesti
hlavy. Zde nebyla spokojena s¢péékai. Podle slov respondentky rgii, Ze ma
bolesti. Ri vySetenich po napadeni manzelem byl nakodisten utvar v levé dolni
korceting. Udajré Slo o mjaky druh nezhoubného nadoru. Respondentka éfaiad
operaci a nyni se chysta na dalSi. Dale byla paspitalizovana na psychiatrii, odkud
odeSla na revers. Zde nebyla spokojenafituypem sester. V sdasné dob
respondentka pravidalrzadné |éky nebere, pokud ma bolesti operované, nazyne si
Ibalgin. V minulosti brala k&di svému psychickému stavu Neurol, v 8asné dob
nikoliv. Respondentka od patnacti let kpupodle svych slov hodn ale nedokazéict
presné mnoZstvi cigaret za den. Alkohol pifedka, spiSe i zvlaStnich pilezitostech.
Samaiika, Ze ji jsou opili lidé protivni. Respondé&ntbyvaly i sodasny manzel i
problémy s drogami. Pry neSlo o intravenbzpodavané drogy, ale stasreé
respondentka nedokafiet, o jaky druh drog Slo. Sama ma jednu zkuSes@sinopim.
Respondentka nikdy nepouZivala Zadny druh antikmreeZa sy Zivot absolvovala
¢trnact unglych preruSeni dhotenstvi. Na otazku, zda neuvazovala o pouzivani
prezervativu nebo antikoncepce, odgdidla, Ze vzdycky doufala, Ze to s partnerem
bude fungovat a ditbudou spolén¢ vychovavat. Se svym ny$im manzelem, kterého
si vzala v z& 2008, by chtla mit dit, ale othotnét se ji ned#. Podle vlastnich slov
nechape prg protoZze ona je v géadku. PRicinu pfipisuje spiSe manzelovi. §yv
sowasny zdravotni stav hodnoti respondentka spiSdimegaprotoze ma jit na operaci.
Také mivaasto psychické problémy — deprese. Pokudtkelo z rodiny nemocny, &
se doma a respondentka sespgtara. Protoze je v bywlhko a chladno, &i jsou ¢asto
doma s onemoenim dychacich cest, dcera trpi naggmocovych cest.

Pro respondentku jeabkzité, aby dote vychovala &t a n¢la to, co si peje,
I kdyZ si uwdomuje, Ze vSechnagmi se ji spinit nemohou. Gla by, aby jeji dti m¢ly
hezké mladi a dobrou budoucnost. ¥adi je pro respondentku velmilézité. Byla by
spokojerjsi, kdyby jeji @&ti chodily do Skoly, kde neni tolik romskycktéd Mysli si, Ze
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by to pro & bylo lepSi. Libilo by se ji, aby dcera pracoval&awnceldé nebo byla
kadeénice. Je pro nidezite, aby byla safstatna, chodila hezky obtena a dokazala se
sama 0 sebe postarat. Ma obavy o budoucnost syiiwodu jeho zdravotniho
znevyhodgni. Féla by si, aby se vyil napiiklad kuch@aem. Vybira pro § takova
povolani, pi kterych by mu jeho handicap nejmééradil. Pani nevidi Zadnou souvislost
mezi vzdlani a péi o zdravi. Sama se snaZspovat zdravy Zivotni styl — jakaiglad
udava, Ze kupuje ovoce, vitaminy, dZzusy a joguRgspondentka nevyznava zadné
naboZenstvi. V Zivétse sousedi spiSe na budoucnost.

V minulosti stravila respondentka osngsial ve vykonu trestu. V tomto obdobi
byly déti umistny v Gstavnim zidzeni, tudiz byla respondentka klidna, Ze jeé n
postarano. Rbuznym je swfit nechtla. V sokasné dob si cla starosti hlavé
s bydlenim a doufa, Ze se z gjgiho bytu jiz brzy odshuji. Oporou je ji v této oblasti

manzel, ktery jiik4, aby si to tolik nebrala.

Respondent. 5

Respondentce je dvacet dva let a pochafeskych Budjovic. Ve svém
stavajicim byt Zije do narozeni. Nyni jej obyva sama se svojiiassicni dcerou.
Diive v byt bydlela také teta a sestra respondentky s rodiheta zerela na rakovinu
a sestra se ods$tovala do jiného bytu vtémze démMatka respondentky zedela
v padeséti letech také na rakovinu, s otcem seonelgmtka nestyka. Byla s nim
v kontaktu pouze po jeho navratu &eni, nyni o &m nic nevi. V sotasné dob
respondentka provadi rekonstrukci bytu. V minulagdie byly problémy s vihkosti
a plisni, ale nyni je vSe v fawku, podle respondentky diky jejimu zasahu. Byt ma
vlastni koupelnu i toaletu, je ¥m tepla voda a plyn. Respondentka se domniva, Ze po
ukonieni rekonstrukce bude s kvalitou bydleni spokojena.

Respondentka je svobodnd a se svyhitelem ma jednu dceru. iiel
s respondentkou nebydli v jedné domacnosti. \C@ene dob je respondentka na
matdgské dovolené. Potykd se s figaimi problémy, protoZze podle vlastnich slov
nebere Zadnou podporu. Figad ji vypomaha jeji fitel. Respondentka ma zakladni
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vzklani. Studovala obor prodatka na odbornémadilisti, ale v poslednim rniku byla
vyhozena, dle respondentky za jednu neomluvenointo@®d té doby je hlaSena na
Utadu prace. Do zasstnani ale nikdy nechodila, &5 chodila na brigady. Prace pro
respondentku neniiiis dilezita, Zivi ji jeji fitel. Se sestrou se respondentka nestyka,
podle viastnich slov nemaji moc dobré vztahy. @stadjemniky v donezna.

Respondentka nechodi spat pravidelrurcitou dobu. Nkolikrat za noc se ale
budi k dcéi. Podle slov respondentky zlobi a nechce spatlddesté hodiny rano byva
respondentka jiz vZiiu. Behem dne j&asto unavena akdy si musi jit lehnout spolu
s dcerou. ¥tSinu casu ji zabere @é o di¢, dale se ¥nuje vdeni a uklidu.
Respondentka neni zvykla sportovat, nikdy se Zadngortu negnovala. Obas chodi
na prochazky s karkem. \&tSinou ale odp&va pasivié — diva se na televizi.

Béhem dne ma respondentka minintf®t porci jidla — mezi snidani, &tbem
a veeri vzdy reco mensSiho sni. ProtoZe stale koji svoji dceruzissa jist zdra¥
Zadné dopiky stravy neuziva. Mezi obvykla jidla respondenpiafi knedliky jako
piiloha, ale také na sladko, zeléstoviny, polévky. Maso respondentkailid neji,
pokud ano, tak vepveé. \EtSinou je ma asi jednou tydinOvoce a zelenina neni
u respondentky ifliS ¢asta. Za obvyklou snidani povazuje rohlik se satAnmebo
jogurt. Na svéinu ma také &aky druh péiva. Vetere byvaji studené i teplé, podle
chuti. Obvykle chléb, polévka nebo w#ja. Respondentka neni zvykla schovavat jiz
uvaené jidlo do dalSiho dne. Sama uvadi, Ze zbytky [gicnechce. Pouze jidlo
uvaené veéer je ochotna snist nasledujici rano. Co ale nejbanikdy, je maso.
Denre respondentka vypije asi litr ailptekutin. Negasgji ¢aj nebo limonady. Bhem
dne vypije jeden Salek kavy na povzbuzeni. Protopeibéhu dne spdtbuje pouze
malé mnoZstvi nadobi, je respondentka zvykla dyleat je pouze pod tekouci vodou.
Respondentka ani nikdo z rodiny ze zdravotniibodi Zadnou dietu nedrzi.

Respondentka je zvykla se sprchovat vzdy raneéharb dne jest nékolikrat,
neba’ se umyva vzdy po pouZiti toalety, pokud byla mdict Voli rackji teplejSi vodu.
Vyhovuije ji sprchovani,lestoZze ma k dispozici také vanu. Zubyisti jednou denti—
rano. Nyni bydli sama, ale kdyz s ni vibytla také sestra s tetou, pouzivaly na osobni
hygienu kazd& svoji osuSku a fEly na holeni. Respondentka atgpusti, Ze akdy
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doSlo k tomu, Ze omylem pouZila jiné holici fedty neZ svoje. Jeigs\wdcena, Ze na
tom tak zas tak moc nezalezi. Respondentka je awikumyvat ruce vzdy po pouziti
toalety. Respondentka ma k dispozici vlastnékua

Zdravi je pro respondentkuildZité hlavi kvili dcefi. Chce byt zdrava, aby ji
mohla dobe vychovat. RestoZe je feswdéena, Ze zdravi jetteZité, réjak vyznams
se o rj podle svych slov nestara. Se dcerou chodi dodmyra na ¢kovani, sama ale
lekare nav&vuje jen v nezbytnych ffpadech. Od naudty ji odrazuje zavedeni
poplatki u lekae. Domniva se, Ze preventivni prohlidky jsou dgime diti, ona Ze je
uz nepatebuje. K zubnimu Iéka by m¢l ¢lovék podle respondentky chodit jednou
ro¢né. Ona sama udpbyla nedavno na trhani zubu. V dohledné&dsb chysta na dalsi
navsévu, nebd si chce nechat @tht zub novy. Nyni s nawdtou aleceka z finakinich
davodi. Respondentce se dlouhou dobu idalaotéhotnét, proto nav&ivovala
gynekologa pravideth Ztohoto dvodu je peswdcena, ze Zeny by netly
gynekologické prohlidky zanedbéavat. Mysli si, Zeyby nely chodit ke gynekologovi
dvakrat za rok. S primarni zdravotnickou ¢péma pouze kladné zkuSenosti.
Respondentka byla hospitalizovana na gynekologiisedmnacti letech byla
hospitalizovana s bolestfibha a byly ji diagnostikovany sty a cysty na vagmicich,
které musely byteSeny operativh Podle vlastnich slov ji hrozilo, Ze uz nebude imoc
mit cti. V dusledku €chto problémi mgla problémy s a@hotrenim. Dale byla
hospitalizovana v dabt¢hotenstvi na pozorovani. Z nemocnice ale odeSlaewers,
neba se neshodla se sousedni pacientkdeti Thospitalizace respondentky souvisela
s porodem dcery. Nyni respondentka nebere prawid&idné Iéky, pouze pokud ma
bolesti zuld, tak si bere Ibuprofen. Respondentka fka¥? ti krabicky denrg. UZ si
piesré nevzpoming, kdy zala, ale bylo to &kdy na zakladni Skole. Kt neprestala
ani v €hotenstvi. Po dohads |ék&em se snaZila kdeni alespt omezit. Alkohol
respondentka nepije podle svych slab&c. Respondentkd&ipnava, Zze ma zkuSenosti
s drogami. UZivala je intravenazn v doke téhotenstvi. Restala az v patém d&sici
téhotenstvi. Z tohoto iovodu se bala o zdravi die€. Nyni se ale zda, Ze je dcera
v parddku. V sodasné dob jiz dle vlastnich slov respondentka Zadné drogyZne.
S partnerem nepouzivala nikdy Zadnou antikoncgpetpZe si pala othotnst. Mysli si
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ale, Ze partn@ nemuseji pouzivat prezervativ, pokud si jséni. V sokasné dob se
citi dokre. Kron® vySe uvedenych problémeprodlala respondentka Zadnou végi
nemoc. VSechna sva onemeognse snazieSit sama.

Pro respondentku je néj@zit¢jSi jeji dcera, zdravi, rodina &ifel. Domniva se,
Ze do jisté miry Zivot @uje osud, aletlovék miZze hod® véci také ovlivnit sam.
Vzdélani respondentka ngglada velkou vahu, aletgla by si, aby jeji dceragjakou
Skolu vystudovala. Libilo by se ji, kdyby byla ténei. Neni si jista, zda vzthni
ape&€e o vlastni zdravi spolu mohou souviset. SpiSe smndia, Ze nikoliv.

(a4

Respondentka je¢yici. Jeji gitel pati mezi S¥dky Jehovovi. KdyZ se respondentce
neddilo otéhotnst, zatala se na radurftele modlit k Jehovovi a zaékolik tydni
ot¢hotréla. Je peswdcena, Ze to je jeho zasluhou. Nyni respondentka &adn
naboZenské ritualy neprovadi. Vira je pro ni aletdtm zkuSenosti velmitdezita

a spoléha se na ni. Respondentka se ialisve svém Ziveét spiSe na itomnost.
Zarove ale také fipousti, Zetasto mysli na budoucnost své dcery.

V poslednich dvou letech musela responderid&@t ne¥ru svého pitele, se
kterym se ale nakonec uditd. Mezi krizové situace, které musela zvladnbwto také
amrti rok a [l starého synovce, jeho#Zigina nebyla podle respondentky obj&sa
a umrti tety, kterou si denirgd jeji smrti vzaly se sestrou z nemocnice @lofro
respondentku bylo obtizné se o tetieg smrti starat, podle vlastnich slov nic tak
hrozného je$t nezazila. V tomto obdobi ji byl oporoufitel. V sokasné dob
respondentka citi, Ze se situace jiz ulliig. Pokud nyni citigaké nagti nebo stres, je
to kvili neshodam se sestrou. Snizit & pomaha fitel nebo dcera.

Respondenté. 6
Sestou respondentkou jétytiaSedesatiletd Zena. Jeji rodina pochazi ze
Slovenska, odkud se po valce postupresthovali doCeskych Budjovic. Zde bydli

se svym synem a jeho rodinou vy + 1. Pani fed dvaceti lety ovdaya. Muz

zentel v padesati letech na nahlé selhani srdce.
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S bydlenim je pani celkem spokojend, i kdyz by jisdibilo, kdyby se
piesthovali do vlastniho bytu. Boji se ale, Ze by nastluace, Ze by nemohli splacet
hypotéku, a prototstavaji v podnajmu. V bytse objevuje plise na kterou asi jednou
meésiéné pouzivaji Savo. Zidrodu plisg a vlhkosti byvaji vnotata ¢castou nemocna,
vdok rozhovoru je hospitalizovana rok aulp stard vndka respondentky
s onemocénim dychacich cest. V jedné mistnosti spi respdkdese svymi déma
vnuky, v druhé mistnosti syn a snacha respondesgkybyvajicimi déma dcerami.
Treti mistnost slouzi jako kuchiya jidelna. Byt ma vlastni koupelnu a toaletu, &«tale
nejsou pimo sowasti bytu, ale nachazeji séep chodbu. K tomutoffsluSenstvi ma
piistup pouze rodina respondentky.

Pani je vdova. Ma celkem dvanagtich dvacet g vnowat. VSechny &i bydli
v Ceskych Budjovicich a respondentka je s nimi v kontaktu. N¥ij¢ se synem, jeho
manzelkou &tyimi détmi — chlapci ve ¥ku osm a deit let, divky ve ¥ku Sest a jeden
a pial roku. Snacha je v sdasné dob na mateéské dovolené s nejmladsSi dcerou, syn je
vyucéeny zednik, ale pracuje jak@&ldik a cEla vykopy. Respondentka ma na starosti
vareni a pomaha s pieo céti. Snacha se stara o uklid domacnostrigrpvuje dti do
Skoly. Respondentka m& se sousedy dobré vztahyjeMm& si vypomahaji p
odvadni a vyzvedavani i ze Skoly. Respondentka ma zékladni &aual.
Respondentka se domniva, Ze fg¢edité, aby v dnesni débmel ¢lovek praci a vlastni
bydleni. Podle vlastnich slov cely Zivot pracovalevystidala mnoho zagstnani,
protoze vSude stravila dlouhou dobu. Nejdéle pralzow sodovkarh a v Masnych
krdmech.

Vnhowata respondentky chodi spat kolemil posmé a osmé ¥erni.
Respondentka&sSinou usina i televizi chvili po vnodatech. Rano vstava v Sest hodin,
aby nachystala rodénsnidani a vypravila @i do Skoly. O vikendu byvaji vndata
v osm hodin jiz vzhiru. To respondentce nevyhovuje, protoze by silahh vikendu
prispat. Deng tedy spi piblizn¢ dewt hodin. Nekdy se hem dne citi unavena, ale
v tom pipac si jde veéer drive lehnout. Ve dne spat nechodi nikdy. Dopolednéib
doma sama se snachou a §kau. Venuje se ¥tSinou vdeni nebo drobnému uklidu.
Odpoledne se&nuje vnodatim, chodi s nimi naifst¢ nebo @la ukoly. Pokud si chce
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odpcinout, divd se na televizi. ii¥e rodina vlastnila zahradku, takZze respondentka
travilacas zde. To ji vyhovovalo, nebei sami vygstovali vlastni zeleninu a nemuseli
za ni utracet penize. Vnéata respondentky chodi do Skolni druziny a na lekudnce.

Respondentka ma dehrii porce jidla, mezi hlavnimi jidly vzdyéoo sni.
NepouZiva Zadné potravinové diky. VEtSinou pijecaj nebogistou vodu, rodina vodu
se sirupem, vnaiata také mléko. Respondentka nedokaze odhadndgt,naozstvi
tekutin deng vypije. Respondentka s rodinou ¢egtji snida chleba s maslem a se
salamem, &kdy upee na snidani kota Respondentka ¥akazdy den, podle vlastnich
slov ,prava cikanska jidla“. #&né druhy oméek, halusky, fazole, pémé tasStiky,
veprové masoyfizky, brambory, bramborovou kasi¢em kupuje rodina pomeraa,
jablka a banany, zelenina je nééfasta. Maso se snazi mit &aké forme kazdy den,
pokud ne k obdu, tak alesp na snidani nebo na &&i salam. Veere jsou v rodig
také teplé. Respondentka neni zvykla zbylé jidlo alstda vyhazovat. Podle
respondentky nemaji tolik p&n, aby mohli vyhazovat jidlo. Zbylé jidlo responten
skladuje v lednici a rodina jasto miva pravk veceri. Déti se stravuji ve Skolni jidedn
Po gichodu doni si ale daji doméaci @d. ProtoZe je respondentka po operaci tlustého
streva, snazi setrpvareni dodrZzovat wita pravidla. Vyhyba se genym a smazenym
jidlam, wtSinou vSe vA nebo dusi, jidla@da méré kofrentna. Na dodrzovani diety si
pomalu zvykla. V byt tete tepla voda, respondentka myje nadoldn¢ua @i myti
pouziv&cistici prostedek.

K bytu pati koupelna se sprchovym koutem a toaletou, kterdashazi fes
chodbu. Klée od ni ma ale pouze rodina respondentky. Parprséige jednou za dva
dny, vIét jednou i dvakrat der protoZze nema rada, kdyZz je zpocena. Zuby si
respondentk&isti kazdy den rano. Vngata se sprchuji také jednou za dva dny. Na
sprchovani jim respondentka dava vzdy jedesty ru¢nik dohromady, kidi Uspade
pradla. Dospli ¢lenové doméacnosti maji ¢nik kazdy swj. Respondentka udava, ze
vnhowata v sotasné dob bavi sicistit zuby, berou to jako zabavu, a proto scigti
i nékolikrat denr. Pravdou ale je, Ze ¥er i po vyisteni zuhi jeS€ jedi. V sodasné
doke v roding pouziva ponicky k holeni pouze syn respondentky. Pani ale ydéva
kdyz jeS¢ v byt Zil manzel a ostatni synové, takélmmuzi v rodirg kazdy vlastni
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pomicky, protoze se stavalo, Zeélnna tv&i vyrdzky nebo pupinky a bali se
piipadneho fenosu. Bhem dne si respondentka umyva ruégwou po pouZiti toalety.
Rodina vlastni automatickou giau.

Respondentka si pod pojmem zdravégstavuje, Ze&lovék miaze chodit do
prace, ven, odgdvat a nevadi mu horko ani zima. Na zdravi dba fday svych
vnhowat, u sebe pouzé&asténe. DodrZzuje sice kebny rezim a dietu, ale zaravee
nemize zbavit koiéeni. Respondentka udava, Ze vi o moznosti preventivprohlidek
a vyuZzivaji je, kdyz jsou nackovani s vnotaty. Sama chodi k praktickému léka
jednou ngsiéné pro Iéky a na kontrolu. Jin&kovani kron¢ povinnych nikdo z rodiny
nema. K zubnimu Iékachodi respondentka nepravid&la pouze v nezby&nutnych
piipadech, az kdyz to boli. Mysli si, Ze by bylo vhédhodit na prohlidky jednou za
rok. Ke gynekologovi chodila respondentka pouzeipgat t¢hotenstvi a porodu, jinak
ne. Ale je peswdcend, Ze by se o to Zenyln starat a chodit k Iékakazdéeho gl roku,
neba’ jeji dcera onemocia rakovinou dloZzniho¢ipku. S primarni zdravotnickou {é
vzdy byla a je spokojena. Respondentka byla hdsmtéina kromd porodh také
z divodu implantace kardiostimulatoru a pro nador @bet steva. Kdyz byla po
operaci tlustého #va, byla ji vyvedena dasna stomie. Respondentka podotyka, Ze se
ji nelibil pristup €k, kte ji na tuto skuténost Gdaji negipravili a ani se nezminili,
Ze tato situace tize nastat. Matka respondentky Zela v osmdesatign letech podle
slov respondentky na $ta otec v padesati letech na cévni mozkovaihquu.
Respondentka pravideinbere léky na srdce, nedokédze &let, které to jsou. Od
patnacti let koki respondentka osm az a@ewigaret denéi Respondentka uznava, ze je
to Spatné a podotyka, Ze ji od toho rodina odraZDjea to ale nefize vydrzet. Pokud
kouii, tak pouze venku, nikdy ne doma. Alkohol nepijéec, protoze ji nechutna.
Respondentka se s Zzadnymi drogami nesetkala aeghionnikom ze svého okoli, kdo
by s drogami il zkuSenosti. V této souvislosti se ale boji o Waia. S manzelem
pouzivali k prevenci ¢hotreni nitrodlozni €lisko, které se #nilo jednou za § let.
Tato metoda respondentce vyhovovala. Pani si myslineni nutné, aby partine
pouzivali @ pohlavnim styku prezervativ jako ochranu protihfaerg prenosnym
chorobam, pokud si jsowrni. V sowasné dob se respondentka citi docela émhale
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mé& obavy z mozZného nachlazeni, a proto vdiiSp nevychazi. V minulosti
respondentka tgpa na zavrat, bylo ji slabo a zadychavala se. Po t8kam vySaeni
bylo rozhodnuto o implantaci kardiostimulatoru. MNAd tlustého geva se

u respondentky projevil krvi ve stolici. Podle vtash slov k |1ék# priSla ,,za @t minut
dvanact”. Zadna dalsi zavaZzna onensoédi Urazy respondentka neprgala. Pokud je
n¢ktery z¢lenid domacnosti nemocny, stara seépnespondentka se snachou. NejmladSi
vnueka je ale nyni hospitalizovana. K nawat Iékae ristupuje respondentka ¥ipack,

Ze onemocEni neni schopna zvladnout sama domacimi metodaami Bdava, Ze

I matku n€li doma, nez zemela. U Roni je to podle respondentky tak zvykem.

Pro respondentku je v zivotduleZité zdravi a dafe spat. Respondentka je
pieswdéend, Zze kazdy ma Zivot takovy, jaky si jegléd i kdyZz gipousti, Ze do wité
miry véii také v osud. festoze ma respondentka zakladni&lanai, je pro ni vzdani
dulezité a vzdy chda, aby jeji dti néjakou Skolu vystudovaly. 8i respondentky
pracuji jako bagrista, zednik, Svadlena, imdettelka. Pani by sifgla, aby se jeji i
mely dobie, pracovaly a ¥y vSechno svoje. Otdzce o souvislosti stadi a péi
o vlastni zdravi respondentka nerozumi, ale dodée/ge dilezité se o své zdravi starat.
Respondentka vyznava katolickou viru, ale Zado@lgtnedodrzuje, do kostela nechodi.
Ohcas se modli doma. NaboZenstvi pro ni neilliSpdilezité. V Zivot se sousedi
spiSe naiitomnost, protoze podle vlastnich slov: ,Kdybychns#a starat co bude, tak
se z toho zblaznim.”

V poslednich dvou letech se musela respondentkavegt s matinou smrti.
Pricinou stresu byla také operace respongeat bratra, kterému byly nasledkem
pracovniho Urazu amputovany dva prsty u nohy. Qpar&rizovych situacich jsou
respondentce &i. V bézném Zzivot je @icinou nagti strach o dti avnouata.
Respondentka se & boji, kdyZ napiklad jedou gkam autem. Népsgji respondentka

relaxuje i sledovani televize.
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Respondenté. 7

Respondentkodislo sedm je sedniatetileta Zena, ktera Zije se svym druhem
a temi dstmi z predchoziho manzZelstvi v 2 + 1 vCeskych Budjovicich.

Ve stavajicim byt rodina Zije jeden rok. AZ na vysoky najem jsou zetkem
spokojeni. Postugnsi byt zdizuji. Penize ziskavaji pomociijpek, ale vzdy si berou
novou pijcku az po splaceni tégdchozi. Z minulého bytu byli vy&tovani podle slov
respondentky z 8eho nic a bez udanitdodu, a proto maji obavy, aby se situace
neopakovala. Jedna z mistnosti slouzi jako obypaioj a loZnice, ve které spi
respondentka s dcerou na manZzelské posteli a dednsn ze syin maji kazdy jednu
pohovku. NejstarSi syn obyva druhy pokoj. Vo také mala komora, ve které je nyni
uloZen nepdtbny nabytek a nepadek po sthovani. Rodina ale ma v planu mistnost
opravit a pouzit ji jako dalSiétsky pokoj. Soutasti bytu je také koupelna s vanou
a toaleta.

Respondentka je rozvedena,ieqgrhoziho manzelstvi ma dva syny wkw
patnact a deset let a osmiletou dceru. Nyni ¥ Bije se svym fitelem. Respondentka
je vdomacnosti, stara se tedy &idvari a uklizi, gitel chodi do zagstnani. Ostatni
sousedy v dosmoc neznaji, ale nikdy s nimi nemus@sit Zadné problémy. V dam
bydli teta respondentky, se kterou se vidaji katty, a také mladSi sestra respondentky.
Se sestrou se ale pani nestyka, protoze si dasog@ dob priliS nerozumi
a respondentka nesouhlasi se jejim stylem Zivoesp&hdentka v s¢asné dob
nepracuje, vyhovuje ji byt v domacnosti. V minuidsfla zangstndna jako uklizg&a
v nemocnici, ale vytvidla si zde alergii na dezinféki prostedky a s praci musela
skortit. Obc¢as respondentka vykonav@zné sezonni prace.fiiel je zandstnan
v GamexuCeské Budjovice.

Respondentka chodi spat nepravideMa potiZze s usinanintasto se ji stava,
Ze v noci vstane a jde si &igtit zuby. V noci spi asityii az gt hodin. Rano vstava
s d&tmi do Skoly v sedm hodin, po jejich odchodu si jd&€ lehnout. Pes den byva
unavena a afas jde spat idhem dne. Kdyz jsoudti ve Skole, respondentkaiva stara
se o domacnost. Voli spiSe pasivni adpek, ve volnéntase se diva na televizite
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casopisy, plete a kkuje. Zadnému sportti cviceni se pravideth newnuje. Dcera
chodi na krouzek tance a zpivani, oba syny bavt spchodi hrat fotbal.

Podle respondentky se v rodiji porad. Pani VA teplé olsdy a veere a dti
jsou zvyklé vzit si jidlo, kdyZ maji hlad nebo ¢hirRespondentka vychazi z toho, Ze
déti uz jsou velké a rly by se o sebe dokazat postarat. Respondentkaaudévpi
vareni se snazi vyheévvsemclenam rodiny a dla tedy i vice druh jidel. Zalezi to ale
také finakni situaci. Respondentka neuziva zadné potravidopdky, ale udava, ze
déti maji vitaminy z ovoce — né&gstji respondentka kupuje jablka, banany, mandarinky.
V rodiné se pije voda se sirupem, pokud jsou penize, tagoredentka nakoupi do
zasoby limonady. Respondentka pije kavu, asi duky3denré. Déti piji mléko
s Grankem a do Skoly si nosi weaycaj. Denrg respondentka vypije asi litr tekutin. Za
typickou snidani je povazovan chleba nebo rohlikyomazankou nebo s maslem
a salamem. Bkdy respondentka upe kol&. Maso na okd nebyva kazdy den, vse
zélezi na tom, kolik mé& rodina prapertz. Jako hlavni jidlo respondentkarivéazole,
halusky, romské jidlo z brambor gombodac&te byvaji teplé i studenégiil maji rady
na veefi smazeny syr s hranolkami, ale podle respondentkyaji také pal&nky,
jogurt, vajtka nebo ovoce. Jidlo respondentka zaSathvyhazuje, zbytek éda ma
rodina \&tSinou na véeri, nebo respondentka nosi&bte. Respondentka vyhazuje
pouze mé#& hodnotna jidla, nap uvaenou polévku ze sku. Déti diive chodily na
ob¢d do Skolni jidelny, ale protoZze zde nebyly spokgjeak se nyni stravuji doma.
Zadny zeclena rodiny nedrzi ze zdravotnichivbda Zadnou dietu. Respondentka
umyva nadobi r&né, pouzivasistici prostedek. Umyté nadobi nechava wwlrschnout.

Respondentka méa velmi rada koupel vedvdydava, Zze se deamyje dvakrat,
n¢kdy i ¢asgji. Je to pro ni sotasré také relaxace. Vodu ma rada spiSe kaeplou.
Zuby si respondentké&sti vzdy rano a potoméhem dne jegtnékolikrat. Sama udava,
Ze si zubwisti i v noci, kdyZz nerize spat. Bti si alecisti zuby pouze rano,ékdy se
stane, Ze si zuby nesigti vibec. Respondentka je k tomu nenuti. Respondentkeaud
Ze kazdyc¢len rodiny vyZzaduje vlastni &aik, a proto jich maji velkou sp@bu.
VSechny dti také chiji mit viastni hygienické ifpravky — zubni pastu, Sampon,
sprchovy gel, deodorant, parfém. Respondentka reevjitomto snazi vyjit vsic.
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V sowasné dob pomicky na holeni pouzivéiftel respondentky a nejstarsi syn. Také
oni maji kazdy své ptgby na holeni, respondentka si mysli, Ze je feba.
Respondentka si¢kdy pajcuje od tety epilator, Ziletku ale nepouziva. Vo viastni
koupelna a toaleta. Respondentka si umyva ruce qeith toalety. Pradlo pere
v automatické prece. Obvykle pere kazdy den.

Zdravi je pro respondentkugpych. Znamena pro ni, Zboveék mize vSechno
délat, miZe spat, bavit se, vypada depbnmize jit na prochazku. Sama respondentka
piiznava, ze pro své zdravi nic k& Doslovarika, Ze ko, pije a roZiluje se. Mysli
si ale, Ze stres oviiwje zdraviclovéka vice nez cigarety. Respondentka vi 0 moZnosti
preventivnich prohlidek a vyuzZivéa je &mii. Preventivni prohlidky podle respondentky
maji smysl, ale fala by si, aby |ékka rekdy détem udtlala laboratorni vyséeni krve.
Respondentka uvazuje: ,Jak poznam, Ze je alergi&jo Ze mu koluje v Kkrvi
infekce?" Sama respondentka ale k praktickému fiékachodi. Kromi povinnych
ockovani dti jinA ockovani nemaji. Respondentka je &atnechat natkovat proti
chiipce a meningokovi, ale dosud ng&kovani nendla penize. Respondentka byla
u zubniho lék&e naposledy v roce 2003, kdy se ji ulomil zubsti@hodi na prohlidky
se Skolou. Respondentka si mysli, Ze k zubnimuilékgnekologovi by se &o chodit
na prohlidky dvakrat kmé. Sama byla u gynekologa v lednu, kdy samo¥qatratila
dvojcata, ktera cekala. Respondentka pfdala sedm interrupci. S primarni
zdravotnickou p& mela dobré zkuSenosti do okamziku, kdy respondenécaret rok
a pil stary syn. Podle |ékRy byla divodem umrti dehydratace. Respondentka si tim ale
neni jista, protoze syna do té doby bez prolldmijila a nikdy si nevSimla daké
zmeény v jeho chovani. V den jeho umrti je doma navstiktska Iékaka, aby provedla
planované &kovani. Respondentka udava, Ze syn byl trochu aaehly a l1€kika jej
piresto nadkovala. Pani nevi, co se stalo, ale mysli si, Zaablo mit na jeho zdravotni
stav negativni vliv. Respondentka byla hospital@éaer pouze na gynekologickém
odckleni po porodech a interrupcich. Zde byla vzdy skgtmutou péi spokojena.
Matka respondentky zeawla na rakovinu. Byla hospitalizovana, ale respatide
nebyla spokojena s necitlivym fiptupem 1ék&l. V dob: umrti syna uzivala
respondentka Iéky na uklidni, nyni pravideld neuzivd Zzadné léky. Respondentka
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kouti od finacti let, jednu az dvkrabicky denrg. Détem koueni nezakazuje, nechava
je, aby se rozhodly samy. Respondentka vyjmepije alkohol, ¥tSinou je to

u piilezitosti nav&tvy u kamaradky. Obvykle pije vino. Respondentkadpigadnou
drogu nezkusila, ale vi, Ze jeji sestra drogy Uaivatravendza i v doke tehotenstvi.

V poloviné téhotenstvi ale festala. Respondentka uZivala hormonalni antikomcepc
ataké injekce, iesto ale sedmkrat &totnéla. Tuto situaci reSila interrupci.
Respondentka se domniva, Zze pokud jsou si gardeni, tak nemusi pouzivatiip
pohlavnim styku prezervativ jako ochranu proti et prenosnym chorobam. 8y
nynéjSi stav respondentka nehodnoti poziividdava, ze ma élpku, bolesti zad a kylu.
Na bolest si okas bere lbuprofen, ale také ji poméha, kdyzéfi dada namasiruji.
Pokud je gkteré z dti nemocné, I& se doma a respondentka sespstara. Pani udava,
Ze jeji teta zeitela doma zaijtomnosti celé rodiny a kae. Mysili si, Ze byla spokojena,
ale sama respondentka nefégédcend, Ze by sifala totéz.

NejdilezitejSi je pro respondentku zdravitid rodina a penize, protoze bez nich
to nejde. Respondentka seje, aby jeji dti byly sfastné a zdravé. Podle respondentky
Zivot ovliviiuje osud. Respondentka jéepwdcena, Ze vzéani je dilezité, ale jde to
i bez r&j. Ona sama ma zakladni @i a v sotiasné dob je hlaSena natddu prace.
NejstarSi syn respondentky se nyni bude hlasitdigstd, chce byt automechanikem.
Respondentce by se ale libilo, kdyby byl policistebo romsky asistent ve Skalena
Giack. U dcery by chila, aby se vyeila prodavékou nebo byla &itelka v matéské
Skole. Respondentka jégswdcena, Ze to nezalezi pouze riedh samotnych, ale také
na okolnich lidech, protoze mé nyni negativni zkaSé se synovouditelkou. Ot4zce
ohledre mozné souvislosti @& o zdravi a vzHani respondentka neporozéia
a neumi na ni odp@dét. Pani je ¥fici a chodi do kostela. Vira ji pomohla vyrovnat se
s ztratou syna. Ve svém Zi¥ate sousedi spiSe na budoucnost. M4 starosti, zda budou
mit s¥echu nad hlavou, vlastni zazemi&iyze se jim poda ziskat hypotéku na byt.

V poslednich dvou letech se respondentka musetavmgt s amrtim syna, tety
a s vaznym onemoeénim druhé tety. Oporou ve zvladaggkych Zivotnich situaci je
respondentce jeji rodina —¢td pritel a teta. Respondentka siédemuje, ze zaziva
nagiti kazdy den, hlawhv souvislosti s &mi a se sestrou. Pani al&iy Ze postupem
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¢asu se jejich vztah urovna. Kdyz seipbuje uklidnit, ¥tSinou si jde popovidat za

tetou

Respondenté. 8

Osmym respondentem jétpétyticetileta Zena a jeji ogplet starSi manzel, kie
Ziji se svymi gti détmi a jednim vnotetem ve dvou pokojovém hytv Ceskych
Budgjovicich.

V nyn&jSim byt Zije rodina asttyti mésice. V minulosti bydleli v obytné chatce
za mestem, poté dostala respondentkatsnil misto v azylovém do#n Zde ale nebyla
spokojenda, podle vlastnich slov to tam bylo jakoweeni. V dols, kdy prebyvala
v azylovém dorm, byl jeji muz a nejstarSi syn na ulici.tgBpavali jsme, kde se dalo,
hlavrne na lavitkach,” udava manzel. Ktomuto bytu se dostatesp znamého.
S bydlenim je rodina vcelku spokojenéegtoze v byt net&e tepla voda a nema vlastni
koupelnu a toaletu. Vzhledem k tomu, Ze wb¥ije osm lidi, by rodina uvitala jest
alespa jednu mistnost navic. Prvni z mistnosti slouzojakchyi a je zde umigha
také patrova postel, na které sfyii z déti. Druha mistnost funguje jako loZnice
a obyvaci pokoj, je vybavena televizorem, obyvatihai, manzelskou posteli
a pohovkou, na které spi nejstarsi syn. Pani maévdotiZze s vlihkosti a plisni, snazi se
to fesit castym tranim. Nabytek neni umét piimo u sény, aby nedosSlo k jeho
poskozeni.

Respondenti vychovavajiépvlastnich dti - chlapce ve &u 21, 13, 12 let
a divky ve ¥ku 9 a 5 let. V rodi& take Zije tiletd vnitka manzel, kterou opustila jeji
matka — teti dcera manzelského paru. S ni manzelé nejscantaktu, vndka je
Vv jejich p&i. Respondentka se v mladi Zivila tklidem v restaymyni jiz je delSi dobu
hlaSena na tadu prace. Pracovat se ale nechysta, planuje nya dodtmi. Jeji manzel
je vsodasné dob také hlaSen na iddu prace, podle vlastnich slov mu ale nikdy
Zadnou ptadnou praci nenabidli. Ve vitu prace je limitovan svymi zdravotnimi
problémy — je po operaci Zaludku a méa potize sg.ziz tedy vyuzivA moznosti
sezOnnich praci, brigad a nebo prace¢grmo”. NejstarSi syn nyni pracuje jakérdk.
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Pani udav4, Ze chodi s manzelem spat mezi jedenactdvanactou, &ti
vétSinou usinaji po osmé hodineterni. Pani s manzelem rano vstava asi v Sest hodin,
aby stihla dti vypravit do Skoly. Respondentka udava, Ze byskaly pres den unavena,
ale odmita, Ze by proti Unawnéco clala. Podle vlastnich slov to musi vydrZzet. Kdyz
jsou cti ve Skole, respondentka je doma s nejmladSighind Dopoledne se anuje
vareni a uklidu. Pani ani jeji manzel se &myji Zadné zajmov&innosti nebo
volnocasove aktivie. Pokud odpéivaji, tak doma u televize, nebo si povidaji se
sousedygi jdou s dtmi na Histe. Déti po vywovani chodi doriy, nevyuzivaji sluzeb
Skolni druziny. Jednou tydrchodi do krouZku tance a chlapci na fotbal.

Respondentka neni schopfie, kolik porci jidla den&irodina ma, protoze mezi
snidani, obdem a veéeri vzdy reco sni. Podle respondentky jedi v podstagetrzit.
Rodina nepouziva zadné doky stravy, dti maji podle rodia vitaminy z ovoce
a zeleniny. Nejastji jde o jablka a mrkev. Respondentka nedokaze dwitiat obvykly
piijem tekutin. ManzZel k tomu dodava, Ze pifitdinou limonédy a celé rodina vypije
asi ¢tyti dvoulitrové lahve denth Déti ob¢as piji mléko nebo kakao, respondentka ma
denrg asi dva Salky kavy. Na snidani respondenti obvykleaji rohliky se salamem,
nékdy parky nebo smazena vdja. Olked vai pani kazdy den teply — gulas, &kaova,
fizky, halusky, francouzské brambory. Jakghu nefasgji voli brambory. Bstoviny
aryzi zidka. Veere byvaji vrodig také teplé, obvykle jsou srovnatelné s hlavnim
jidlem. Pokud #jaké jidlo na obd nebo na w&fi zbude, rodina je spiwbuje
nasledujici den. Respondentka udava, Ze jidlo reenjh z ekonomickych t@odi,
neba’ je wtSinou pouZzije naffpravu [Fstiho okkda. Uvaené jidlo obvykle skladuji
v troubs, pripadreé v hrnci na sporaku. Podle respondentky zalezZirmhuwuvaeného
pokrmu. Do chladriky dava respondentka uemé jidlo pouze vijppadt, Ze v ni je
dostatek mista. Skolou povinnétidse stravuji doma. V seéasné dob nikdo z rodiny
nedrzi ze zdravotnichudodi zZadnou dietu. Pouze manzel po operaci Zaludku m
dodrzovat witd opateni, ale podle jeho vlastnich slov se nyni stravagemalré
a neomezuje se, stéjako neuziva fedepsané Iéky. Hlavnimidodem je to, Ze dle

jeho nazoru je dodrzovani diety drahé a nikdo muonaic nepispéje. ProtoZe v by
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nete&e tepla voda, na myti nadobi si ji respondentkidvéhv hrnci. Je zvykla pouZzivat
Cistici prostedky.

Respondentkaifznava, ze s mytim je to v rodirslozigjsi, vzhledem k absenci
teplé vody a koupelny. Doslp ¢lenové doméacnosti se proto myji jednou za dva dny,
déti méreg ¢asto. Na myti rodina pouziva&tdkou vaniku, do které si ateji vodu na
kamnech. Vzhledem k obtiZzné situaci je respondeatkeopna se myt i v chlagjgi
vod, dle vlastnich slov je zvykla. Zuby si vSichienové domacnostiisti vzdy rano.
Respondentkafznava, Ze vé&rni hygiena dutiny ustni neni pravidlem. Artick ni
nejsou vedeny, vSe zavisi naélilkazdého¢lena domacnosti. K tomu manzel dodava, ze
nechtji déti nikdy do nieho nutit. Dosgli ¢lenové domacnosti pouzivaji na utirani
kazdy vlastni ronik, cti pouzivaji z uspornychugodi osusku dohromady. V rodin
pouziva pomicky na holeni manzel a nejstarSi syn. Dle respdogigoh slov se
vyjimeéné stane, Ze by si holeni museiijgovat, neb6é maji kazdy své. Syn ma s jejich
pujéovanim negativni zkuSenosti — jednou 8j¢p pomicky na holeni od kamarada
a el po té kozni problémy. Od té doby si nggovani ponicek na holeni dava pozor.
Rodina pouziva toaletu s ostatnimi najemniky doktera je umisina na chodf
Respondentka udava, Ze ruce si myje po pouzitttypak tomu se snazi vést takétid
ale fiznava, Ze se jeji snaha mijéitkem. Rodina m& k dispozici starsi klasickou
pracku.

Pod pojmem zdravi si manzel respondentkgdptavuje, Zeclovek mize
vSechno dat. Pokud jec¢lovék nemocny, neiive clat nic. O vlastni zdravi se
respondenti liS nestaraji, feji si, aby byli zdravi, ale Zadnou specialni akiiv
nevyviji. Respondent jefpswdcen, Ze pokudloveék chce Zit zdray, musi mit penize.
Podle respondenta ma n&li vliv na zdravi¢lovéka zpisob jeho stravovani.
Respondentka chodi stthi na preventivni prohlidky ackovani pravidels, vzdy na
vyzvu lékde. Pani si mysli, Ze je geba, aby &i chodily na preventivni prohlidky. Pro
dosglé to dle jejiho nazoru uz takiezité neni. Ona sama i manzel navgfi 1ékare
pouze v akutnich ffpadech, kdy situaci nemohou zvladnout sami. Krgravinnych
ockovani nema nikdo z rodiny Zadna jin4 a ani o mebvazuji. ManzZel respondentky

se domniv4, Ze k zubnimu lékay mel ¢lovék chodit alespd jednou ndsicné. On sam
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tam ale chodi pouze ¥ipads poteby. Ke gynekologovy by &y Zeny chodit podle
responderit jednou za fil roku. Sama respondentka aldzpava, Ze toto nedodrzuje.
Naposledy byla u gynekologa po porodu nejmladSrydc® primarni zdravotnickou
p&i ma rodina vesws dobré zkuSenosti. Na nic konkrétniho si nemoheéaosat.
Respondentka i jeji manzel byli hospitalizovani mgolikrat. Pani z dvodu porod

a oba prodali operaci zZaludku pro nador, manzel absolvoyaraci pravé ruky po
araze. S kvalitou sluzeb byli oba spokojeni, i kaganzel udava, Zetipoperaci ruky
mu byl operovan Spatny prst a nyni ma omezenou dstbeelé kodetiny. Dale muz
popisuje konflikt s jednou ze sester, kdyzéthmavstivit hospitalizovanou manzelku.
Respondent si ale sdomuje, Ze Slo o problémy jednotliycne celého zdravotnického
zaizeni. V sodasné dob neuziva respondent ani jeho manzelka pravédefané Iéky.
Oba gipousti, Ze by @i uzivat Iéky na Zaludek, ale udajje Spaté snaseji a kdyz uz
nemaji Zzadné potize, tak je zbyié, aby je brali. Respondenta trapi t&kéta bolest
zad, na kterou si bere Ibalgin. Oba manzelé zhogbpatncti let kati, muz étyticet
cigaret den&, Zena asi deset. Manzel je zvykly pit kazdy deimgepivo, pokud jde do
restaurace, tak i vice. Manzelka pije alkohol méwtSinou jde o skledku piva
k obédu. Osoby se manzelé s Zadnymi drogami nesetkali, ale relrniznava, Ze
v okoli jejich domu se afas schazi narkomani a on sarkalikrat naSel pouzité
injekéni stikacky. V této souvislosti udava starost é&idprotoze si ugdomuje, Ze by
se o ® mohly poranit. Respondent udava, Zze s manzelkpouivali fi pohlavnim
styku nikdy zadny druh antikoncepce. Zamwe domniva, Zze pokud si paidtngavaji
pozor a jsou si&rni, neni nutné pouzivat ani kondom.ifSzdravotni stav v saiasné
doke hodnoti respondent jako Spatny, protoZze ho balazito ho omezuje v jakékoliv
¢innosti. Manzelka si nyni na nic konkrétniho g2agje. Krong vySe uvedenych operaci
a vykon nikdo z respondefitneprodlal Zzadna dalSi zavazna onemétinnebo Urazy.
Pokud onemocnigkdo z rodiny, obvykle se oépstara manzelka. NejmladSi dcera se
narodila s rozépem rtu a podle slov rotli stravila téngt cely rok v nemocnici. Nyni
casto trpi na zaity macovych cest. StarSi dcera séve |&ila s astmatem, nyni je dle

respondentky vSe v padku. Rodinu porrné ¢asto navévuje sedmdesétilety otec

77



respondenta, ktery bydli nedaleko. ManZelé jsoipraveni v giipac nutnosti jej
nasthovat do své domacnosti, odmitaji p&p jakoukoliv stavni pé.

Jako nejdlezit¢jSi hodnoty respondent udavéidzdravi, penize, bydleni a jidlo.
Respondent&ti v existenci Boha, ale stéasré se domniva, Ze kazdy si o svém Zivot
rozhoduje sam. Vzdni pro respondenta nenfil dalezité. Muz se domniva, Ze
pokud jeclovek Sikovny a sdm chce, tak si praci najde bez ohtedduzalani. On sam
nedodlal odborné ailisté, manzelka ma zakladni vddni. Ani jeden z respondent
nechtji déti do studia nutit, po dok@eni zakladni Skoly je nechaji, aby se samy
rozhodly, co chyji dal clat. V tom vidi respondent nejisi rozdil v mySleni Roin
a neroni — Romové svedi do niceho nenuti. NejstarSi syn je \Wamy automechanik.
Respondentovi by se libilo, kdyby se jeho dceryciyuprodavakou nebo se Zivily
jako zdravotni sestra, pro syny automechanik nelettr&kér. Respondent nevidi
Zadnou souvislost mezi vddnim a péi o vlastni zdravi, nelbovSe zavisi hlawh na
pergzich. Rodina vyznava katolickou viru, do kostelaodihasi jednou w®sicné.
NabozZenstvi neni v ZivdtespondentaifliS dalezité. Respondent udava, ze se dealst
spiSe na budoucnost, ma obavy o materialni zabeapeodiny a také se boji agresivity
a Sikany zarené na jeho &i. Do spofi ve Skole se nechce moc zapojovat, iigeo
preswdcen, Ze by to &em uskodilo a spoléhd se na postup Skoly. On sgim b
n¢kolikrat tekem utoku, a proto ma v této souvislosti starostto d

V poslednich dvou letech musela rodiesit dluhy vidadech sta tisic Nyni je
dle slov respondentky jiz vSe vi@alku. Finadni situaci jim pomohla zvladnout SirSi
rodina a otec respondenta. NHpproZivaji manzelé pogmné casto, témsi vzdy je to
kvili penézam. Respondent uvadi, Ze oporou je mu jeho rodileasijré se musi

spoléhat nejvice sam na sebe.
Respondenté. 9
Nasi devatou respondentkou j&tguvacetiletd Zena, ktera Zije se svynityii

roky star§im druhem v jednopokojovém byt Ceskych Budjovicich. Vychovavaji
spoleéné své d¥ dcery — sedmiletou a osmésicni.
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V don®, kde respondentka s rodinou Ziji, ietevoda. Respondentka udava, ze
to je z divodu konflikii s majitelkou nemovitosti. Rodina situa@si noSenim vody
v plastovych lahvich a kanystrech z blizkého obdifoal centra. Elekina a plyn
v domacnosti funguji. Respondentka sZgfe na plisg v by a malo mista. V bytje
umis€na kuchyiska linka, jidelni si, umyvadlo, Satnikova $ii, manzelska postel
a détska postylka. V manzelské posteli spi paitise starSi dcerou, mladsi dcera spi
v détské postylce. Respondentka by uvitala alg@smmnu mistnost navic, protoze
s partnerem chodi pammé pozd spat a na&i to mize pisobit rusi. O jiném bydleni
ale zatim respondentka neuvazuje, mebe obava, Ze by si jej z finarich divoda
nemohli dovolit.

Respondentka neni vdana, s druhem ani o &vatbvazuji. V sotasné dob je
respondentka na maské dovolené s mladSi dcerou. Vzhledem k tomu,ezayni
po teti €hotna, poitd stim, Ze jiz astane v domacnosti.éBem dne respondentka
petuje o dcery a M a stara se o domacnost. Jeji druh pracuje jékukdna stavB.

S ostatnimi sousedy se respondentka nestykd, alone pouze se svoji matkou, ktera
Zije vtémze dom Respondentka ale udava, Ze jejich kontakt ndilis pcasty.
Respondentka m& vystudovanou specialni Skolu, pm jdokorteni byla hldSena
na Uradu prace. Zde absolvovala rekvalifiké kurs. Ziskané znalosti ale dale
nevyuzila. Prosedky ziskavala zifezitostnych brigad ¢i sezénnich praci.
Respondentkaipdpoklada, ze kdyby byléaba, ogt by si réjakou brigadu nasla.

Respondentka s druhem chodi spét obvykle kolémopi. Vstava asi v sedm
hodin, neb6 musi vypravit starSi dceru do Skoly, kam ji kazdéo odvadi druh.
Respondentka udava, Ze poté si jiz nechodi lehmely’ se ¢tSinou vzbudi i mladsSi
dcera a je nutno se o ni postarath®m dne se protdasto citi unavena a chodi
si lehnout spolu s dcerou po&l. ZvySenou UnavuijEita také nygjSimu ghotenstvi.
Ve volnémcase respondentka odfiea — wtSinou voli pasivni formu odgoku — diva
se na televizi. Respondentka se nikdy émewvala Zadnému sportu. €s chodi na
prochazku s &mi, nebo je vezme nariBté. StarSi dcera ve Skole nenawvsije zadny

zajmovy krouzek, po vytovani chodi rovnou doim

79



Respondentka udava, Ze&hlem dne sni asiép porci jidla. NeuzivA Zadné
potravinové doplky. Sama fiznava, ze ma nizkyifgem tekutin, domniva se, Ze deénn
vypije mér¢ nez jeden litr. Dodava, Ze nema pocit Ziardo piti se musi nutit. Obvykle
pije kavu a limonady. Typick&d snidamespondentky je rohlik se saldmem nebo
s marmeladou, ¢kdy upe&e kol& nebo babovku. Respondentka je zvyklditveeply
obe¢d i veteri kazdy den. Za typicky alol povaZzuje gulas, halusky, maso &mvci
vepove, z piloh nefastji brambory. Na veéeti byvaji parky, hranolky, smazeny syr
nebotizek. Mezi jednotlivymi jidly si respondentka vzagzme jedt néco malého.

V piipack, Ze se #které jidlo nesni, respondentka je vyhazuje. Udag&ni nevi, prd

to &kla, je tak zvykla je$tz dststvi. StarSi dcera se nestravuje ve Skolni jidelnodi na
obéd domi. Nikdo z rodiny nedodrzuje ze zdravotnictivddia Zadnou dietu. K myti
nadobi pouziva respondentka@iou vodu &istici prostedek.

Vzhledem ke komplikované situaci se respondengrayje kazdy den, nebdy
spotebovala velké mnoZstvi vody. K myti sifoléd vodu v hrnci a poté se otira Zinkou.
Dcery se umyvaji véské vanice zhruba jednou za dva dny. Na myti respondentka
nevyzaduje Upkateplou vodu, podle vlastnich slov ji &talazna. Respondentkad&sti
zuby dvakrat denf rano a veéer. Totéz se snazi dodrZovat u dcery, i kdyznava, ze
neni [ili§ dasledna. Respondentka s druhem pouZivaji po kolpélily swij rucnik,
dcery maji osusku dohromady. Oba paiitpeuzivaji kazdy své poicky na holeni, ale
respondentkaijznava, Ze si je afas mjcuji. V pajcovani holicich pdeb mezi partnery
respondentka problém nevidi. Sasti bytu je vlastni toaleta. Respondentka udéwa, z
si umyva ruce po pouZziti toalety. K prani pradldina pouzivd automatickou gkau.

Pod pojmem zdravi si respondentk&éedstavuje $sti. Vice svoji odposd’
neumi specifikovat. Respondentka doufa, Ze budavadnlavi kvili dceram, aby se
0 e mohla postarat.i#Znava ale, ze pro své zdravili$ nedla. Domniva se totiz, ze
to, zdaclovék onemocni, on sam néike [¥iliS ovlivnit. Pfinos preventivnich podminek
vidi zejména v &kovani. Krong povinnych @kovani ale o Zzadnych jinych pro svétid
neuvazuje. Respondentka sama nange Iékde pouze v nezbytnychiipadech, pokud
nedokdze onemoeéni zvladnout sama. Respondentka se domniva, Zbrkmou |€kai

by mgl ¢lovék chodit pouze pokud mé&jaké problémy, nap kaz. Stejny ndzor ma na
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gynekologické prohlidky. Ona sama nyniteaddu €hotenstvi na prohlidky chodi, ale
piiznava, Ze jinak gynekologa na¥&tje pouze v fipad potizi. S primarni
zdravotnickou p& je respondentka spokojena. Respondentka byla ddosu
hospitalizovana dvakrat — vzdy v souvislosti s p@m. S poskytnutou peé byla
spokojena, jednou ale musela v nemoctagit konflikt s persondlem — byla obvira

z krddeZze. Respondentka nebere praviderddné léky. Od dvanacti let kidu
respondentka zhruba jednu krdhi deni. Priznava, Ze koti i v téhotenstvi, ale doufa,
Ze vSe dopadne didy steji jako u gredchozich&hotenstvi. Alkohol v satasné dob
respondentka nepijeibec. Respondentkaiipnava, Ze mezi svymi kamarddy ma
drogow zavislé jedince, k¢ uzivaji drogy intravenézn a Ze také ona sama ma za
sebou gkolik zkuSenosti s intraven6znim uzivanim drog. g®eslentka se svym
partnerem nepouzivaji zadny druh antikoncepce,epakdistnich slov se snazi davat si
pozor. Pouzivani prezervativu je respondentceijpepné. Respondentka se ale ré&g&n
domniva, Ze neni nutné, aby paitrouzivali ¢ pohlavnim styku kondom, pokud je
mezi nimi divéra. Swij zdravotni stav v saasné dob hodnoti respondentka spiSe
kladre, s€Zuje si pouze néastou Unavu. Respondentka negtald Zadna zava#jsi
onemocini nebo Urazy. Pokud je nemocngktery ¢len rodiny, stard se oén
respondentka, nebBopartner je pes den v zagstnani. \&tSinou ale dle slov
respondentky dojde k nakaze i ostatnidena rodiny, nebé v byt neni mozné
dodrzovat gjaka specialni preventivni opani.

Respondentka nedokdZze pojmenovat proutezité hodnoty, zkratka sirgje,
aby nla dobry Zivot. Zena se domniva, Ze Zivatuje osud a pokud secop ma stat,
tak se to stane. Vzthni pro respondentku nema velkou hodnotu, myslizsi pro
spokojeny Zzivot neniifliS dulezité. Respondentka nevidi Zzadnou moznou souvislos
mezi dosazenym vZthnim a péi o zdravi. Respondentka se svyiitgdem vyznavaji
katolickou viru, ale podle vlastnich slov ,to maepnoZivaji“. Do kostela respondentka
nechodi a ani doma neprovadi zadné ritualy spogemébozenstvi. Pouze dodava, ze
slavi Velikonoce a Vanoce. Ve svem Ziwose respondentka sotedi spiSe na

pifitomnost +eSi pouze aktualni problémy.
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Respondentka si nevzpomina na Zadnou vyznamnainwzmebo krizovou
situaci v poslednich letech. Udava, Ze nyni prozfu@s a nafti v souvislosti s bytovou

situaci a doufa, Ze se problém s vodou brzg$iy Oporou ji jeiftel.
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4.1.2 Kategorizace dat pomoci tabulek a graf

Seznam kategorizaich skupin:
1) Kvalita bydleni (tabulka 1)
2) Traveni volnéh@&asu (tabulka 2)
3) Oblibené napoje - dosip (tabulka 3)
4) Oblibeni napoje —di (tabulka 4)
5) P¥ijem ovoce a zeleniny (graf 5)
6) Prijem masa (graf 6)
7) Nespotebované tepethupravené jidlo (tabulka 5)
8) Zpusob myti nadobi (tabulka 6)
9) Zpusob hygienické pi (graf 7)
10) Frekvence hygienické pé - dospli (graf 8)
11) Frekvence hygienické pé - cti (graf 9)
12) Cisténi zula (graf 10)
13) Osuska, rénik (tabulka 7)
14) Ponmucky na holeni (graf 11)
15) Vlastni toaleta (graf 12)
16) Myti rukou (tabulka 8)
17) Automaticka praka (graf 13)
18) Predstava zdravi (tabulka 9)
19) Faktory ovlivaujici zdravicloveka (graf 14)
20) Smysl preventivnich prohlidek (tabulka 10)
21) Navstva lékde (tabulka 11)
22) Oc¢kovani dti (graf 15)
23) Frekvence gynekologickych prohlidek (graf 16)
24) Koureni (graf 17)
25) Konzumace alkoholu (graf 18)
26) ZkuSenost s drogami (graf 19)
27) Pouzivani antikoncepce (graf 20)
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28) Prezervativ jako ochrana proti pohlavnim chorobdpartnerském vztahu (graf
21)

29) Dualezité Zivotni hodnoty (tabulka 12)

30) Zivotni filozofie (tabulka 13)

31) Nézor na vzdélani (tabulka 14)

32) Nabozenstvi (tabulka 15)

33) Pojeticasu (graf 22)

34)NejcastjSi pricina nagti (tabulka 16)
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Graf 1 Pohlavi respondent
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Z celkového p&tu 9 respondent(100 %) bylo 8 Zen (89 %) a 1 muz (11 %).

Graf 2 &k responderit
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Pramérny veék responderit je 38,7 let.
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Graf 3 Rodinny stav
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‘ OVdana/Zzenaty 0ODruzka/druh O Vdova/vdovec ‘

Z 9 respondeiit (100 %) je 1 respondent (12 %) vdovec/vdova.spoadenti
(44 %) jsou v partnerském vztahu a 4 respondeat¥f}tjsou v manzelském vztahu.

Graf 4 Zangstnani respondeint
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Materska dovolen& Zadstany Nezarstnany

‘D Materska dovolendd Zangstany @ Nezangstnany

4 respondenti (44,5 %) jsou na niate& dovolené, 2 respondenti (22 %) chodi
do zangstnani a 3 respondenti (33,5 %) jsou nexdnani.
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Tabulka 1 Kvalita bydleni

R = respondent

Odpovéd’ respondenta| Sowet RITR2R3R2 R5 I R6 I R7 R8T RO
Nedostatek prostoru 4 1 1 0 1
Vlhkost 5 1] 1] 1| 1 1

Plisaei 5 1 1 1 1 1

Chlad 1 1

Vysoky ngjem 1 1

Netete voda 1 1
Netete tepla voda 2 1 1
Spokojenost 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 22 3| 3] 4] 3| 1| 3 1 3 1

Tabulka prezentuje odpé&di responderiit na otazky tykajici se spokojenosti se

Respondent. 3 odpovdél ve ctyfech kategoriich, respondenti 5, 7 a 9

kategoriich.

bydleni i res rekteré vyhradyspokojeni

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpfuli responderitje 22.

Tabulka 2 Traveni volnéhtasu

sowasnym bydlenim. 4 respondenti uvpdze nej¢tSim problémem jenedostatek
prostoru, 5 respondetit ozn&ilo za problém fitomnost vihkosti a plisre v byte.
Kategoriichlad, vysoky najemnete’e vodauved! jako problém jeden respondent. Dva

respondenti jsou nespokojeni s timniéte'e tepla vodaTti respondenti jsou s kvalitou

odpowdéli v jedné kategorii, tedy 1krat, respondentl, 2, 4, 6 a 8 odp@déli ve trech

Odpovéd’ respondenta

Sowet

R = respondent

R1 | R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

Sledovani televize

1

L

1

Prochéazka

1

Cetba

P&e o domacnost

Spol&ensky Zivot

Déti

Ruéni prace

[ —

Celkovy vyskyt
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Tabulka prezentuje odp&di responderit na otazky tykajici se problematiky
volnéhoc¢asu a odpéinku. Jako nejasgjSi druh voln@asové aktivity byla ozrigna
kategoriesledovani televizele uvedena 8krat. Kategopeochazkabyla respondenty
uvedena 5krat. T respondenti uvadi, Ze ve volnémsepe‘uji 0 doméacnostKategorii
spole’ensky Zivoa deti jmenovali dva respondenti. Jeden respondent selneémcase
vénujerucnim pracim.

Respondentt. 1, 2, 3 a 9 odpadeéli ve dvou kategoriich, respondexiti4, 5, 7
a 8 jsou z&mzeni veitech kategoriich.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsuli responderitje 22.

Tabulka 3 Oblibené napoje - déBp

“ 1 . R = respondent
Odpovéd’ respondenta| Sowet R1ITR2IR3R2 R5 I R6 I R7 R8T RO
Limonady 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Caj 5 1 1] 1] 1| 1
Kava 7 1 1 1 1 1 1 1
Alkohol 1 1
Voda 1 1
Celkovy vyskyt 23 2| 3| 3| 3| 3| 3 2 2 2

Tato tabulka prezentuje odpmii responderit na otazku: Co ii@s den obvykle
pijete? Nefastji se vyskytuje odpodd’ limonady byla uvedena vSemi deviti
respondenty. Kategori&j byla uvedena 5krat, kategokéva 7krat. Kategoriialkohol

avodauved| pouze jeden respondent.
Respondentt. 2, 3, 4, 5, a 6 odpeéuéli ve trech kategoriich, respondenitil, 7,

8 a 9 jsou z@zeni ve dvou kategoriich.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli je 23.
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Tabulka 4 Oblibené népoje &td

“ 1 « R = respondent
Odpovéd’ respondenta| Sowet RITR2R3R2 R5 I R6 | R7 R8T RO
Mléko 4 1 1 1 1
Limonady 8 1] 1] 1] 1 1 1 1 1
Kakao 3 1 1] 1
DZus 2 1 1
Caj 6 1| 1 1] 1] 1] 1
Celkovy vyskyt 23 4| 2| 1| 4| 2| 3| 3 3 1

Tabulka popisuje napoje, které preferujii despondenit. Kategoriemlékobyla
respondenty uvedena 4krat. Osm resporidenadi, Ze jejich &i piji limonady
kategoriikakaojmenovali ti respondenti. KategoridZzusse v odpowdich respondefit
objevila 2krat, kategorieaj 6krat.

Respondenté. 1 a 2 odposdéli ve ¢tyiech kategoriich, respondeiti6, 7 a 8
oznaili 3 kategorie. Respondenti 2 a 5 odpo&déli ve dvou kategoriich. Respondenti
¢. 3 a 9 jsoudazeni pouze v jediné kategorii, altmonady.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsili responderitje 23.

Graf 5 Rijem ovoce a zeleniny

33%

O Ano, denr
O Ano, Zidka

67%

Tento graf prezentuje odpé&di responderit na otazky tykajici seffpmu ovoce
¢i zeleniny v rodig. V kategorii ano, dend odpowdélo 6 respondeifit (67 %),
v kategoriiano, zidkaodpowdéli 3 respondenti (33 %).
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Graf 6 Rijem masa

O Denrg

56% @ Ne kazdy den

Graf prezentuje odpedi na otazky tykajici se stravovani, konkeetak ¢asto
se v jidelntku responderitobjevuje maso. & responderiit (56 %) uvadi, Ze maso maji
v néjaké fornt kazdy dend respondenti (44 %ietrvaji na kazdodenni konzumaci

masa.

Tabulka 5 Nespoebované tepetnupravené jidlo

“ 1 . R = respondent
Odpovéd’ respondenta| Soutet R1ITR2R3R2IR5 I R6 I R7 R8T RO
Vyhazujeme 5 1] 1 1 1 1
Snime pozéji 4 1) 1] 1] 1
Rozdame 1 1
Celkovy vyskyt 10 1) 1 1| 1} 1] 1] 2 1 1]

Tato tabulka nas seznamuje stim, jak respondaatladaji s jidlem, které
proslo tepelnou Upravou, ale nebylo $pbbvano. Kategorigyhazujemévyla uvedena
péti respondentyCtyiti respondentuvaené jidlo sedi pozdji, vétsinou ten samy den a
jeden respondent uvadi, Ze negplobvané jidloozda

Respondentt. 1, 2, 3, 4, 8 a 9 oztii pouze jednu kategorii, respondent7 je
fazen ve dvou kategoriich.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpali na tuto problematiku je 10.
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Tabulka 6 Zfisob myti nadobi

“ 1 « R = respondent
Odpovéd’ respondenta| Sowet RITR2R3R2 R5 I R6 | R7 R8T RO
Tepla voda 8 1 1 1 1 1 1 L 1
Studenda voda 1 1
Cistici prostedek 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 17 2| 2| 2| 2| 1] 2| 2| 2 2

Tabulka nas seznamuje s obvyklymigpbem myti nadobi v rodimrespondenta.
Kategorietepla vodaa cistici prostedekbyly uvedeny osmi respondenty. Kategorie
studena vodae objevila 1krat.

Respondentt. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8 a 9 odpmili ve dvou kategoriich tepla voda
a cistici prostedek Pouze jeden respondentigzen v jediné kategorii, a wtudena
voda.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsli responderitje 17.

Graf 7 Zfisob hygienické pee

O Sprchg
H Vana
56% O Otirani

Graf popisuje obvykly zjsob hygienické p#& respondenta. 5 respondent
(56 %) uvadi, Zze se obvyklsprchuji, 3 respondenti (33 %) #Zznych divoda voli
otirani ¥la a jeden respondent (11 %) preferkpaipel ve va#
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Graf 8 Frekvence hygienické qgé— dospli

0 O 1xdenr®
45% B 1x2dny
0O Denre vicekrat

22%

Tento graf ukazuje frekvenci provdd hygienické pé& u respondeft
4 respondenti (45 %) uv&d Ze hygienickou p# provadi 1x dend, 3 respondenti

(33 %) uvadi, ze se myjingkolikrat den a 2 respondenti (22 %) se myy 2 dny.

Graf 9 Frekvence hygienicke q@— dti

O 1xdenr
B 1x2 dny
O Méné nez 1x2 dny

45%

Graf prezentuje frekvenci hygienické ¢péu diti responderit V kategorii
1x den@ odpowdéli 3 respondenti (33 %). 4 respondenti (45 %) Wiade se jejich
déti myji 1x 2 dny V kategoriimérg nez 1x 2 dnpdpovdéli 2 respondenti (22 %).
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Graf 10Cisteni zuli

12%

44% O Rano a véer
® Rano
O Vice nez 2xderh

Timto grafem prezentujeme odgov responderit na otazku: Jakcasto
si obvykle cistite zuby? V kategorirAno a veéer odpo¥déli 4 respondenti (44 %).
4 respondenti (44 %) uvadi, Zedsti zubyrano. Jeden respondent (12 %) uvadi, Ze
si zubycisti vice nez 2x dewdn

Tabulka 7 Osuska, &nik

‘1 . R = respondent

Odpovéd’ respondenta Sodet R1ITR2R3R2R5R6 | R7TR8 RO
Kazdyc¢len rodiny vlastni 5 1 1 1 1 1

D¢éti jednal/jeden dohromady 4 N 1 1 |1
Dosgli ¢lenové rodiny viastnj 4 1 1 1| 1
Celkovy vyskyt 13 1) 2 1| 1] 1| 2| 1 2 2

V tabulce prezentujeme odpmli responderit na otazky tykajici se pouzivani
vlastniho rdniku ¢i osusky u kazdéholena rodiny. Kategorikazdyclen rodiny ma
vlastni byla uvedena 5krat. Kategodesgli clenové rodiny maji vlastridyla uvedena
4krat, steji jako kategorialéti maji jeden dohromady.

Respondentt. 1, 3, 4, 5 a 7 jsou r@zeni pouze v jedné kategorii, a sikazdy
clen rodiny ma vlastni osuskRespondentt. 2, 6, 8 a 9 odpa@déli v kategoriich 2krét,
konkrétre dospli clenoveé rodiny maji vlastradéti maji jeden dohromady.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsli responderitje 13.
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Graf 11 Pomcky na holeni

O Kazdy¢len rodiny vlastni,
nepijéuji si

| Kazdy¢len rodiny vlastni, otas
si pijéuji

78%

Timto grafem prezentujeme stanovisko responidérpouzivani poriccek na
holeni v rodig respondenta. 7 respondénf78 %) udava, Zelenové rodinymaji
vlastni pornicky na holeni a nejpcuji si je 2 respondenti (22 %)ipousti, Ze pestoze
¢lenové domacnosti maji vlastni péoky na holenipbcas si je mezi sebouijauji.

Graf 12 Vlastni toaleta

O Ano
E Ne

56%

Graf prezentuje, zda respondenti maji k dispodastni toaletu. 5 respondént
(56 %) ma moznost pouZivatastni toaletu 4 respondenti (44 %) udavaji, Ze jsou

nuceni pouzivat toaletspole’né s ostatnimi ndjemniky domu



Tabulka 8 Myti rukou

“ 1 « R = respondent
Odpovéd’ respondenta| Sowet RITR2R3R2 R5 I R6 I R7 R8T RO
Pred jidlem 3 1] 1 1
Po toalet 9 1] 1 1) 1} 1, 1] 1] 1 1
Po giichodu doni 2 1 1
Béhem gipravy jidla 3 1 1] 1
Celkovy vyskyt 17 2| 3| 2| 4| 1| 1, 1 2 1

Tato tabulka demonstruje, v kterych situacich jsespondenti zvykli umyvat
si ruce. Kategoriegped jidlembyla respondenty uvedena 3krat, kategorie oégiov
po toalet byla uvedena 9krat. Dva respondenti si umyvajiemg pfichodu doni.
Kategorii odpo¥di behem gipravy jidlauvedli ti respondenti.

Respondent. 4 jefazen vectyrech kategoriich, umyva si tedy ruceeg jidlem,
po pouziti toalety, po ffichodu dondi a kEhem gipravy jidla. Respondent. 2
odpowdél ve trech kategoriich, respondetitil, 3 a 8 jsou Zazeni ve dvou kategoriich.
Respondent. 5, 6, 7 a 9 odpadéli v jediné kategorii — ruce si umyvaji pouze
po pouZiti toalety.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsili responderitje 17.

Graf 13 Automaticka peka

100%

Tento graf ukazuje, Zze 9 respondenflO0 %) k prani pradla vyuziva
automatickou preku.
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Tabulka 9 Pedstava zdravi

“ 1 \ R = respondent
Odpovéd’ respondenta| Souwet RITR2R3R2 R5 I R6 I R7 R8T RO
Prace 3 1 1 1
Konicky 2 1 1
Kvalitni spanek 2 1 1
Odpainek 1 1
Tolerance teplaichladu 1 1
Prochazka 2 1 1
Clovek maze dilat vse 2 1l 1
Chu’ k jidlu 1 1
Ststi 1 1
Nevim 3 1) 1| 1
Celkovy vyskyt 18 2| 3| 1] 1| 1| 4 4 1 1

Touto tabulkou prezentujeme v kategorizované &ormalpowdi responderit
na otazku: Co si fedstavujete pod pojmem zdravi? Kategguidce (¢lovék muaze
pracovat) byla respondenty uvedena 3krat, &tgfko kategorienevim. Kategorie
konicky, prochazkaa clovek mize dilat vSe byla jmenovana 2krat. Vzdy jeden
respondent uvedl, Ze zdra¥fovék mize odpaiivat, toleruje teplo i chlad, ma chu
k jidlu, a jeden respondent si zdravé@stavuje jak@testi.

Respondenti¢. 6 a 7 jsoutfazeni ve ¢tyrech kategoriich, respondeiit 2
odpowdél ve trech kategoriich a respondentl jmenoval d¥ kategorie. Respondenti
¢. 3, 4,5, 8a9 odpedéli v jedné kategorii.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsli responderitje 18.

96



Graf 14 Faktory ovlitiujici zdraviclovéka

22%
459% O Strava
0
W Stres
11% O Zdravi nelze ovlivnit
O Nevim
22%

Timto grafem prezentujeme odpdy responderit na otazku: Co podle Vas
ovliviiuje zdravicloveka? V kategorii odpasdi nevimodpowdéli celkem 4 respondenti
(45 %). 2 respondenti (22 %) se domnivaji, Ze neviclovéka ma vliv strava
a rovréz 2 respondenti (22 %) jsougswdéeni, Zezdravi nelze ovlivnitV kategorii

odpowdi stres odpowdél 1 respondent (11 %).

Tabulka 10 Smysl preventivnich prohlidek

“ 1 . R = respondent
Odpovéd’ respondenta Sodet R1ITR2R3 R4 R5 I R6 | R7 T R8T RO
V¢asné zachyceni onemaen 4 1 1 1] 1
Oc¢kovani 6 1] 1 1] 1] 1 1
Celkovy vyskyt 10 1] 1] 1| 1] 2] 1] 1] 1 1

Tato tabulka fblizuje nazor respondeintna smysl preventivnich prohlidek.
Kategorie odpotdi véasné zachycené onemenh byla respondenty uvedena 4krét.
Sest respondeinse domniva, Ze smyslem preventivnich prohlidekfevan.

Respondent. 5 je z#azen ve dvou kategoriich — domniva se, Ze smyslem
preventivnich prohlidek je ¢asné zachyceni onemaoi a také okovani. Ostatni
respondenti odpa@déli pouze v jedné kategorii.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpali je 10.
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Tabulka 11 Navéva lékde

“ 1 . R = respondent
Odpovéd’ respondenta Sodet R1TR2R3 R4 R5 I R6 | R7 T R8T R9
Pti neefektivni domaci ¢ 3 1|1 1
V akutnich pipadech 4 1 1 1 1
Pravidel® — kontrola, pro léky 3 1] 1 1
Celkovy vyskyt 10 1| 2| 1, 1| 1} 1| 1] 1 1

Touto tabulkou fblizujeme okolnosti, za kterych jsou respondenthatni
navstivit Iék@e. Kategorie odpaydi pri neefektivni domaci dé¢ byla jmenovana 3krét,
kategorie odpoddi v akutnich pipadech se u respondeint objevila 4krat. Ti
respondenti udavaji, ze k l&kahodi pravideld v souvislosti «kontrolou zdravotniho
stavuneboz divodu predepsani lék

Respondent. 2 je z#azen do dvou kategorii, ostatni respondenti oé&ihidiv
v jediné kategorii, tedy 1krat.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odp#li respondeiitje 10

Graf 15 @Gkovani dti

11%

O Pouze povinna
B Povinna + jina
O Povinna, uvazujeme také o jinych

78%

Timto grafem prezentujeme, jaky drubkovani maji dti naSich respondeint
V kategorii odpo¥di pouze povinnddpowdélo 7 respondeiit (78 %). 1 respondent
(11 %) udéava, Ze jeho dimapovinna a jina ékovania 1 respondent (11 %) uznava,

Ze krong povinnych ékovani uvazuje také o jinych.
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Graf 16 Frekvence gynekologickych prohlidek

11%

O 1xrocne

B 1xza 1/2 roku
O Dle poteby
O Nevim

56%

Pomoci tohoto grafu fjblizujeme nazor respondént na frekvenci
gynekologickych prohlidek. V kategorii odpali 1x racne odpowdéli 2 respondenti
(22 %). V kategoriilx za Y2 rokwdpowdélo 5 respondelit(56 %). 1 respondent (11 %)
se domniva, Ze Zeny by ¢ chodit na gynekologické prohlidkgle poteby.

V kategoriinevimodpowdél rovnéz 1 respondent (11 %)

Graf 17 Kodeni

11%

O Ano
H Ne

89%

Z tohoto grafu vyplyva, Ze 8 responderi89 %) kouti. Kategorii odpowdi ne

ozna&il 1 respondent (11 %).

99



Graf 18 Konzumace alkoholu

22%

33%

O Denrg
m Obc¢as
O Vibec

45%

Tento graf ukazuje, jakasto naSi respondenti obvykle konzumuji alkoholické
napoje. V kategorii odp@di denre odpowdéli 2 respondenti (22 %). 4 respondenti
(45 %) udavaji, alkohol pijiobcas. 3 naSi respondenti (33 %) alkoholické napoje

nekonzumuiji vibec.

Graf 19 ZkuSenost s drogami

22%

@ Nema osobni zkuSenost s drogami, negna
drogow zavisle jedince ]

B Nema osobni zkuSenost, zna drogov
zavislé jedince ]

0O Ma osobni zkuSenost s drogami

45%

Pomoci tohoto grafu prezentujeme zkuSenosti resguind s drogami.
4 respondenti (45 %nemaji s drogami zZadnou osobni zkuSenost a anristiep
do kontaktu s drog@vzavislymi jedinci3 respondenti (33 %)emaji osobni zkuSenost
s drogami, ale znaji drogeévzavislé jedince.2 respondenti (22 %) majbsobni

zkusenost s uzivanim drog.
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Graf 20 Pouzivani antikoncepce
11%

11%

O NepouZzivame
B Hormondlni antikoncepce
O Nitrodélozni glisko

O Nechci se vyjatbvat

67%

V tomto grafu se zabyvame otazkou, zda nasi resggangdouZzivaji gjaky druh
antikoncepce. V kategomiepouzivamedpowvdélo 6 respondeiit(67 %). 1 respondent
(11 %) pouzivdhormondlni antikoncepgil respondent (11 %) pouzivétrodeloZni
telisko.V kategorii odpo¥di nechci se vyjagbvatodpowdél 1 respondent (11 %).

Graf 21 Prezervativ jako ochrana proti pohlavnihorobam v partnerském

vztahu

11%

33%

O Mezi stalymi partnery nenigba

B Pokud jsou si partifevérmni, nenj

treba
O Nechci se vyjatbvat

56%

V tomto grafu se zabyvame stanoviskem resporidemouZivani prezervativu
jako ochrany proti pohlavnim chorobam v partnergkéahu. 5 respondent(56 %)
se domniva, Ze pokud jsou partnei verni, nemusi pouzivat/p pohlavnim styku
prezervativ 3 respondenti (33 %) zastavaji ndzorniezi stalymi partnery nenteba
pouzivat prezervativ a 1 respondent (11 %) se latérmechtl vyjadrovat
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Tabulka 12 mleZité Zivotni hodnoty

“ 1 « R = respondent
Odpovéd’ respondenta| Sowet RITR2R3R2 R5 I R6 I R7 R8T RO
Zdravi 6 1 1 1 1 1 1
Prace 1 1
Penize 4 1] 1 1 1
Vzdélani 3 1 1 1
Rodina, @ti 6 1 1 1 1 1 1
Spéanek 1 1
Bydleni 1 1
Jidlo 1 1
Dobry Zivot 1 1
Celkovy vyskyt 24 4| 3| 2| 2| 2| 3| 3 4 1

Touto tabulkou pblizujeme nejdlezit¢jSi Zivotni hodnoty nasich respondént
Nejcastjsi kategorie odpaidi zdravi a rodina, cti byly uvedeny mezi respondenty
6krat. Kategorii odpaddi penizejmenovalictyii respondenti, kategoriezd?lani byla
uvedena 3krat. Kategorie odmaVv prace, spanek, bydleni, jidla dobry ZzZivot
se objevila 1krat.

Respondenté. 9 odpo¥dél pouze vjedné kategorii, a taobry Zivot.
Respondenti. 3, 4 a 5 jsou Zazeni ve dvou kategoriich, respondeiti2, 6 a 7
odpowdéli ve trech kategoriichRespondentt. 1 a 8 se Zadili (odpowdéli) ve ¢tyiech
kategoriich, tedy 4krat.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsli responderiitje 24.

Tabulka 13 Zivotni filozofie

“ 1 . R = respondent
Odpovéd’ respondenta | Sodet R1ITR2R3R2 R5R6 I R7 R8T RO
Clovek si fidi zivot sm 5 1 1] 1] 1 1
Osud 6 1] 1 1 1 1 1
Buh 2 1 1
Celkovy vyskyt 13 1) 1 2| 1] 2| 2| 1 2 1

Tabulka vyjadluje Zivotni filozofii naSich respondent 5 respondeiit je
pieswdéeno, Ze siclovek ridi Zivot sam Kategorie odpoddi osudje uvedena 6krat.

Nejmért zastoupena je kategorie odpdivBiih, a to 2krat.
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Respondenti¢. 1, 2, 4, 7 a 9 odpéwli vjedné kategorii, tedy 1krét.
Respondenit. 3, 5, 6 a 8 se ¥adili do dvou kategorii.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsli responderitje 13.

Tabulka 14 Nazor na vZthini

“ 1 . R = respondent
Odpovéd’ respondenta Sodet R1TR2R3R2 R5 1 R6 | R7 R8T RO
Velmi dulezZité 4 1 1] 1 1
Chci, aby se méat vyucily 6 1] 1 1 1] 1] 1
UZivit se Ize i bez vz&ani 2 1 1
Neni dilezité 3 1 1] 1
Celkovy vyskyt 15 2 20 1| 2| 2| 2 2 1 1

Tato tabulka prezentuje nazor naSich resporideat vzalani. 4 respondenti
povazuji vzdlani zavelmi dilezité Prani, aby se &i vyuwily, je mezi respondenty
vyjadieno 6krat. Dva respondenti se domnivaji, Zé&zeeauzivit i bez vzthni a pro ti
respondenty vadani neni dilezité

Respondenti. 1, 2, 4, 5, 6 a 7 odpeé&kli v kategoriich celkem 2krat. fr
Z z nich se domnivaiji, Ze vddni je velmi dilezité a sotiasré chigji, aby se jejich &i
vyucéily, dva z nich roveZz cheji, aby se jejich &i vyucily, ale sodasré jsou
pieswdéeni, Ze se lze uzivit i bez v&dni. Jeden respondent ze skupiny, ktera
odpowdéla ve dvou kategoriich, se domniva, Ze &adi neni dlezité, ale projevuje
piani, aby se jehoétl vyucily. Respondenti. 3, 8, a 9 odpasdéli pouze 1krat, kdy
jeden z nich povazuje v&dni za velmi dlezité a pro dalSi dva v&kni dilezité neni.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsi responderitje 15
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Tabulka 15 Nabozenstvi

‘1 R = respondent
Odpovéd’ respondent | Soudet R1ITR2R3 R4 R5 1 R6 | R7T R8T RO
Kieg’anstvi — katolické 8 1] 1] 1 1| 1 1, 1] 1
Swedci Jehovovi 1 1
Nevyznava 1 1
Celkovy vyskyt 10 1) 1, 1| 1} 2y 1] 1 1 1

V této tabulce prezentujeme odgdv responderit na otazku tykajici se jejich
naboZenstvi. Kategorie odpmir kreganstvi — katolickébyla jmenovana 8krat,
kategorienevyznavge vyjadeena lkrat, stefnjako kategorie odpa@di Swdci Jehovovi

Respondentka. 5 odpo¥déla ve dvou kategoriich - kro¥nkatolické viry
sympatizuje se Sdky Jehovovymi. Ostatni respondenti jstazeni pouze v jedné
kategorii.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsli responderitje 10.

Graf 22 Pojettasu

O Pritomnost

m Budoucnost

56%

Tento graf prezentuje, jaké pojethsu ve svém Zivét naSi respondenti
uprednosiiuji. 5 respondeiit (56 %) se ve svém Zivosoustedi spiSe naritomnost.
V kategoriibudoucnosbdpowvdéli celkem 4 respondenti (44 %).
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“ 1 « R = respondent
Odpovéd’ respondenta| Sowet RITR2R3R2 R5 I R6 I R7 R8T RO
Zabezpéeni rodiny 1 1
D¢éti, rodinné vztahy 5 1 1 1 ] I
Prace 1 1
Finartni situace 2 1 1
Bydleni 2 1 1
Celkovy vyskyt 11 2| 2| 2| 1| 1] 1] 1] 1] 1

-------

pét responderit jsou zdrojem nafti deti nebo rodinné vztahyKategorie odpoidi
financni situacea bydlenije vyjadena 2krat, vzdy jeden respondent udava jakaiino
napsti obavy o zabezgeni rodinyapraci.

Respondentt. 1 a 2 seadi svym vyjagenim do dvou kategorii. Respondenti
¢.3,4,5,6,7,8a9 odp&li 1kréat.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsli responderitje 11.
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4.2 Vysledky po edukaci

Edukacni plan k prevenci virové hepatitidy A u romské p@ulace

Edukator: komunitni sestra (vSeobecna sestra)
Edukant: prislusnik romské minority (respondent8)
Misto edukace:domacnost edukanta, klidna mistnost bez ruSivyemeht
Edukaci byla pitomna respondentka sitpetou dcerou afitletou vnukou.

Edukace probihala v mistnosti, kter& pini funkaihyné a cttského pokoje.

1. Posouzeni
Skér informaci o Zivotnim stylu edukanta, jeho hygakyich navycich, dostupnosti

a arovni hygienické g, zpisobu gipravy pokrn.

2. Eduka¢ni diagnéza
00126 Deficitni znalost prevence virové hepatitidly v souvislosti s nedostatkem
informaci o penosu a moznosti prevence onemménprojevujici se neznalosti

a nedodrZzovanim preventivnich ot

3. Edukacni cil

ZlepSit informovanost edukanta o existendierpsu a moZznostech prevence virové
hepatitidy A.

I. Edukant je informovan o moznostedieposu virové hepatitidy A.

II. Edukant je schopen vyjmenovat zakladni prewertiopateni tykajici se virové
hepatitidy A.

[ll. Edukant si u¢domuje vlastni nedostatky v oblasti prevence virtoepatitidy A.

IV. Edukant je ochoten z#nit suij pristup v oblasti prevence virové hepatitidy A.

4. Priprava edukaéniho planu
Metody edukace:individualni rozhovor, vysstlovani
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. Zjistit Grovai védomosti edukanta o virové hepatitil pomoci nasledujicich otazek:
a) Slysel/a jstedkdy o virové hepatitiél A (Zloutence)?
b) Jak myslite, Ze se Zloutenka typu i&mpasi?
c) Myslite si, Ze Ize ndkaze Zloutenkou typudfak zabranit?
II. Informovat edukanta o cestackeposu a moznostech prevence virové hepatitidy A.
[ll. Poskytnout edukantovi inforndai material zaréreny na prevenci virové hepatitidy
A. Eduk&ni material viz pilohac. 4.

IV. Predat edukantovi k vyzkouSeni vzorek dezikféko prostedku na ruce.

5. Realizace eduk&niho planu
Rozhovorem s respondentkou byly i8¢ nasledujici skutmosti tykajici se

Zivotniho stylu rodiny, dostupnosti a Urovni hygeke p&e, zpisobu gipravy pokrnii:

tepelr€ upravené jidlo, které se nesfaituje, rodina schovava na dalsi den,
- tepelrg upravené jidlo je skladovano v trayipiipadré v hrnci na sporaku,

- Vv byt netee tepla voda,

- souasti bytu neni koupelna,

- souasti bytu neni toaleta,

- myti rukou po pouZziti toalety.

Pomoci polostrukturovaného rozhovoru byla gt Grové védomosti
respondentky o virové hepatitidA. Respondentka si vzporia, Ze ped ¢asem
zaslechla v médiich informace aesii hepatitidy typu A, ale domniva se, Ze nyni jiz
tento problém neni aktualni, nebo rtm dlouho neslySela. Respondentka se domniva,
Ze hepatitida A je ,nemoc Spinavych rukou“i@masi se, kdyz siovék neumyje ruce
po pouziti toalety. Respondentka si mysli, Ze or@¥rd Ize gedchazet tim, Ze si bude
myt ruce.

Respondentka byla obeznamena s cestaemgsu a mozZnostmi prevence virove
hepatitidy A. Byla zdrazréna nezbytnost myti rukou nejen po pouZiti toalatg, také

po pichodi domi ¢i pii pripraw jidla. Vzhledem k absenci tekouci vody byla
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respondentka seznamena s existenci dezinfelk prostedki na ruce a byl ji poskytnut
vzorek k vyzkousSeni.

Pfi rozhovoru byly zji&ny nedostatky ve Zgobu uchovavani pokrim
Respondentka byla pdena o existenci onemaam, kterd se vyskytuji v souvislosti
s nevhodnou manipulaci s potravinami a byla sezndmse zasadami bezjpeho
stravovani.

Respondentce bylipdan informani letak Rt klict k bezpénému stravovani

a edukani material zaré¥eny na prevenci virové hepatitidy A.

6. Vyhodnoceni edukace
Zjistit ptinos edukéniho planu pomoci polostrukturovaného rozhovoru:
a) Jak se Zloutenka typu Agnasi?
b) Jak se miZzeme chranitied Zloutenkou typu A ?
c) Jak se Vy osohinpied Zloutenkou typu A chranite?
d) Co byste mohl/a Vy osobrv prevenci Zloutenky typu A zlepSit?

Respondentka je schopna vyjmenowkteré cesty fenosu virové hepatitidy A.
Udava Spinaveé ruce a zZfienou vodu a potraviny.

Déle vyjmenovava moznosti ochranyed hepatitidou A — umyvat si ruce
po pouZziti toalety a ip vareni, ovoce a zeleninuigd konzumaci omyt a pit pouze
nezavadnou vodu.

Respondentka si mysli, Ze preventivni o@ait v rodit jsou dostéujici.
Za nejdilezitéjSi povazuje myti rukou po pouziti toalety. Respamtéla ale uznava, ze

by méla byt disledrgjSi v dodrZzovanigchto opaitteni u dti.
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Edukaé¢ni plan k prevenci infekénich onemocréni kiZze a sliznic u romské populace

Edukator: komunitni sestra (vSeobecna sestra)
Edukant: prislusnik romské minority (respondent)
Misto edukace:domacnost edukanta, klidna mistnost bez ruSivyemeht
Edukaci byla pitomna respondentka sitpetou dcerou aitletou vnukou.

Edukace probihala v mistnosti, ktera pIni funkathyre a ditského pokoje.

1. Posouzeni
Skér informaci o Zivotnim stylu edukanta, jeho hygakyich navycich a dostupnosti

a urovni hygienické pe.

2. Edukaéni diagnéza

00126 Deficitni znalost prevence infelikch onemoceni kize a sliznic v souvislosti
s nezajmem edukanta o tuto problematiku a ned@statkformaci o existenciienosu

a moznostech prevence koznich infekci projevujécibagatelizaci a nedodrzovanim

zasad osobni hygieny

3. Edukacni cil

Zlepsit informovanost edukanta o existenéenmsu a moznostech prevence idfékh
onemockni kize a sliznic.

I. Edukant je informovan oipodcich infeknich onemoceni kize.

[I. Edukant je informovan o moznostecieposu infeknich onemocni kaze.

[ll. Edukant je schopen vyjmenovat zakladni preweritopateni vzniku infeknich
onemockni kize.

IV. Edukant si ugdomuje vlastni nedostatky v prevenci infeich onemocni kize.

V. Edukant je ochoten dle moZnosti&nit své hygienické navyky.

4. Priprava edukaéniho planu
Metody edukace:individualni rozhovor, vysstlovani
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l. Zjistit arovei védomosti edukanta o infékich onemoceni kiZze a sliznic pomoci
nasledujicich otazek:

a) Jaké znategvodce koznich infekci?

b) Jak myslite, Ze se kozni infekciepasi?

c) Myslite si, Ze Ize vzniku koZnich infekadjak zabranit?

d) Myslite si, Ze Ize fenosu koznich infekci¢pak zabranit?
Il. Informovat edukanta o n&gsgjSich infekknich onemocénich Kize a sliznic, cestach
pienosu a moznostech prevence.
lll. Poskytnout edukantovi inforndai materidl zam¥eny na prevenci infékich
onemocgni kiZe a sliznic. Edukai material viz pilohac. 4.

IV. Seznamit edukanta s konkrétnintigravky k likvidaci givodai infekce.

5. Realizace eduk&niho planu
Rozhovorem s respondentkou byly zjist nasledujici skutmosti tykajici se
infekénich onemoceni kize a sliznic:
- Vv byt net&e tepla voda,
- souasti bytu neni koupelna,
- dosgli ¢lenové doméacnosti se myji jednou za dva dei,rdéns castq
- deéti pouzivaji @i myti spol€nou osusku

- déti nemaji k dispozici kazdé vlastni postel — spdpojicich.

Pomoci polostrukturovaného rozhovoru byla #jgt Urové veédomosti
respondentky o infalaich onemocenich kize a sliznic. Respondentka si nedokaze
vybavit Zadného {pvodce koZznich infekci. Po chvililgmysleni jmenuje plige Poté,
co je informovana o existenci pedikulézy a svrabwidomuje si, Zze o nich také vi.
NejcastjSi cestou penosu je dle respondentkiimy dotyk. U pedikul6zy jmenuje také
pienos prosednictvim pokryvky hlavy neborebene. Respondentka k tématu dodava,
Ze se jim jednou stalo, Ze sétdpiinesly vSi ze Skoly. Respondentka se domniva,
Ze vzniku a penosu koZnich infekci Izergdchazet umyvanim rukou.

Respondentka byla obeznamena scas#jjSimi koznimi infekcemi, cestami

pienosu a moznostech prevence. Respondentka bylaomg¥a na skuténost,
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Ze neexistuje pouze ves vlasova, s niz se resptiadgh setkala, ale také ves ika
aveS Satni. Respondentka byla seznadmena s moznostmany ped koznimi
chorobami. Byla zikazrena nutnost dodrZovani zasad osobni hygieny, obzvlas
frekvence osobni hygieny a pouZzivani vlastnichigiiobsobni hygieny. Respondentka
byla upozorgna na nutnost dodrZzovanéchto zasad také v souvislosti s malou
kapacitou bytu, nelovSechny dti nemaji vlastni iZzko a pouzivaji tedy spaieou
postel a loZni pradlo. Byla dop@enacastjSi vymena lozniho pradla. ProtoZe se tato
kozni onemoctni mohou penaSet také pohlavnim stykem, byla respondentka
informovana o vhodnosti pouzivani kondontugmhlavnim styku.

Respondentce bylipdan eduké&ni materidl zarreny na prevenci infeékich
onemocgni kize a sliznic.

Respondentka byla seznamena s konkrétnimi repiati, které je nutné

dodrZovat pi ndkaze, a také s konkrétnintigravky k likvidaci givodai infekce.

6. Vyhodnoceni edukace
Zjistit ptinos eduk&niho planu pomoci polostrukturovaného rozhovoru:
a) Které fivodce koznich infekci znate?
b) Jak se mohou koZni infekckepaset?
c) Jak se rizeme chranit ifed koznimi infekcemi?
d) Jaka opdéni je nutno dodrzovatimakaze kozni infekci?
e) Co byste mohl/a Vy osobn prevenci koznich infekci zlepSit?

Respondentka jmenuje svrab a vSi jakequice koZnich infelnich onemockni.
Respondentka vyjmenovava mozné cesgnpsu — dotykem, pomoeépice, kiebenu,
loZniho pradla, Zinky a &aiku.

Jako ochranu fied koZznimi infekcemi jmenuje respondentkastjSi myti
a pouZzivani vlastni osusky.

Respondentka si nedokaze vzpomenout na konkréttfeop @i ndkaze kozni
infekci, jmenuje pouze pouzivani Samponu u pedigul6

Respondentka jefpswdcena, Ze neni nutné, ale ani mozngak vyrazré menit

navyky tykajici se spanii osobni hygieny panujici v rodinJako argument pro mé&n
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casté myti ¢ti uvadicasovou narénost, nebt vodu je nutné atait na kamnech, a také

nizky wk déti, které se diky ému nepatebuji myt kazdy den. Ro¥# uzivani spokné

osusky picita predevsim Uspornymiadodam, stejré jako nizsi frekvenci pranaizkovin.
Respondentka byla fip edukaci zpoatku vsticnA a spolupracovala. iiP

zawrecném zhodnoceni byla schopna odat#t nacast otazek. V okamziku, kdyipla

fe¢ na hygienické navyky v rodin zaujala odmitavy postoj a do konce edukace byla

pieswdéena, Ze ji se tento problém netyka.
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Edukaéni plan k prevenci pohlavrg prenosnych chorob u romské populace

Edukator: komunitni sestra (vSeobecna sestra)
Edukant: prislusnik romské minority (respondento)
Misto edukace:domacnost edukanta, klidna mistnost bez ruSivyemeht
Edukaci byla fitomna respondentka s osndsitni dcerou, ktera v fibéhu

edukace spala. Edukace probihala ¢ bgspondentky.

1. Posouzeni
Skér informaci o Zivotnim stylu edukanta, nazor edu&ana nutnost pouzivani

prezervativu fi pohlavnim styku.

2. Edukaéni diagnéza

00126 Deficitni znalost prevence pohlavnpienosnych chorob v souvislosti
s nedostatkem zajmu o problematiku a nedostatkdorniaci o existenci, ignosu

a moznostech prevence pohlavnich chorob projevsgidiagatelizaci a nedodrzovanim

zasad bezgmého sexu

3. Edukacni cil

Zlepsit informovanost edukanta o existendgrmosu a moznostech prevence pohiavn
pienosnych chorob.

|. Edukant je schopen vyjmenovat &ag€jSi pohlavié prenosné choroby.

[I. Edukant si ugdomuje cesty fenosu pohlavpienosnych chorob.

[ll. Edukant je schopen vyjmenovat moznosti preeepohlavi prenosnych chorob.

IV. Edukant si ugdomuje vlastni nedostatky v prevenci pohkapgtenosnych chorob.

IV. Edukant je ochoten zénit suij piistup k prevenci pohlaémienosnych chorob.

4. Priprava edukaéniho planu

Metody edukace:individualni rozhovor, vysstlovani
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I. Zjistit aroven védomosti edukanta o existenci pohlayfenosnych chorob pomoci
nasledujicich otazek:

a) Co podle Vas znamena pojem pohlaprenosné choroby?

b) Jak myslite, Ze se pohlaypienosné chorobyipnasi?

c) Znate rjaké pohlave pienosné choroby?

d) Myslite si, Ze se Izeipd pohlavi prenosnymi chorobamigak chranit?
II. Informovat edukanta o n&gsgjSich pohlavi prenosnych chorobach, cestach
pienosu a moznostech prevence.
[ll. Poskytnout edukantovi inforndai materidl zamfeny na prevenci pohlagn
pienosnych chorob. Edukai materiél viz pilohac. 4.

IV. Predat edukantovi jedno baleni prezervativ

5. Realizace eduk&niho planu
Rozhovorem s respondentkou byly zjist nasledujici skutmosti tykajici se
problematiky pohlavé prenosnych chorob:
- partndi si pajcuji pomicky na holeni,
- respondentka mé& zkuSenosti s nitrozilnim uzivaning,d

- partnégi pii pohlavnim styku nepouzivaji prezervativ.

Pomoci polostrukturovaného rozhovoru byla &g UGrové védomosti
respondentky o existenci pohlavmpienosnych chorob. Respondentka se domniva,
Ze pohlavni choroby jsou onemeon kterd se fgnasi p sexu prostednictvim
spermatu. Jakoifklad pohlavni choroby jmenuje AIDS. Respondentkademniva,

Ze ako ochranarpd pohlavi prenosnymi chorobami &hotenstvim slouzZiferusovana
souloz.

Respondentka dostala informace oias§jSich pohlavis prenosnych chorobach
a byla upozoréna na skuténost, Ze se mezirfadi také virové hepatitidsi pedikuldza.
Rovrez byly doplrény informace o zfisobech genosu. Byl zdrazren fakt, ze pohlavé
pienosné choroby se mohoiepaSet také vaginalnim sekretem a krvi. Respondentk
byla upozorina na riziko penosu pohlavnich chorob nejefi pohlavnim styku, ale

také prosiednictvim kontaminovanychi@dméti denni pateby ¢i injekénich stikacek
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a jehel, nebt z rozhovoru vyplynulo, Ze respondentka ma zku&erssitrozilnim
uzivanim drog a neni jisté, zda v uzivani wssné dob pokrauje. O této
problematice respondentka negatdale hovét. Zvlasg€ zdirazrena byla skuténost,
Ze reruSovana souloZ nema na prevenci pohlavnich ctidaiy vliv.

Respondentka byla také seznamena&ksenymi priznaky pohlavnich chorob.
V rozhovoru se zminila, Zeifgd ¢asem nila problémy se zapachajicim vytokem,
na ktery poté uzivala antibiotika.

Respondentce bylipdan eduké&ni material zarreny na prevenci pohlagn

pienosnych chorob a jedno baleni prezerativ

6. Vyhodnoceni edukace
Zjistit ptinos edukéniho planu pomoci polostrukturovaného rozhovoru:
a) Jaké pohlavhpienosné choroby znate?
b) Jak a&im se pohlavé prenosné chorobyipnasi?
c) Jak se rizeme chranit f&d pohlave prenosnymi chorobami?
d) Jak se Vy osolirchranite ped pohlavi prenosnymi chorobami?
e) Co byste mohl/a Vy osobw prevenci pohlawprenosnych chorob zlepSit?

Respondentka dokaze vyjmenovékteré pohlava prenosné choroby — AIDS,
kapavka, syfilis.

Respondentka jmenujeignos pohlavnich chorob préstinictvim spermatu
a krve a dale dodava, Ze se pohlavni choroby mptfeméset p pohlavnim styku.

Jako ochranu f#ed pohlav prenosnymi chorobami udava respondentka
pouzivani prezervativu.

Respondentka se domniva, Ze négthd, aby dodrZzovalatkterd z preventivnich
opatenich, nebt je pleswdcena, Ze si jsou s partnererrni a nemohou se nakazit.
K problematice uzivani drog se nechce vice ygaat. Respondentka si neaomuje
riziko pienosu infekce prodnictvim kontaminovanychr@dnetu.

V pribéhu edukace respondentka spolupracovala, ale neprgélis vazre
a snazila se tuto problematiku bagatelizovat sarse ji netyka.
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5. Diskuze

NaSe diplomova prace se zabyvdeyaZzr postojem romské populace
k problematice infesnich onemocni. Ve vyzkumné&dsti této prace jsme se pokusili
zmapovat Zivotni styl islusniki romského etnika. Na zakkadiskanych informaci
jsme vytipovali konkrétni infelni onemocani, pro ktera byl vypracovan eduka plan,
jenz byl u vybranych respondéntaplikovan v praxi. Vysledky, které jsme timto
vyzkumem ziskali, jsou proétsi prehlednost uvedeny ve fowrkategorizovanych
skupin v gledchozi kapitole. Smito vysledky budeme pracovat také v nasledujici
diskuzi.

V literature je uvadno, Zze Zeny odpovidaji v romské komerata péi o dti
arodinu obect jejich vzdtlavani a vychovu. Mohou tedy zfv& ovlivnit zvyky
a zmsob Zivota rodiny, nelboedukace zagiena na romské Zeny ma piestnictvim
jejich zdsahu vliv na ostatrileny komunity. Také my jsmefiprealizaci naseho
vyzkumu komunikovali fevazre s romskymi Zenami. Poznali jsme, Ze jsou vice
piistupné dialogu a nemaji obavy mluvit mnohdy o velasobnich ¥cech.
Pri rozhovorech s naSimi respondenty iiéka doSlo ktomu, Ze rozhovoru byli
piitomni také ostatnflenové rodiny. A zvlastv téchto situacich bylo moZno pozorovat
odliSny gistup romskych mu¢ a Zen. MuZzi na ¢kterd témata rozhovoru reagovali
popudliw, brali je jako urazku a utok proti vlastni osolRovrez jsme si nemohli
nevSimnout, Ze v okamziku, kdygvzal slovo manzel iffpadré druh, Zena sefpsunula
do pozadi, omezila sva vyj@hi a pouze potvrzovala stanoviska svého partSetaci
to o skuténosti, Ze vromské rodinma hlavni slovo muz a Zena jécv svému
partnerovi v potizeném postaveni. Z tohotouwbdu se nam osdcilo provadit
rozhovory s respondenty v dopolednidhippdré brzkych odpolednich hodinach, kdy
byla wtSi pravépodobnost, Ze rozhovoru nebudditgmni ostatntlenové rodiny.

Romové kladou velky idaz na rodinu. My jsme sefiprealizaci vyzkumu
preswdcili, Ze rodina ma na stanoviska a rozhodovani swehi velky vliv a pokud je
néco Vv rozporu sieswdéenim ostatnichélena rodiny, obzvlddt muAi, nazor

jednotlivce lIze jiz velmidzko zvrétit. Potvrzuje to ve své publikaci takérgaa, kterd
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uvadi, Ze muz je hlavou rodiny a nositelem prestezhoduje za rodinu a nese za ni
odpowdnost (21). Rekvapilo nas ale zji&hi, Ze z naSich deviti respondépuzedtyti
respondenti byli v manZelském svazku. Tuto skudet znéazatuje graf 3. Ctyii
respondenti Zili ve spateé domaéacnosti s partnerem, ale nebyli oddanedSvto
ziejmé o skuténosti, Ze rodina je pro Romyikzita, @ uz je vztah partnér resp.
rodict, Uredre potvrzen,¢i nikoliv. Jedna z naSich respondentek owdava Zije se
svym synem a jeho rodinou vépiokojovém by. Také tento fakt potvrzuje vysSe
uvedeny vyznam rodiny v komugitomského etnika.

P&i o zdravi, Zivotni styl a integraci do sptesti ovliviiuje také zamstnani
a ekonomicka situaadovéka. Proto také nas zajimalo zé&stani naSich respondént
Jak bylofe¢eno, komunikovali jsme spiSe se Zenami. Z grafa pgtrné, Ze vice nez
polovina nasich respondénbyla v dokt vyzkumu na matské dovolené. VSechny tyto
respondentky alefjznaly, Ze ped nastupem na maskou dovolenou byly registrovany
na Uradu prace a ani po jejim sk@mi neplanuji navrat do z&stnani. Sotasré ale
vSechny uvagi, Ze jejich partner nebo manzel jsou Zamani. Nej¥étSim handicapem
Romi na trhu prace je jejich nizké vaéni, jak uvadi autor SirovatkReSenim se pro
né stavaji aktivity na neformalni pracovnim trhu (40ysledky nasSeho vyzkumu jsou
v souladu s timto tvrzenim. Osm z naSich respaid®d dosazeno zakladni \&ani,
jedna respondentka absolvovala specialni Skolpiipac, Ze je respondent nebo jeho
partner zardstnan, jedna seigvazré o Uklidovéci pomocné prace,ifpadré aktivity
na neformalnim trhu prace, o kterych respondemigik p#iliS mluvit.

S problematikou infalnich onemocEni Uzce souvisi Urowebydleni. VSichni
nasi respondenti bydli v podnajmu &3ina z nich s kvalitou ubytovani neni spokojena.
Jako nej¥étSi problém se nam v této souvislosti jevi absemt®uci vody, kterou
muselareSit jedna rodina, a také absence teplé vody, kigeaproblémem u dvou rodin.
Rodiny dvou naSich respondémntently k dispozici vlastni koupelnu a osobni hygienu
byly nuceny provagt v provizornich podminkachCtyii respondenti pouzivali
spole&nou toaletu s ostatnimi najemniky v donale si naSi respondenti ve zvysSené
miie stZovali na nedostatek prostoru, ktery ma za nas|etieidenové rodiny nemaji
kazdy swj prostor na spani a pouzivaji spwlé lozni pradlo. Ve spojeni s vySe
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uvedenymi problémy se zasobovanimubybdou je riziko vzniku nédkazy inféki
chorobou evidentni. Respondetdisto vyjadovali prani resthovat se do &tSiho bytu.
Jak je uvadno v literatite, pronajem jakéhokoliv bytu je pro romské rodimglpémem
nejen z ekonomickychugodi, ale také z fetrvavajici diskriminéni praxe (35). Tuto
skute&nost potvrzuji z vlastni zkuSenosti také naSi radpati.

Na zdraviclovéka ma vliv také zfisob traveni volnéh@asu, jeho kortky
a druh odpginku. Zadny z nasich respondérge pravideltt newnuje zadné sportovni
aktivité. Pokud travi volnycas venku, jde o prochazkufipadré dohled nad &mi
na Histi. VétSina respondeiit voli pasivni odpéinek, obvykle sledovani televize.
V souwlasné dob je televize povaZzovana za cenny zdroj informacotdZze vime, Ze
sledovani televize je u Ramvelmi oblibené, bylo by vhodné vyuZzit infortma
potencial tohoto média také v eddkém procesu.

Z informaci ziskanych od respondirsme zjistili, Ze pisluSnici romského
etnika nejsou ohrozeni pouze indekmi chorobami, které jsourgdmétem této prace,
ale jejich Zivotni styl jim §nési riziko vzniku mnohych civilizmich chorob.
O rekterych naSich poznatcich bychom se zde radi zmdeitinim z rizikovych faktdr
je jiz zmirény nedostatek fyzické aktivity. Autorky DavidovalancoSova se nezavisle
na sok zamysleji ve svych dilech nad stravovacimi navykynské populace.
Poukazuji na nizkyifjem ovoce, zeleniny a nigych vyrobki, ktery je kompenzovan
konzumaci velkého mnozstvi sladkosti, z\Wastcti. Strava dosglych se vyznauje
nadngérnou konzumaci kavy adnych jidel. V jidle pevliada nepravidelnost (9, 45)i P
nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze mezi &egtji konzumované napoje mezicti
i dosgelymi patii limonady. Ty jako stj obvykly napoj uvedli vSichni naSi respondenti.
D¢éti dale piji ¢aj a mléko nebo kakao. Druhym &&$€jSim napojem u dospych je
kava, kterou pije sedm z deviti respondenZ naSeho vyzkumu déle vyplynula
skut&nost, Ze ¥tSina naSich respondéntkonzumuje denhngjaky druh ovoce nebo
zeleniny. Faktem je, Ze odpsli se vztahuji spiSe na konzumaci ovoce nebo zeleni
u ckti, o to vice je ale toto zji&hi potSujici. Mezi nejastji konzumované ovoce péat
jablka, citrusy a banany. Bylo zde jiz tak&eno, Ze romska strava se vysuje
nadnérnou spotebou masa. Toto potvrdil také nas vyzkum, mwebice neZ polovina
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nasich respondeintudava, Ze &aky druh masa maji razen v jidelniku kazdy den.
Obvykle jde o maso ha&xi nebo vefove, gipadré uzeniny. V této souvislosti by bylo
piinosné v romské komusitvice propagovat masotdrezi, kral€i ¢i rybi, které, jak
jsme zjistili, neni mezi Romyipis rozStené ani oblibené. Pozitivnim zg&im pro nas
bylo, Ze tSina respondeifit prijima jidlo v relativie pravidelnych intervalech
a nepotvrdili vySe uvedené tvrzeni o nepravideineststravovani. Pravdou ale je, ze
vecerni jidlo gisluSniki romského etnika je, co do vydatnosti, srovnatalmdédem,
aproto i vtéto oblasti vidime Siroky prostor pdalSi edukaci. Jednim z dalSich
problémi piisludniki romského etnika je vysoka kazivost #ulfaste&né souvisi se
stravovacimi navyky, ale vliv maji také navyky hgwjické.Ctyti z nasich respondeint
uvadi, Ze si zubyisti dvakrat dent Pripousti ale, Ze i po wernimcisténi zuhi jesg
jedi msjaky druh jidla,éimz se efekt v&rni zubni hygieny ztracCtyti respondenti
otewere pfiznavaji, Ze si zubyisti pouze jednou degina to rano. ¥tSina respondeft

si s€Zuje na Spatnou kvalitu chrupu. Zde by bylo na &npstteni o spravné technice
¢isténi zuhi a 0 zasadach zubni hygieny.

Romsk& populace je diky svému Zivotnimu stylu déna vznikem
kardiovaskularnich chorob. Krammedostatku fyzické aktivity a nevhodné stravy ma
vliv na vznik €chto onemoceni také koweni, které je vromské populaci h&jn
rozSieno ve vSechdkovych kategoriich (35). To iieme na zakladnaseho vyzkumu
potvrdit. Jak je uvedeno v grafu 17, osm z devé$ich respondeftkouri, piicemz
vSichni giznavaji, Zze ¥wtSinou za&ali ve velmi nizkém &ku a Zeny s ka@nim
negrestaly ani v&hotenstvi.

S problematikou infatnich onemoc#ni, konkrétr alimentarnich nakaz, souvisi
zpiasob nakladani s tepelnupravenymi potravinami. My fizeme potvrdit obeen
rozStené tvrzeni, Zze Romové jednou isfé jidlo, které nesp@buji, rozdaji fipadré
znehodnoti. Tento zvyk jim v minulosti pomohl ubtarse vzniku infeknich
onemockni, kdyZz ka&ovali nebo byli nuceni Zit v nevyhovujicich podmack. Vice
nez polovina naSich respondéntrozhovoru uvedla, Ze tepélapracovane jidlo, které
se nespdebuje, tyZz den vyhazuji. ddtefi z respondeiit nedokazali tento zvyk
zdavodnit a uvadli, Ze jsou tak zvykli jednat odjakZiva. Mer@ist respondettuvedla,
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Ze nespdtbované jidlo schovavaji a&t je pozdji, pripadré je pouziji na pipravu
jidla nasledujici den. V této souvislosti jeliatreSit otdzku uchovanié¢hto potravin,
neba se ukazalo, Ze ne vSichni respondenti uchovavegipotebované potraviny
v chladnéce a davaiji takifiezitost vzniku infekce. ifestoze jsme uvedli, Ze ne vSichni
respondenti maji k dispozici teplou vodutdina respondefitje zvykla myt nadobi
v teplé vod. Obvykle probléniesi oftivanim vody v hrnci nebo v rychlovarné konvici.
Stejre tak WtSina respondefitpouziva pi myti nadobicistici prostedek. Z hlediska
prevence alimentarnich nakaz tuto skotest hodnotime velice pozitign

V souvislosti s problematikou inf&kich chorob nas zajimatiptup respondefit
k osobni hygie& Jak jsme jiz uvedli, &ktefi respondenti nemaji v liyzavedenu vodu,
piipadré jim tece pouze voda studena nebo nemaji k dispozici kaupeTato
skute&nost ma vliv na zjssob a provaghi hygienické pé&e. Tretina respondefitproto
provadi osobni hygienu u umyvadlaiigadré si vodu k myti ofiva a umyva se
v détské vanice formou otirani. To, jaké maji respondenti moino se tyge
provadni osobni hygieny, ovliwje také frekvenci jejiho provadi. Ti respondenti,
ktefi musitesSit vySe uvedené problémytiznavaji, Ze se nemyji kazdy den, ale spiSe
jednou za dva dny nebo dle pelty. U dti je situace podobna, nebalvé tretiny
responderit uvadi, Ze se jejichati nemyiji kazdy den, spiSe jednou za dva neboémén
casto. Na myti maji @i ohratou spolénou vodu v dtské vantce. Je nutno podotknout,
Ze v rodinach respondeénbyly Skolou povinné &i, u kterych by, vzhledem Kk jejich
pobytu v dtském kolektivu, bylo vhodné provétdosobni hygienu kazdy den. Sasré
jsme se aleip naSem vyzkumu setkali s faktem, Z&kieri respondenti se de&imyji
n¢kolikrat. Tato skuténost je zafi¢inéna tim, Ze &ktefi Romové se sprchuji nebo
otiraji po pouziti toalety a citili by se disti, kdyby tak ne&inili. S osobni hygienou
Gzce souvisi pouzivani geb osobni hygieny. Zajimalo nas, zda naSi respdntteaji
na pouzivani vlastnich geb, ¢i zda jsou v rodié nékteré ponticky spol€né. Vice nez
polovina respondefituvedla, Ze kazdylen rodiny pouZziva ip osobni hygie# viastni
rucnik. Ve ctyiech rodinach dosfi ¢lenové pouZzivaji na osobni hygienu viastni osusku
¢i ru¢nik a wtSinou si je nefjcuji, na rozdil od &i. Jak byloreteno, d@ti se myji mén
¢asto a ¥tSinou pouzivaji i myti spolénou osuSku. Respondenti tento fakt obvykle
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zdavodiuji uspornym opdénim, s tim, Ze po vykoupéni vSecHticse osuska jiz dale
nepouziva a je odloZena do Spinavého pradla.

Protoze nkteré infekni choroby se mohouignaset mimo jiné prastdnictvim
kontaminovanych iednetia, zajimalo nas, jak jsou respondenti zvykli poutziva
pomicky na holeni. ¥tSina respondefituvedla, Ze se poinky na holeni v jejich
rodiné pouZzivaji, ale kazdylen rodiny méa k dispozici svou vlastni Ziletku &ay si je
nepijcuji. Respondenti tento zvyk @dodnovali negasgji moznym rizikem penosu
raznych koznich onemoé¢ni. Otazkou je, nakolik tato tvrzeni odpovidaji tekoosti.
Dva nasi respondentiignali, Ze piliS netrvaji na pouzivani vlastnich pooek a obas
se jim stane, Ze pouziji spot®u Ziletku. Pokud se tak stane, nevidi vtom Zadny
problém. Také z naSich dalSi rozhavggme poznali, Ze respondenti si mal@domuiji
riziko prenosu infekce krevni cestou, a proto by bykbéa se na toto téma zaiib
v dalSi edukaci.

S problematikou virové hepatitidy A souvisi fakg ne vSichni respondenti maji
moznost pouZzivat vlastni toaletu. Tuto skaotest popisuje graf 12. Necela polovina
nasich respondeife nucena pouZzivat toaletu spoieu s ostatnimi najemniky domu,
do které maji fistup také osoby, které v dénvibec neziji. Rozhovorem s naSimi
respondenty jsme &i mozZnost zjistit, Ze tento fakt neni vyjitey a jedna se
o porreérné rozstenou praxi. Vzhledem k této skabesti je na mist zjistit, jak jsou
piislusnici romského etnika informovani ouspbu pgenosu alimentarnich nakaz,
konkrétré hepatitidy A a informace dle pgeby doplnit. My jsme v rdmci naSeho
vyzkumu zjistili, Ze vSichni respondenti si umyvajice po pouZziti toalety. BIlizSi
vysledky jsou uvedeny v tabulce 8. Nelze ovSemcsasti fici, do jaké miry Ize tuto
informaci povazovat zatdéryhodnou. Zde vidime prostor pro dalsi vyzkum tigiage
této problematiky. Nutnosti umyvat si ruce po ptiuthalety je obeach zndma. To se
ostatg potvrdilo také vrozhovoru s naSimi respondentyenBf ¢4st z nich si ale
uvédomuje, Ze existuji také jiné situacghbm dne, kdy jeréba myt si ruce. Mluvime
o pripraw jidla, manipulaci se syrovymi a tep&lnupravenymi potravinami
a v neposledniadt o navratu dorin z pobytu na vieejnych mistech, kde s#ovék muze
dostat do kontaktu se zdrojem infekce. Zde se ykaze respondenti &ité informace
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o této problematice maiji, ale mnohdy jsou neuplie teeba je doplnit a dat do SirSich
souvislosti. Domnivame se, Ze dodrzovani zakladriighienickych pravidel je
problémem zejména wd. Rodie, ktgi sami maji s dodrzovanim pravidel problémy,
nemohou efektivéh pasobit na své &i. Skola se snaZi zabranit vzniku #eposu
infekénich onemocéni prevazg svym vybavenim. Samigmosti se stavaji
bezdotykové bateri€i papirové rdniky piipadré susaky na toaletach, upousti se od
klasickych textilnich ronikd, na myti je pouzivano tekuté mydlaieB Skolni jidelnou
jsou umistna umyvadla, kterd &i mohou ged jidlem pouzit. Problém vidime
v daslednosti dodrzovani hygienickych zasad. Je pouzetiteli, zda bude trvat na
umyvani rukou svych Zék nejen po pouZziti toalety, ale tak& @ svainou ¢i obédem,
po @ichodu z kisté. Jak byloreceno, zde zaleZi hlagma osobnostiditele, ale své by
v této problematice mohla &ldt také Skolni sestra nebo romsky pedagogickyteadis
A nejedna se pouze o problematiku alimentarniclanakluvime o vychavke zdravi
obecr, problematice planovaného rodvstvi, sexualni vychovy a prevenci pohlavn
pienosnych chorob, nebov romské komunét je problém s nizkou informovanosti
praw v téchto oblastech (35).

Vzhledem ktomu, Ze je naSe edukace &ama na zdravi a prevenci
onemocgni, cheli jsme zjistit, jak si naSi respondenti zdravegstavuji, co pro &
znamena. Svoji fiedstavu zdravi mnohdy nedokazateg® vyjadit, coz potvrzuje,
Ze Romové maji problémy s abstraktnim mysSlenim jadiyji se spiSe v konkrétnich
pojmech (23). Zdravi je pro naSe respondenty vaiarmo na &akou konkrétntinnost.
Je to stav, kdy mohou pracovat, odivat, dolte spi. Vice o romskéipdsta¥ zdravi
pojednava tabulka 9. V této souvislosti nas tak@nmedo, co dle nazoru naSich
responderit zdravi ovliviuje. Nadpolowini paiet respondeiit na otazku nedokéazal
odpowdét. Neékteri respondenti vyjadli stanovisko, Ze zdravi snad ani ovlivnit nelze,
jini prikladali velky vyznam stresu a kvaistravy. Na zaklatitéchto zjiseni vidime,
Ze respondenti si neésomuiji vliv vlastniho chovani a Zivotniho stylu zdravi, coz je
v souladu s tvrzenim autorky Jékeve, Ze Romové si ne&omuji souvislost mezi
tim, jak se citi a zdravim jako hodnotou, Zivotnioptou, postojem k Zivotospréy
kter4 by jim mohla byt proggna. Nevidi tedy Zadnou souvislost mezi tim, jak se
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po zdravotni strance citi a jakou Zivotospravu #Aofr neciti vztah mezi rizikovym
chovanim a nemoci, mezifipinou infekce a jejim $&nim. K nedostatmému
pochopenidchto vztald prispiva nizka vzélanost Roni (22).

Z literatury jsme se dale doxili, Ze nemoc, resp. zdravi, se stavadmetem
zajmu az v fitomnosti dramatickychifznala, ale o to ¥tSi je poteba nemoc két
(35). My jsme proto zji®vali, za jakych okolnosti nawstuji Iékare nasi respondenti.
S vySe uvedenym tvrzenim se naSe &jisshoduje. ¥tSina respondeftjde k lekai
v piipact, Ze selze doméaci dba nebo jde o akutni stav, ktery nelze zvladnout
oswdéenymi postupy. Pouzéitrespondenti udavaji, Zze chodi na pravidelné il
prohlidky. Vhodna edukace by mohla zabranit nadardiivpohotovostnich sluzeb
a naopak nedostateému vyuzivani ambulantnich sluzeb a preventivpiohlidek.

Proti ugitym infekénim onemoc#nim se Ize chréanitdovanim. VCR jsou
nékterd @kovani ze zkona povinnagkiera Ize dle vlastniho uvazeni doplnit. AZ na
jednu vyjimku maji dti naSich respondeint pouze povinna d&ovani. Jeden
z responderit uvazoval o dalSim dakovani, konkrété proti meningokovi, ale
problémem je jeho finami nar@&nost. Paklize tiznych divodi negichazi v uvahu
specificka preventivni opani ve fornd ockovani, musime se v nadnnosti zandfit
na nespecificka preventivni opani - hygienicka op#&tni a zdravotni vychovu majici
za cil zamezit €&inku negiznivych vlivi Zivotniho prostedi na lidsky organizmus
a zlepSit urovie chovani na zakladziskanych informaci (41).

Otazka infeknich onemoc#ni Uzce souvisi s problematikou drogové zavislosti,
mame na mysli konkrégnnitroZilng uzivané drogyCtyii respondenti maji ve svém
okoli drogo¥ zavislého cloveéka, pipadré s drogoé zavislymi lidmi gichazeji
do styku. V domech, kde bydli nasi respondentizdeuji narkomani, a vékolika
piipadech byli respondenti nuceni uklizet pouzit@kii skikacky a jehly. Dva nasSi
respondenti maji osobni zkuSenost s intravendziirénim drog.

Romské Zeny se vyz&gi vysokou mirou plodnosti, romské rodiny jsou méa
velkym paitem dkti. Proto nas zajimalo, zda se naSi respondefjakym zpisobem
chrani proti poeti. Odpo¥di responderit ukazuje graf 20. Podle¢ekavani ¥tSina
responderit uvedla, Ze nepouZzivaji s partnerem zadny drutk@mtepce. Otazka zni,
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zda tato skutaost souvisi sigswdéenim a Zivotni filozofii Rom, nebo je to spiSe
vysledek pohodInostii nedostatku informaci. Kinto za¥ram nas vede fakt, Ze mezi
respondenty jsou Zeny, které nepouzivaji zadny dmiikoncepce, ale jiz ve svém
Zivote absolvovaly jedno i vice witych prerusenighotenstvi.

Oblast, ktera uzce souvisi s problematikou itfé&h chorob, je pouzivani
prezervativu jako ochrany proti pohlavnim chorobaak bylofe¢eno vyse, $tSina
nasich respondeinnepouziva zadné prostky k zabraéni paeti, tedy ani prezervativ.
My jsme chéli zjistit, zda se respondenti obavaji pohl&pienosnych chorob a zda je
dle jejich nadzoruitba se fed nimi v partnerském vztahu chranitt¥ina respondeft
se domniva, Ze pokud jsou si paitngrni, piipadré pokud jde o stalé partnery, neni
tireba pouzivat kondom jako ochranu proti pohtapfenosnym chorobam. Zde je na
mis& zamysleni nad tim, jak velkym problémem je v roénkkmunit promiskuita. Na
tuto otdzku nejsme schopni dat jednazmmau odpo¥d, ale pokud budeme vychazet
z tradeéniho rozaéleni roli v romské rodi a gihlédneme k pokdzenému postaveni
Zeny, nizeme se domnivat, Ze pokud se vromské godmskytuje problém
promiskuity, bude se tykat spiSe romskych tnu&At uz promiskuita mezi Romy
roz8tend je nebo neni,fauz se problém tykd muznebo Zen, faktem astava,
Ze problematika planovaného réalstvi, sexualni vychovy a prevence pohlavnich
chorob je v romské populaci nedostateieSena a samotnymitiplusniky romského
etnika spiSe bagatelizovana.

Pé&e o vlastni zdravi Uzce souvisi s hodnotovym systéilovéka. Pokud pro
¢loveka zdravi neniwezité, nenizeme dekavat, Ze bude ochoten &mit svoje navyky
a dodrzovat konkrétni ogaeni. Za nejdlezitéjSi hodnoty oznéli naSi respondenti
zdravi a rodinu. fehled nejasgji jmenovanych hodnot imasi tabulka 12. Mezi
dulezitymi hodnotami respondentse objevovalo také vtani. Jak jsme jiz uvedli
diive, vSichni naSi respondenti maji zakladni&adi. Jejich ndzor na vyznam \&aéni
je ale pondrn¢ jasny. Jak ukazuje tabulka 14, pro &rmolovinu nasich respondénje
vzklani velmi dilezité. D\ tietiny respondeidtsi preje, aby jejich &t byly vyuceneé,
neba’ to pro © znamena jistotu lepSi budoucnosti.
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Jak jsme jiz tive uvedli, ¥tSina respondefitsi neni jista, které faktory by
mohli ovliviiovat zdravi¢lovéka, gipadré si mysli, Ze zdravi ovlivnit nelze. S timto
nazorem koresponduje Zivotni filozofie responfeMadpolovéni paiet respondeiit
vyslovil nazor, Ze zivotlovéka ridi osud. Nktefi respondenti ale zarokepiipousti,
Zeclovék sam nize rekteré \&ci ovlivnit. Dva respondenti vyj&di nazor, Ze jejich
Zivot tidi Bah. Jak ukazuje tabulka 15, osm z deviti resporidgsdu katolického
vyznani. Nutno ale podotknout, Ze pravidede své e ne¥nuje Zadny z respondent
Domnivame se, Ze je zdieba zdraznit, Ze¢loveék neni pasivnim fljemcem, ale ze
svym chovanim riize znénit zpisob svého Zivota a kvalitu zdravi a musi byt oamote
za své zdraviievzit odpo¥dnost.

Ret byla jiz také o skutaosti, Ze Romové Z&aji swij zdravotni stavesit az
Vv pripact, Ze jsou pitomny zavazné ifznaky, gipadré nejsou schopni onemaoani
zvladnout doméci tou. Pokud fznaky pominou, &sSinou je ukotena také
doporwend I€ba. Vidime zde moznou souvislost s pojetiasu naSich respondént
Jak ukazuje graf 22, nadpolomi paiet respondeidtse ve svém Zivétsoustedi spiSe
na gitomnost a nechceesit problémy, které jeShenastaly. S timto koresponduje také
jiz zmirgné vyuZzivani, resp. nevyuzivani pravidelnych iékgch prohlidek. V této
souvislosti vidime nutnost objasnitfigusnikim romského etnikaideZitost a pinos
preventivnich prohlidek.

Druha cast vysledi souvisi s realizaci ffpraveného edukaiho planu.
Na zéklad ziskanych informaci jsme se rozhodli edukovat agBr respondenty
o prevenci alimentarnich ndkaz, konkeétmirové hepatitidy A, déle o infekich
onemocgnich kize a sliznic, konkréth jsme se zabyvali problematikou svrabu
a pedikulézy aietim gedmétem edukace se staly pohl&jenosné choroby.

P¥i rozhovorech s respondenty jsme zjistili, Ze mafjiité obecné posdomi
o existenci infeknich onemoc#ni. Obvykle byli schopni vyjmenovat alespgdnoho
zastupce zvySe uvedenych kategorii.ektski respondenti @i s infekénim
onemocgnim osobni zkuSenostiiRedukaci o prevenci virové hepatitidy A nas zawjal
preswdéeni respondentky, Ze toto oneméchse penasi pouze vifpads, Ze sicloveék
neumyje ruce po pouziti toalety. Jiny zdroj infekegiipoustla. S podob& nedplnymi
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a potencialtdy nebezpénym informacemi jsme se setkalti pedukaci o pohlavnich
chorobach. Respondentka zde vyjdnazor, Ze pohlavni choroby séepasi pouze
pii pohlavnim styku progednictvim spermatu af@ruSovand souloz tedytde slouZzit
jako prevence pohlavnich chorob.

Obecr jsme se setkaliipedukaci s porné pozitivnim gistupem v pipad,
Ze jsme mluvili o obecnych zasadashpatrali po osobnich zkuSenostech a nazorech
responderit. Informace, které jsme respondi@ant predali, byly hodnoceny klagn
potsSujici bylo, Ze na d&Sinu otazek respondenti byli schopni ale@sp@ast&ne
odpowdét. V okamziku, kdy bylo feba analyzovat vlastni chovani, nalézt chybu
piipadré navrhnout feSeni stavajici situace, setkali jsme se v lepSitipagk
s bagatelizaci a pogni problému, v horSimfipact s rozlagnim a uzaienim se
do sebe. Zdvodreni tohoto stavu neni slozité. V pry@ddé jsou Romové velmi citlivi
na jakykoliv ndznak urazky, stereotypupredsudku a &které naSe otazky si mohli
myIné vykladat jako Gtok proti vlastni os®bSwij vliv mize mit také skutaost,
Ze gestoZze jsme k naSim respondent dochazeli opakovan nas vzajemny vztah
nebyl na takové Urovni, aby byli schopiiijmout a akceptovat naSe rady a dogeni.
Tento problém s navazaniniwéry by mohlyresit sestry v ambulantni gigkde by se
jejich doporieni také mohla mijetéinkem. Jsme aleipswdceni, Ze komunitni sestry,
které by byly srodinami v pravidelném kontaktu, tgkazaly pekonat poateni
nedivéru a navazaly by se svymi klienty Zadouci vztaterktby postupé vedl
ke znE€né zazitych nazar a vzord chovani. Podle naSich zkuSenosti jsou Romdié p
splreéni podminky slusného a uctivéhdigtupu, coz ostatnplati pro vSechny jedince
bez rozdilu, ochotni spolupracovatigmout dokfe mirena doporgeni.

Z nami uvedené diskuze vyplyvaji nasledujici odlona vyzkumné otazky.

PrisluSnici romské populace jsou ohrozerev@zi pohlavié prenosnymi
chorobami, infeknim onemocénim kiZze a sliznic a alimentdrnimi nakazami,
konkrétre virovou hepatitidou A.

Ukolem sester je edukovatigluniky romské populace nejen o problematice
uvedenych infeknich onemockni, ale také o zdravém Zivotnim stylu ob&onychow

k rodi¢ovstvi, sexudlni vychava pé&i o své zdravi v nemoci i ve zdravi. K realizaci
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edukace jsme vytwdi edukaini plan doplgny o edukani material, ktery byl poskytnut
nasSim respondefin. Nami vytvdeny edukani plan byl efektivni pouze @&sti.
S nej\tSi pravépodobnosti neved! ke zmé chovani naSich respondéntle poslouzil
k doplréni a ugiesréni rekterych informaci a k seznameni s konkrétnimi fmrdami

k prevenci infeknich onemoceni. Aby vytvaeny eduka&ni plan mohl vést k Zadoucim
zménam v chovani ipslusniki romské populace, jeeba intenzivniho dlouhodobého
a pravidelného kontaktu ¢geny komunity. Potencial k dosazeni tohoto cile dié&
naseho nazoru funkce komunitni sestry.

Souwasnd skola m4 prastky k zajis¢ni hygienického aifjemného prosedi,
které eliminuje riziko vzniku infelnich onemoceni. To, vjaké nie budou Zaci
informovani o infeknich chorobach a jakidledrg budou vedeni k jejich prevenci, ale
zalezi pouze nadciteli. Pfitomnost Skolni sestry ve vddvacich z#&zenich by finesla
jistotu, ze vSichni Zaci budou mit srovnateln&damosti a budou vedeni
kvalifikovanym pracovnikem nejen k prevenci infaich onemoceni, ale také ke
zdravému Zivotnimu stylu obe&n

Pri zpracovani teoretické&asti této prace jsme ziskali velké mnozstvi infarima
o romském etniku, jeho #Apobu Zivota, hodnotach, zdravotnim stavuéktré
informace jsme @i moznost o¥it si v praktickéc¢asti, v rekterych situacich se naSe
zkuSenosti s odbornou literaturou rozchazely. \WWkai gipad pro nas bylo
Zpracovani tohoto tématuiposem a byli bychom radi, kdyby tato prace bylaua

piimo ¢i negimo, ginosem také proifslusniky romského etnika.
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6. Zawr

V nasi diplomové praci jsme se pokusili spaiit pro rtkoho mozna obtizn
spojitelna, témata. Zabyvali jsme se edum procesem, romskou populaci
a v neposlednifact infekénimi chorobami. Dali jsme si za Ukol vytibeduka&ni plan
uréenym sestramipdevsim v komunitni @é ktery by pomohl zlepSit informovanost
a znenit zpasob chovani fislusniki romského etnika v oblasti prevence irdfieich
onemockni. Abychom mohli ufit, kterym infelkénim onemocénim jsou ohrozeni
piislusnici romského etnika a na co konk&ése mame za#iit, bylo treba tuto
komunitu nejdive poznat. Na naSe respondenty jsme réchtohlizet jako
na potencialni pacienty, nezajimala nas pouze ®nimzprosedre souvisejici
s problematikou infeknich onemoceni. Snazili jsme se nardivat jako na holistické
bytosti a poznat vSechny slozky jejich osobnosti.

Abychom ngli na pantti, kam se chceme s naSim vyzkumem ubirat a co
chceme zjistit, stanovili jsme si nasledujici ci@il ¢. 1: Zjistit, kterym infeknim
onemocgnim je ohroZzena romska populace. €il: Zjistit, co mohou sestry @it
v prevenci infeknich onemoceéni v komunit romské minority. Cil¢. 3: Ripravit
eduka&ni plan zansieny na prevenci infeékich onemocéni u romské populace. Cil
¢. 4. Zjistit, jaky vliv ma Skola na romskéétd v oblasti prevence infékich
onemocgni.

K dosaZeni uvedenych &ijsme si poloZili tyto vyzkumné otazky. Vyzkumné
otdzkac. 1: Kterym infekKnim onemocénim je ohroZzena romské populace? Vyzkumna
otazkac¢. 2: Co mohou sestry @kt v prevenci infeknich onemoceni v komunit
romské minority? Vyzkumna otazka 3: Do jaké miry je edukai plan u romské
populace efektivni? Vyzkumnd otaz&ad: Jaky vliv ma Skola na romskétidv oblasti
prevence infeénich onemoceni?

Nami vytyené cile byly spkny a na vSechny vyzkumné otazky se nam
poddilo nalézt alespib ¢ast&éné odpoxdi: prislusnici romské populace jsou ohrozeni
pievazré pohlaveé pienosnymi chorobami, infékim onemocénim kize a sliznic

a alimentarnimi nakazami; uUkolem sester je eduk@iusniky romské populace
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nejen o problematice uvedenych infelch onemoc#ni, ale také o zdravém Zivotnim
stylu obecs, vychow k rodicovstvi, sexualni vychava pé&€i o vlastni zdravi v nemoci
ive zdravi; edukani plan mize byt efektivni za i@dpokladu dlouhodobého,
pravidelného a intenzivniho kontaktu nejlépe kortningestry sislusniky romské
minoritni  skupiny; vzdlavaci z#izeni maji prosedky k zaji&ni hygienického
a ijemného prosedi, které eliminuje riziko vzniku infékich onemoceni.
Pritomnost Skolni sestry ¥¢hto institucich by byla zarukou, Ze Zaci ziskaji
od kvalifikovaného pracovnikaédomosti nejen o prevenci inf&kich onemoceni,
ale také o zdravému Zivotnimu stylu ob&cn

Vysledky nasi prace bychom é&htzptistupnit odborné wejnosti. Byli bychom
radi, kdyby nami vytvieny edukani plan a edukai material poslouzily vSem, Kie
s romskou komunitou pracuji a ¢t prispét ke zlepSeni jejiho zdravotniho stavu

a kvality zivota.
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..“_5 Spanélsko: F3G [Funoocian

___ .} Secretanado Gitane).

= c Wi gitanas.ong
nuriosemano@gitenos.crg

Priloha ¢. 1 Zdravi a romska komunita, analyza situace v Exopé

Cilemn projekiu je zpracovani studie na zakiode
prizkumu  romské  populoce s cohledem

Bulharsko: THRPF (The Heaith of
the Romani People Foundafion

Zdravi a

5 o : - Hadace pro zdravi romskéns F
na zdravotnd stav a prstup teto komuonity obyeatelstval. x
k socialnim a zdravotnim zdroiim v jednotivich Hﬁ;ﬂﬁﬂuﬂﬁrﬁ —- o 3 m Q
zapojenych zemich. Prostfednictvim jednofnych
Py ied bis ﬂnﬁnﬂﬁimrn. Rada viady &R

anonymnich dotaznikd bude proveden prizkum
u reprezentativiino vzorku Romd. Analyza t&chio

pro zoleftost romsks komurety

komunitaq,

g_wn”_r.u bude 3.n-csMucHo§Dm_.Mu s daty nm.un.o.,__.m ug._u.__ mﬂﬁﬂhﬂiqﬁn_ﬂﬂ
populace a rovné provedeno srovndni na SOUEN 0.5., Ceskd reputika - -
mezinarodni Orovni. win vaojemnesouaini cz Q:Q_ﬁn m-.——.__n_nm

vzajernne souzitigtiscali.cz

Pfi expertnim vybéru vzorky v kaidé zemi budou Recko: Ebeni Poli

brany v Uvahu rizné faktory, joke je napfkiad W.:nﬂﬂiagnwmﬂdﬂ.__
pohlavi, vék, romska kutturni skupina (tam, kde je epalis@efdni.gr
tovhodne), socialnd postaveni, bydiiEte atd. Cilem

je miskat data o chorobach, Urazech, nasiednych Portugalsko: REAPH [Rede

omezenich koidodennich &innosti, spotfebé
1€k, navitdvach I8kafd, hospitalizaci a vyulvani
slufeb pohotovosti a zachranné siuiby. spoffebé
cigaret a alkoholu, Fvotnim stylu, vwiive otd.

Projekt bude probihat pod dohledem exiemich
expertd, kiefi budou poskytovat poragenske
swiby, stanovovaf postupy a keitéra  pro
provedeni studie o pomahat s interpretaci dat
mskanych z vyzkumu, ¥V kafdé zemi Nnﬂn.__m:h
do projektu budou vypracovano ao.nonﬁm:..
chledné ﬁa_,__._wnms.. ﬁga:.,._.n: opatfeni, ktera
se zamef na umuwﬂe mﬂ:ﬂ.__..n:- sifucice romsks
komunity.

Tym partnerd projektu sestavi s vg.ﬂ_::.. J.nma_nc
z jednotiivych narodnich zorav :a_._._._._ spolecng
pravy ﬁoﬁ_m..___n_un_wn___.oﬁ_ stav Romil a vypracuje
doporudeni raméfena no. akiivni o_u..n#m:_ na
Ziepiovani zdravi romskeho obyvateliva v celé
Evrope.

LAPDCS s

T
IPEN
kg |
* -
*
* #

Europsio Anfi-Pobreza Porugal
ASIOCIOCO0). W reapn.ong

sandra_oroujs@reapn. ong

Rumunskeo: Bomand CRISS [Roma
Center for Social intervention
ond Siudies — Romske censrum
ﬂnﬂunﬂﬂ: Ezﬂn.ﬂ:a_m*
romanicTiss.org
aiﬁﬂ—n:ﬁ..ﬁum.ﬂﬂ

Slovensko: PDCE, 0.z, Pariners
for Demaocratic Change Sovakia
W pdos i
monika@pdossk.

v Evropé




moﬁ_m méonmxm_:o _u.u_._n_jm:E e v mocnﬂzm

rasove ﬂ_mﬂzﬁ_znnm V mncha pfipadech byvaj
rovnez postizen vainou strukturalni diskiminaci,
chugobou o vylou&snim 7= spoleénosti. Mez
hlavni fokiory, kiere pfspivai k vylougeni ze
spolecnosti, patfi nerovnosti v oblasti zdravotni
pece a v pfistupu ke zdravotnim sluzbam. K tomu,
aby bylo moing urdit zdravoini stav romske
populace, chybi stafistické Gdaje a spolehliva
aktudlni data.

Cilem projektu je  Zskdni spolshivich a
pfesvédéivych dat ohledng zdravatnino stavu
Romi azjiténi, do jaké minytato skupina cbyvatel
vyulivd zdravotrd siuby o jaky k nim ma phstup.
Diky tomu bude moing urdit skuteéng potfeby o
navrnout strategickd doporuceri.

Doporueni vyphyvajicl 7 projeidu poslou joko
zakiod pro vypracevaniscuboruopatfeni Cinnost
a postupd jak na statni, tak ina evropsks drovai.
Cilem t&chic navind bude zmiméni nerovnosti,
jimi mus Romove Eeiit v obiosti zdravotnictv,
o Zl=piit tak jefich zapojeni do spoleénost.
Hiavnimi wysledky projekiu budou
+ shromaidéna data
* andiyza zdravotniho stavu Romd

v partnerskych zemich
« navrhy opatfen o doponiéend
+ porovnani dat mez jednotivymi zemeémi
+ zvyieni povédomi o higvnich sujekiech

v obiasti zdravotni pede
* g iifeni vysledkd projekiu,
Eiiﬁggﬁiiqiﬁuiﬁfiﬂ

Cile

= vypracoval prbiinou diegnézy socidini a
zdravotnl situace romiské komunity v kaide
FiEastnéng zemi.

= analyzovat vysiediy prazkumu; idendiflcovat
hlavni faktory, kterg gonrw o zdravotnim
stovu romske ﬁnﬁ.r__n.nm vivinout  O8inng
strafegie o vypracovot doporuéeni ohiedné
zdravotnicn  posiucd o ochrany  zdrowi,
prevence chorob a sledovanl zdravotning
stavu cbyvatel

< zvylovat povédomi  Kifowych  politikd,
w&astnénych subjekth, auford  programd

o Elenu romiské komunity o nutnosti redlizoce

opatfeni o strategil zoméfenych na Zlepizni
zdravotnine stavu Slend romske komunity.

B diognoza socialnl o zdravetni situace remske
womunity v 7 eviopskych zemicn _”wﬂunamﬁwo
Forlugalsko, Recko. Ceska  republika.
Slovensko, Rumunsko o Bulharsko) zoloZend
na soén dot shromaidénych no zakicgd
reprezentafivathe vzorku v Jednotiivych
zemich. V kaideé zemi bude vydana zprava v
mistnim jozyce.

¥ navihy opaffeni o doporueni uréend
KiZovym subjeltOm v socidini o zdravotri
cblasti (pofitici. pracovnici ve zdravoinichd,
zdravoini managment,  socialnl  subjekty
plsobicl v oblasti zdravotnictvl, romska
komunita). Doporuceni budou piizpdsobena
specifickym podminkdm jednotiiviich zemi.
ale zdrover budou mit foke evropsky rozmér
a budou zahmuta v narodnich zoravach.

B zvylovanl povédomi a feni informac
o socialnim n.nnun<03_.3 stovu  romske
populoce o jejich poifeb u co newétEiho
poctu zainterssovanych osob.

postupll ¥

E sianoveni strategickych

jednotivych zemich, kiereé by mély pomoci
Zdewiit zdravoini stay romskych komunit,

Dostupzé

Zdravi a romska komunita, analyza situace v Eurofpn line] ¢2007-2009 [cit 25. 10. 2008].

Zdroj:

http://www.gitanos.org/upload/80/98/triptico_salatieco.pdf



Priloha €. 2 Rt kli ¢t k bezp&nému stravovani
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10. 2008]. Dostupné z: http://www.szu.cz/uploads¥sk czech.pdf



Priloha ¢. 3 Polostrukturovany rozhovor

Problémowé zaméireny rozhovor s pouzitim sondaznich otazek tykajice Zivotniho

stylu romské populace

1. ZPUSOB ZIVOTA - BYDLENI
A. Jak dlouho zde zijete?
B. Jste zde spokojeni?
C. Co byste na svém bydleni éka znenit? Pr@?
D. Co Vam zde v souvislosti s bydlenim chybi?

E. Vyskytuji se rjaké problémy v souvislosti s bydlenim?

+ pozorovani

2. SOCIALNI ZA CLENENI
A. Rodinny stav.
B. Patet¢lena rodiny, paet diti.
C. Jaka je VaSe pozice v rodih Co mate na starosti?
D. Jaké jsou VaSe sousedské vztahy?
E. Cim je pro Vas v Zivat prace?

F. PopiSte sva minula, nyj$i a planované zafstnani.

N«



3. AKTIVITA, ODPO CINEK
A. V kolik hodin obvykle chodite spat?
B. V kolik hodin obvykle vstavate?
C. Kolik hodin v noci spite?
D. Byvate lEhem dne unaveny/a?
E. Pokud chodite do prace, kolik hodin démivykle pracujete?
F. Jakym¢innostem se ve volnétase rad/asnujete?
G. Jakému druhu odgmku davate pednostqaktivni/pasivni)
H. Vénujete se &akém sportwi cviceni?

CH. Jak travi volnyas VaSe &i? Navstvuji néjaky zajmovy krouzek?

4. STRAVOVACI NAVYKY
A. Kolik porci jidla deng obvykle snite?
B. Pouzivate &aké potravinové dopky?
C. Jaky je Vas obvykly fijem tekutin?
D. Co obvykle pes den pijete?
E. Jak vypada Vase typicka snidésvaina/okzd/vetere?
F. Pripravujete tepla jidla kazdy den?
G. Jakym jidiim davate Vy a VaSe rodindqunost?
H. Kterd jidla v rodig povazujete za tra¢hi a oblibena?
CH. Jak skladujete jiz uvané jidlo?
I. Chodi Vase &i na olgd do Skolni jidelny nebo se stravuji doma?

J. Drzite Vy nebo #kdo z Vasi rodiny &akou dietu?



K. Poct'ujete r¢gjaké problémy s jejim dodrzovanim?
L. Jak jste zvykly/a myt nadob(ucne/mycka)

M. Pouzivateistici prostedky?

5. HYGIENICKE NAVYKY
A. Ve kterou denni dobu se obvykle myjete?
B. Jaky zfisob hygienické p# ugednosiiujete? Jakasto?
C. Jaka teplota vody je Vantigmyti prijemna?
D. Jakc¢asto si obvykleistite zuby?
E. Myslite si, Ze je nutné, aby kazden rodiny ngl svij vlastni rénik? Pr@?
F. Pouzivate v rodi&pomicky na holeni?
G. Mate v ramci rodiny spotmé holici pateby nebo kazdy své?
H. Myslite si, Ze je nutné, aby kazdy pouzival vlagitgtku ¢i holici strojek?
CH. Méte k dispozici jako rodina vlastni toaletu?
l. V jakych situacich &hem dne si umyvéate ruce?

J. Mate k dispozici vlastni pt&u?

6. PECE O ZDRAVI
A. Co si fredstavujete pod pojmem zdravi?
B. Jak byste popsal/a@wztah ke zdravi?
C. Co podle Vas ovliituje zdraviclovéka?
D. Vite 0 moznosti preventivnich prohlidek pro Vasas¥ dti?

E. Jaky maji podle Vas preventivni prohlidky smysl?



F. Co od &chto prohlidek sekavate?

G. V jakych situacich navdtujete lekde?

H. Absolvoval/a jste Vi VaSe d@ti jina ockovani kron& povinnych?

(povinna — TBC, zaskrt, tetanus, davivy kaSel, 2iwd onemoc#ni vyvolané
Haemophilem influenzae typu Bieposna dtska obrna, virova hepatitida B,
spalntky, piusnice, zardnky)

CH. Kolikrat za rok by il podle Vastlovek navstivit zubniho |eéka?

I. Jakéasto by podle Vas & Zena chodit na gynekologické prohlidky?

J. Jaké mate zkuSenosti s primarni zdravotnickairpé

K. Byl/a jste Vy nebo &kdo z Vasi rodiny hospitalizovan?

L. Jaky mate pocit ze svého pobytu v nemocnici?

M. Berete Vy nebo¢kdo z Vasi rodiny pravidetmejaké Iéky?

N. Koutite Vy nebo gkdo z Vasi rodiny?

O. Pijete alkohol?

P. Pri kterych gilezitostech pijete alkohol?

Q. Setkal/a jste se Vy neb&kdo z VaSeho okoli s drogami? S jakymi?

R. Pouzivate s partnerendjaky druh antikoncepce?

S. Myslite si, Ze je nutné pouzivat v partnerském wztgprezervativ jako
ochranu proti pohlawnpirenosnym chorobam? R

T. Jak hodnotite g\ zdravotni stav v saasné do&?

U. Jaka onemocmi a Urazy jste v minulosti préll/a?

V. Popiste typické chovani Vasi rodiny kigad® nemoci gkterého zlend.



7. HODNOTOVA ORIENTACE, VYZNANI
A. Uved’te, prosim, 5 hodnot, které jsou pro Vatedite.
B. Co podle Vas ovlikuje Vas zZivot{osud, nahoda)
C. Jaky je Vas nazor na v&dni?
D. Vidite rgjakou souvislost mezi vathnim a péi o zdravi?
E. Vyznavate gjaké nabozenstvi?
F. DodrZujete gjake ritualy spojené s Vasi virou?
G. Jak dilezité je ve VaSem zivétnabozenstvi?

H. Soustedite se ve svém ZivospiSe na minulostffitomnost/budoucnost?

8. ZVLADANI ZAT EZE
A. Staly se ve VasSem Zivbw poslednich 2 letech¢aké vyznamné zemy ci
krizoveé situace?
B. Kdo nebo co Vam je pomohl zvladnout?
C. Jakcasto prozivate n&g?
D. Co je nefastjSi pricinou Vaseho nafhi? (rodina, Skola, prace, budoucnost,
okoli, nemaoc)

E. Co Vam pomaha ke snizeni &t

+ identifika ¢ni Udaje




Piiloha &. 4 Edukaéni material

l. Prevence virové hepatitidy A
. Prevence infeknich onemocini kiZe a sliznic
[l. Prevence pohlawpienosnych chorob



Edukacni material

PREVENCE VIROVE HEPATITIDY A

CO JE TO PREVENCE?

Prevence je fedchazeni nemociClovek se chova tak, aby uémo
onemoc#éni nevzniklo.

CO JE TO VIROVA HEPATITIDA A?

Virova hepatitida A neboli Zloutenka je virovy &nater. Priznaky
onemocHni se objevuji népskji 30 dni po nadkaze. lba obvykle trva 2 —
4 tydny a vyZaduje umésii nemocného na inféki oddleni.

JAK SE VIROVA HEPATITIDA A PRENASI|?

Zne‘istenyma rukama
Znefistenou vodou
tenymi potravinami

IS
Zne’is
nefistenymi prednety

B B B &
N

JAKE JSOU PRIZNAKY VIROVE HEPATITIDY A?

d Chripkové piznaky — zvy3ena teplota, bolest hlavy, bolestisval
Gnava, ryma, kasel

Zaludeni pfiznaky — nechutenstvi, nevolnost, zvracengjepr i
zacpa, brkani, nadymani

Zluté zbarvenikze a @niho Ima

Tmava me, s\wtla stolice

Swdeni

POZOR, nemusi byt Zzadnéizmaky — pouze Zluté zbarveriz& a
ocniho Ima

Es G G & &

JAK SE MOHU PRED VIROVOU HEPATITIDOU A CHRANIT ?

¢ Myti rukou
v PO pouziti toalety
v pri priprave jidla
v prred jidlem
v po doteku domécich zat



v po prichodu doni
Piti nezavadné pitné vody
Potraviny konzumované za syrovaklhdre omyt (ovoce, zelenina
nezavadnou pitnou vodou
PouZivat zdravothnezavadné potraviny
Uvarené potraviny nesmidjit do styku se syrovymi (pouziti stejného
noze, prkénka)
Chrénit potraviny ped Skidci, hmyzem, domacimi zady
Pri tepelném zpracovani potravinyildadre povait
Jiz uvarené pokrmy vzdyittladre ohvat
Uvarené pokrmy neuchovavaii ppokojoveé teplat — po vychlazeni
ulozit do chladniky
Pracovni plochy fi vareni udrZovat Vistote

& Es G G G & B G G

SHRNUTI

VIROVA HEPATITIDA A SE MUZE PRENASET

@ Zneistenyma rukama

@ Zneisténou vodou

@ Zneistenymi potravinami
@ Zneistenymi prednety

NEJUCINNEJSI PREVENCE

© Udrzovatcistotu, myt si ruce

© Oddlovat uvarené a syrové pokrmy

© Pokrmy vzdy ékladre povait

© Uchovavat pokrmyipbezpenych teplotach
© Pouzivat nezavadnou vodu a suroviny




Edukacni material

PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNEN{ KUZE A SLIZNIC

CO JE TO PREVENCE?

Prevence je fedchazeni nemociClovek se chova tak, aby uémo onemoceni
nevzniklo.

CO JE TO INFEK CNi ONEMOCN ENi K UZE A SLIZNIC ? JAK SE PRENAS|?

Nemoc, kterd postihujeuki a sliznice (pokozka, nehty, vlasyi, olsta, pohlavni
organy). Fenasi se prosednictvim znéStenych predneti denni poteby oloupanou
kiizi, vypadanymi vlasy, hlenem, hnisemcifila, heben, lozni pradlo, obfeni,
pokryvky hlavy), ale také dotykem nebopohlavnim styku.

KDO INFEKCI K UZE A SLIZNIC ZP USOBUJE?

Zakozka svrabova — svrab
Ves vlasova

Ves Satni

Ves mika

Es G G &

JAKE JSOU PRIZNAKY INFEKCI K UZE A SLIZNIC ?

Swdeni — nejsiljsi je v noci

Viditelné chodhiky na l:Zi — mezi prsty, v okoli genitalu, prsnich bradavek
hyZzdich, zagsti,v podkolenni a loketni jamce, v ptidku

Zarudnuti

Tvorba strupg

Es & Es &

JAK MOHU INFEKCIM K UZE A SLIZNIC ZABRANIT ?

DodrZovat zasady osobni hygieny

Pouzivat vlastni poeby osobni hygieny (¢niky, zZinky, Febeny)
Nepijcovat si poteby osobni hygieny

Vyvarovat se fespavani v cizim loznim pradle

Nepijcovat si spodni pradlo, pokryvky hlavy

Pouzivat kondom/ppohlavnim styku

Es G G G & &

JAKA JSOU OPATRENI PRI NAKAZE ?

SVRAB
¢ Pouzivat Iéebné masti, krémy — na cediot
d Vyprat a vyvéit osobni pradlo, rdniky, loZni pradlo



¢ Veci, které nelze VyVd ¢i vyprat, uloZit do igelitového pytle, vyitat urcenym
prostedkem a nadkolik hodin peva uzavit (prostedky PIF PAF, BIOLIT P
2000, FAST PL, PERIPEL 55)

Rozlozit postele, vyluxovat matrace,
vystikat urcenym prostedkem

V priibéhu pouzivani léebnych masti se nemyt

Pouzivat Sampon proti vSim (prestek DIFFUSIL H FORTE)

Prednety prichazejici do styku s vlasy o8epripravkem na lezouci hmyz nebo
ponait do dezinfekce (prostdky BIOLIT, SAVO, PERSTERIL)

il =

Dodrzovat zasady osobni hygieny
Pouzivat vlastni pegéby osobni hygieny (¢niky, Zinky, Febeny)

Es G

SHRNUTI

I NFEK CNI ONEMOCN ENI K UIZE A SLIZNIC SE MOHOU P RENASET

® Dotykem

@ Pouzivanim spotaych hygienickych pagb

@ Pouzivanim spot@ého lozniho pradla, osobni pradla, of#ei,
pokryvek hlavy

@ Pohlavnim stykem

NEJUCINNEJSI PREVENCE

© Dodrzovat zasady osobni hygieny

© Vlastni poteby osobni hygieny

© Vlastni lozni pradlo, osobni pradlo, obémi, pokryvky hlavy
© Kondom pi pohlavnim styku



Edukacni material

PREVENCEPOHLAVNE PRENOSNYCHCHOROB

CO JE TO PREVENCE?

Prevence je fedchazeni nemociClovek se chova tak, aby uémo onemoceni
nevzniklo.

CO JE TO POHLAVN E PRENOSNA CHOROBA? JAK SE PRENAS|?

Nemoc, ktera ses/pnasi pohlavnim (sexualnim) stykem, pebtictvim spermatu,
vaginalniho sekretu a krve.

K TERA ONEMOCN ENi SE MOHOU PRENASET POHLAVNIM STYKEM ?

Kapavka

Syfilis

AIDS

Virové hepatitidy B, C, D
Chlamydie

Es G G G &

M OHU SE POHLAVNi CHOROBOU NAKAZIT TAKE JINAK  ?

Ano, je to mozné — nejerii pohlavnim styku, ale také:
¢ pri uzivani drog (nitrozZile)
¢ pii pouzivani spolinych poteb osobni hygieny (¢aik, zubni kartéek, Ziletka,
pinzeta, epilator) — drobné krvacejici ranyi(poleni, trhani obdi atd.) znéisti
hygienické pouicky, které jsou dale zdrojem infekce

¢ tehotna Zena e nakazit své nenarozen&dit

JAKE JSOU PRIZNAKY POHLAVNICH CHOROB ?
POZOR, nemusi byt Zadn&zmaky!
Zarety

Bolest

Vytok

Viedy

Chripkové priznaky — zvySena teplota, bolest hlavy, bolestisvalava, ryma,
kasel

JAK SE MOHU PRED POHLAVNIMI CHOROBAMI CHRANIT ?

E G G G & G

¢ Pouzivani kondomuppohlavnim styku
¢ Vernost mezi partnery
¢ Vyhybat se nechré&nému pohlavnimu styku s neznamymi partnery



¢ Omezit pdet sexualnich partnér

¢ Pohlavni choroby sefpnasi také krvi, proto:
v pouzivat vlastni pseby osobni hygieny (¢nik, kartd’ek na zuby, Ziletka,
pinzeta, epilator)
v pri uzivani drog pouzivat vlastni jehly gikacky, nikomu je nefjcovat
a od nikoho si je nejpcovat
v neprovozovat krvavé sexudlni praktiky, analni sex

SHRNUTI

POHLAVNI CHOROBY SE MOHOU P RENASET

@ Pohlavnim stykem

@ Nitrozilnim uzivanim drog

@ Pouzivanim spolaych poteb osobni hygieny
@ Z matky na dét

NEJUCINNEJSI PREVENCE

© Divéra mezi partnery
© Jeden sexualni partner
© Kondom pi pohlavnim styku




