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SUMMARY: The article describes a drug prevention programme which I became familiar with

during my internship in Belgium. Belgium is a country with a large number of immigrants from

a range of countries. This programme focuses on the two largest minority population groups,

immigrants from Morocco and Turkey. It is specifically designed for women. The goal of this ar-

ticle is to provide information about this type of preventive programme and preventive work

carried out in Belgium. The article is also intended to stimulate ideas about other forms of pre-

ventive work.
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SOUHRN: V èlánku popisuji preventivní program, s nímž jsem mìla možnost se seznámit pøi
stáži na univerzitì v Belgii. Belgie je zemì s velkým poètem imigrantù z rùzných zemí, tento pro-
gram je zamìøen na nejpoèetnìjší minoritní skupiny obyvatel v Belgii, na imigranty z Maroka
a Turecka. Cílem programu je oslovit ženy z tìchto minorit. Èlánek se snaží seznámit ètenáøe se
zpùsobem preventivní práce, která je realizována v Belgii. Mohl by být také podnìtem k pøe-
mýšlení nad jinými formami prevence.
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� 1 ÚVOD
V tomto èlánku bych ráda pøedstavila metodu drogové pre-

vence Tuppercare, která se v souèasné dobì realizuje v Bel-

gii. Jde o preventivní projekt urèený pro ženy z minoritních

skupin obyvatel žijících v Belgii. Probíhá v rùzných cen-

trech již nìkolik let, je organizován napøíklad organizací De

Eenmaking ve spolupráci s organizací De Kiem v Gentu èi

organizací Centra voor Alkohol- en andere Drugproblemen

v Antverpách èi Limburku atd. Tyto organizace pracují

v rámci projektu na stejném principu, zpùsob realizace me-

tody se mùže u jednotlivých zaøízení lišit.

Projekt je realizován mezi ženami z Maroka a Turecka,

které (dle zkušeností preventivních pracovníkù) je èasto ob-

tížné oslovit jinými preventivními aktivitami (Boukbir,

2005; Noens, 2008b).

� 2 CO JE TO TUPPERCARE?
Jméno programu (Tuppercare) je odvozeno od Tupperware,

což je projekt založený na principu distribuce zboží v domá-

cím prostøedí. Projekt Tuppercare pochází z Nizozemí a rea-

lizuje se formou tzv. „domácí párty“. Klíèovou osobou je dob-

rovolnice, která vždy pochází ze sociální sítì komunity, s níž

chceme pracovat. Ta pak hledá ve svém sociálním okolí že-

nu ochotnou plnit funkci tzv. hostitelky, v jejíž domácnosti

se uspoøádá „párty“ za úèelem poskytnutí informací zúèast-

nìným ženám o drogové problematice. Dobrovolná preven-
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tivní pracovnice sestavuje spolu s hostitelkou seznam žen,

které na sezení pozvou. Zpravidla jsou to pøítelkynì, známé

èi pøíbuzné (Boukbir, 2005; Noens, 2008a; Noens, 2008b).

Pøi práci s dobrovolnou pracovnicí a pak také s ženou

hostitelkou je tøeba respektovat tradièní uskupení rodin

marocké a turecké komunity. Ženy zde chovají velký res-

pekt k muži. Ten by mìl být proto s programem a jeho reali-

zací seznámen a také s ním souhlasit. Výhodou projektu

pak je, že se setkají malé skupiny žen v domácím prostøedí,

z nichž se nìkteré vzájemnì znají a mají k sobì dùvìru

(Boukbir, 2005).

Finanèní náklady na pøípravu sezení, na obèerstvení

i na drobnou finanèní odmìnu pro pracovnice nese zaštiťují-

cí organizace (Noens, 2008b).

� 3 CÍLOVÁ SKUPINA PROJEKTU
Cílovou skupinou jsou ženy dvou nejpoèetnìjších minorit-

ních skupin obyvatel žijících v Belgii. Je zamìøen na maroc-

ké a turecké ženy, které nejsou pøíliš aktivní ve spoleèen-

ském životì a v životì mimo svou rodinu. Žijí vìtšinou

v uzavøené komunitì a získávání jakýchkoliv informací mi-

mo tuto komunitu je vzhledem k jazykové a kulturní ba-

riéøe nesnadné. Tyto ženy mají vymezenou roli uvnitø své

kultury. Zùstávají zpravidla v domácnosti a starají se o své

potomky a muže, takže jejich kontakty jsou ve vìtšinì pøí-

padù omezeny na jiné ženy z jejich spoleèenství (Boukbir,

2005). Jejich oslovení bìžnými preventivními kanály je

z tìchto dùvodù nesnadné. Informace o drogové problemati-

ce vìtšinou mají nedostateèné èi nepøesné. Jejich dìti však

již žijí více evropským zpùsobem života, chodí do školy a ba-

ví se stejnì jako jejich spolužáci z majoritní spoleènosti

a ohrožuje je užívání návykových látek jako ostatní vrstev-

níky. Proto je dùležité hledat zpùsoby jak poskytnout i tìm-

to skupinám obyvatel potøebné informace a pomoc, jakých

se dostává majoritní spoleènosti. Projekt Tuppercare zpros-

tøedkovává ženám z tìchto minorit informace o drogových

a jiných nebezpeèích hrozících jejich dìtem a poskytuje in-

formace a rady, jak adekvátnì øešit pøípadné problémy.

Taktéž je jeho úkolem budovat dùvìru tìchto etnik v pomá-

hající zaøízení, která lze v pøípadì potøeby vyhledat. Meto-

da umožòuje tìmto ženám získat a dále pøedat informace

v jejich vlastním jazyce, s citlivostí k normám a hodnotám

jejich kultury a v neformální domácké atmosféøe (Boukbir,

2005; Noens, 2008a; Noens, 2008b). Využití této metody

by mìlo pomoci šíøit informace a osvìtu mezi minoritní

obyvatelstvo.

� 4 PREVENTIVNÍ PRACOVNÍK ORGANIZACE
Preventivní pracovník má plnou zodpovìdnost za realizaci

projektu. Jeho úkolem je nalézt vhodnou ženu – dobrovol-

nou pracovnici, vysvìtlit jí fungování projektu a proškolit ji,

popøípadì zajistit školení jiným pracovníkem organizace.

Dále se spolupodílí na pøípravì sezení a následném rozboru

po jeho realizaci. Preventivní pracovník je také pøítomen

sezení pro pøípad dotazù, se kterými by dobrovolná pracov-

nice mohla mít obtíže, a také pro navázání kontaktu s žena-

mi z komunity. V pøípadì potøeby mùže nabídnout služby

centra, pro nìž pracuje.

Výhodou je, když preventivní pracovník hovoøí alespoò

èásteènì èi zcela jazykem cílové skupiny (Boukbir, 2005).

� 5 DOBROVOLNÁ PREVENTIVNÍ
PRACOVNICE
Dobrovolná pracovnice projektu hraje v jeho rámci ústøední

roli. Její nalezení je hlavnì v poèátcích, pøi rozjezdu projek-

tu, nesnadným úkolem. Pracovníci organizace se snaží tyto

ženy oslovit prostøednictvím rùzných spolkù urèených pro

ženy z minoritních kultur. Pøedpokladem je, aby tyto ženy

byly alespoò trochu aktivní ve spoleèenském životì. Další

pøípadné ženy dobrovolnice se pak dají snáze rekrutovat

z úèastnic sezení. Dobrovolná preventivní pracovnice by

mìla být souèástí širšího sociálního spoleèenství komunity

a mít vliv mezi svými pøítelkynìmi a známými. Musí být

dále ochotna aktivnì spolupracovat s preventivním pracov-

níkem z organizace, která program zaštiťuje (Boukbir, 2005).

Dobrovolnice jsou pak školeny v oblasti drogové prob-

lematiky (druhy drog, signály ukazující na užívání drog,

možnosti pomoci pro závislé na drogách i èleny jejich rodin

a další zdroje informací). Uèí se pracovat s materiálem, kte-

rý se užívá pøi sezení, a jsou instruovány o organizaci „do-

mácí párty“ (Boukbir, 2005; Noens, 2008a; Noens, 2008b).

� 6 TUPPERCARE V PRAXI

� 6/1 Prùbìh sezení
Sestavená skupina se skládá vìtšinou z 8 žen. Sezení trvá

hodinu a pùl až dvì hodiny. Na zaèátku se dobrovolná pre-

ventivní pracovnice i pracovník centra seznámí s èleny sku-

piny. Snaží se o neformální rozhovor, pøièemž se zúèastnì-

ným ženám doporuèuje, aby si vzájemnì naslouchaly. Je

nutné zdùraznit zásady zachování anonymity a mlèenlivos-

ti, což patøí mezi jednu z nejdùležitìjších zásad sezení

(Boukbir, 2005; Noens, 2008a).

Následuje hlavní èást programu, kdy se prezentují zá-

kladní informace, které mají být v prùbìhu sezení podány.

Tato èást bývá doplnìna videonahrávkami èi fotografiemi

pro lepší pøiblížení problematiky. Ve zpìtných vazbách žen

se èasto objevuje zájem o skuteèné ukázky drog, o této mož-

nosti se v organizacích jedná. Poté dobrovolná pracovnice

o sdìlených informacích diskutuje s ženami i s hostitelkou.

V prùbìhu následné diskuze se èasto objeví další témata

a problémy, které ženy zajímají a potøebují je øešit (Noens,

2008b).

Na závìr se vyplácí se zúèastnìnými udìlat krátkou

reflexi sezení, pohovoøit napøíklad o obsahové náplni, èaso-

vé dotaci apod. Cílem je získat zpìtnou vazbu, která je dùle-
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žitá pro realizaci dalších sezení a umožòuje rozvoj progra-

mu. V nìkterých organizacích je zpìtná vazba získávána ta-

ké od dobrovolných pracovnic, které popisují prùbìhy

sezení, hodnotí dotazy, dojmy ze svého pùsobení apod.

(Boukbir, 2005; Noens, 2008b).

V pøípadì zájmu žen je možné realizovat také pokraèu-

jící sezení, kde se naváže na již zapoèatá témata ze sezení

prvního (Noens, 2008b).

� 7 ZÁVÌR
Projekt si klade za cíl oslovit pøedevším ženy z turecké

a marocké komunity a pøedat jim informace o nebezpeèích,

která pøedstavují drogové a jiné závislosti pro jejich dìti.

Dále lze tímto zpùsobem poskytovat informace o možnos-

tech výchovy a vzdìlávání dìtí. Cílem je také budovat dùvì-

ru tìchto etnik v pomáhající zaøízení a v další organizace,

které mohou být nápomocny pøi øešení drogových èi jiných

problémù.

Tuto formu práce by bylo možné využít pro široké pole

témat a pro rùzné cílové skupiny (napø. osoby z národnost-

ních menšin, mladé lidi na okraji spoleènosti, skupiny ohro-

žené diskriminací apod.).

Nejvìtším pøínosem metody je možnost navázání kon-

taktu se skupinami obyvatel, které není snadné oslovit bìž-

nými cestami. V našem pøípadì, kdy je projekt realizován

ve skupinì marockých a tureckých žen, je dále výhodou ne-

formální, pøirozené prostøedí, v nìmž se ženy informace do-

zvídají, také možnost plného porozumìní díky dobrovolné

preventivní pracovnici, která hovoøí jejich mateøským jazy-

kem. Velikost skupiny a její složení z žen, z nichž se mnohé

vzájemnì znají, podporuje pocit bezpeèí a dùvìry ve skupi-

nì. Také respektování hodnot a norem komunity patøí mezi

dobrou výbavu projektu a tato zkušenost marockých a tu-

reckých žen mùže otevøít širší pole dùvìry v pomáhající

instituce.
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INTERNATIONAL CONFERENCE ON PRISON HEALTH
PROTECTION

L A S T M I N U T E

29–31 October 2009

Premises of the Ministry of Health,

Madrid, Spain

The conference days will take place on 29 and

30 October 2009 and prison visits will be

organized for the participants on 31 October

2009.

The conference will focus on what works in the

prevention and control of major communicable

diseases in prison and will address the health

problems related to major communicable

diseases in prisons. Best practices in

implementing prison health services will be

examined. Main areas that will be covered by

keynote speakers, by participants’ presentations

and during workshops and roundtables will

include:

� Prevention and control of infectious diseases

in prison, such as HIV, hepatitis C, tuberculosis

and sexually transmitted infection

� Drug dependency treatments – abstinence

and maintenance approaches

� Harm reduction methods

� The challenges of prison health monitoring

and data collection

� Dual diagnosis issues and complex needs

related to drug dependency and mental health

� Other key areas related to the prevention of

infectious diseases in prison, such as

throughcare, planning for flu pandemic and

training requirements

The main target groups of this conference

include:

� Policy makers

� Prison and criminal justice staff

� Health care staff

� Research workers and academic staff in public

health, criminology and clinical care in prisons

� Psychologists and social workers

� NGO representatives

www.prisonhealthconference2009.com




