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PREHLEDOVY CLANEK
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SOUHRN: V ¢lanku popisuji preventivni program, s nimz jsem méla moznost se seznamit pfri

stazi na univerzité v Belgii. Belgie je zemé s velkym poétem imigrantt z rliznych zemi, tento pro-

gram je zaméien na nejpocetnéjsi minoritni skupiny obyvatel v Belgii, na imigranty z Maroka

a Turecka. Cilem programu je oslovit Zeny z téchto minorit. Clanek se snazi seznamit ¢tenaie se

zplGsobem preventivni prace, ktera je realizovana v Belgii. Mohl by byt také podnétem k pie-

mysleni nad jinymi formami prevence.

KLICOVA SLOVA: PROGRAM PRIMARNI PREVENCE — MINORITNI OBYVATELSTVO - ZENY

® 1 UVoD
V tomto ¢ldnku bych rdda predstavila metodu drogové pre-
vence Tuppercare, ktera se v souc¢asné dobé realizuje v Bel-
gii. Jde o preventivni projekt uréeny pro zZeny z minoritnich
skupin obyvatel Zijicich v Belgii. Probihd v rtznych cen-
trech jiz nékolik let, je organizovan napriklad organizaci De
Eenmaking ve spolupraci s organizaci De Kiem v Gentu ¢i
organizaci Centra voor Alkohol- en andere Drugproblemen
v Antverpich ¢ Limburku atd. Tyto organizace pracuji
v ramci projektu na stejném principu, zpusob realizace me-
tody se muze u jednotlivych zarizeni lisit.

Projekt je realizovdn mezi Zenami z Maroka a Turecka,
které (dle zkuSenosti preventivnich pracovniki) je ¢asto ob-

Doslo do redakce: 4 / CERVEN / 2009

tizné oslovit jinymi preventivnimi aktivitami (Boukbir,
2005; Noens, 2008b).

® 2 CO JE TO TUPPERCARE?

Jméno programu (Tuppercare) je odvozeno od Tupperware,
coZ je projekt zaloZeny na principu distribuce zboZi v domé-
cim prostredi. Projekt Tuppercare pochézi z Nizozemi a rea-
lizuje se formou tzv. ,domaci party“. Kli¢ovou osobou je dob-
rovolnice, ktera vZdy pochézi ze socialni sité komunity, s niz
chceme pracovat. Ta pak hleda ve svém socidlnim okoli Ze-
nu ochotnou plnit funkei tzv. hostitelky, v jejiZ doméacnosti
se usporada ,party“ za déelem poskytnuti informaci ztcast-
nénym Zendm o drogové problematice. Dobrovolna preven-

Pfijato k tisku: 16 / KVETEN / 2009

Korespondenéni adresa: Katefina Srahiilkovd / katerina.srahulkova@gmail.com / Katedra pedagogické a 8kolni
psychologie PedF UK, Myslikova 7, 110 00 Praha 1



tivni pracovnice sestavuje spolu s hostitelkou seznam zZen,
které na sezeni pozvou. Zpravidla jsou to pritelkyné, znamé
¢i pribuzné (Boukbir, 2005; Noens, 2008a; Noens, 2008b).

Pri praci s dobrovolnou pracovnici a pak také s Zenou
hostitelkou je tfeba respektovat tradiéni uskupeni rodin
marocké a turecké komunity. Zeny zde chovaji velky res-
pekt k muzi. Ten by mél byt proto s programem a jeho reali-
zaci seznamen a také s nim souhlasit. Vyhodou projektu
pak je, Ze se setkaji malé skupiny Zen v domacim prostredi,
z nichZ se nékteré vzajemné znaji a maji k sobé davéru
(Boukbir, 2005).

Finané¢ni naklady na pfipravu sezeni, na oblerstveni
ina drobnou finanéni odménu pro pracovnice nese zastituji-
ci organizace (Noens, 2008b).

@ 3 CILOVA SKUPINA PROJEKTU

Cilovou skupinou jsou Zeny dvou nejpocetnéjsich minorit-
ké a turecké Zeny, které nejsou prili§ aktivni ve spoleéen-
ském Zivoté a v Zivoté mimo svou rodinu. Ziji vétiinou
v uzavrené komunité a ziskavani jakychkoliv informaci mi-
mo tuto komunitu je vzhledem k jazykové a kulturni ba-
riére nesnadné. Tyto Zeny maji vymezenou roli uvniti své
kultury. Zustavaji zpravidla v domécnosti a staraji se o své
potomky a muze, takze jejich kontakty jsou ve vétsiné pri-
padt omezeny na jiné Zeny z jejich spolecenstvi (Boukbir,
2005). Jejich osloveni béznymi preventivnimi kandly je
z téchto divodi nesnadné. Informace o drogové problemati-
ce vétsinou maji nedostatecné ¢i nepresné. Jejich déti vsak
vi se stejné jako jejich spoluzaci z majoritni spolecnosti
a ohrozuje je uzivani navykovych latek jako ostatni vrstev-
niky. Proto je dulezité hledat zpusoby jak poskytnout i tém-
to skupinam obyvatel potfebné informace a pomoc, jakych
se dostdva majoritni spole¢nosti. Projekt Tuppercare zpros-
tredkovava Zendm z téchto minorit informace o drogovych
a jinych nebezpecich hrozicich jejich détem a poskytuje in-
formace a rady, jak adekvatné reSit pripadné problémy.
Taktéz je jeho ukolem budovat davéru téchto etnik v poma-
hajici zarizeni, ktera lze v pripadé potreby vyhledat. Meto-
da umoznuje témto Zendm ziskat a déle predat informace
v jejich vlastnim jazyce, s citlivosti k normdam a hodnotdm
jejich kultury a v neformalni doméacké atmosfére (Boukbir,
2005; Noens, 2008a; Noens, 2008b). Vyuziti této metody
by mélo pomoci S$ifit informace a osvétu mezi minoritni
obyvatelstvo.

@ 4 PREVENTIVNI PRACOVNIK ORGANIZACE
Preventivni pracovnik mé plnou zodpovédnost za realizaci
projektu. Jeho tkolem je nalézt vhodnou Zenu — dobrovol-
nou pracovnici, vysvétlit ji fungovani projektu a proskolit ji,
popripadé zajistit §koleni jinym pracovnikem organizace.
Déle se spolupodili na pripravé sezeni a nasledném rozboru
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po jeho realizaci. Preventivni pracovnik je také pritomen
sezeni pro pripad dotazt, se kterymi by dobrovolna pracov-
nice mohla mit obtiZe, a také pro navazani kontaktu s Zena-
mi z komunity. V pripadé potfeby muzZe nabidnout sluzby
centra, pro néz pracuje.

Vyhodou je, kdyz preventivni pracovnik hovori alespor
éastecné ¢i zcela jazykem cilové skupiny (Boukbir, 2005).

©® 5 DOBROVOLNA PREVENTIVNI
PRACOVNICE
Dobrovolna pracovnice projektu hraje v jeho ramci ustredni
roli. Jeji nalezeni je hlavné v pocatcich, pti rozjezdu projek-
tu, nesnadnym tkolem. Pracovnici organizace se snazi tyto
zeny oslovit prostrednictvim rdznych spolkd urcéenych pro
zeny z minoritnich kultur. Predpokladem je, aby tyto Zeny
byly alespon trochu aktivni ve spole¢enském zivoté. Dalsi
pripadné Zeny dobrovolnice se pak daji snaze rekrutovat
z Ulastnic sezeni. Dobrovolnd preventivni pracovnice by
meéla byt souéasti Sirsiho socidlniho spolecenstvi komunity
a mit vliv mezi svymi pritelkynémi a zndmymi. Musi byt
dale ochotna aktivné spolupracovat s preventivnim pracov-
nikem z organizace, kterd program zastituje (Boukbir, 2005).
Dobrovolnice jsou pak Skoleny v oblasti drogové prob-
lematiky (druhy drog, signédly ukazujici na uzivdni drog,
moznosti pomoci pro zavislé na drogach i ¢leny jejich rodin
a dalsi zdroje informaci). U¢i se pracovat s materidlem, kte-
ry se uziva pri sezeni, a jsou instruovany o organizaci ,do-
maci party“ (Boukbir, 2005; Noens, 2008a; Noens, 2008b).

® 6 TUPPERCARE V PRAXI

@ 6/1 Prubéh sezeni

Sestavena skupina se sklada vétSinou z 8 Zen. Sezeni trva
hodinu a pul az dvé hodiny. Na zaéatku se dobrovoln4 pre-
ventivni pracovnice i pracovnik centra sezndmi s ¢leny sku-
piny. Snazi se o neformalni rozhovor, pri¢emz se ziucastné-
nym zenam doporucuje, aby si vzdjemné naslouchaly. Je
nutné zdaraznit zasady zachovani anonymity a mléenlivos-
(Boukbir, 2005; Noens, 2008a).

Nasleduje hlavni ¢ést programu, kdy se prezentuji za-
kladni informace, které maji byt v prabéhu sezeni podany.
Tato éast byva doplnéna videonahravkami ¢i fotografiemi
pro lepsi priblizeni problematiky. Ve zpétnych vazbach zen
se ¢asto objevuje zajem o skuteéné ukazky drog, o této moz-
nosti se v organizacich jednéd. Poté dobrovolna pracovnice
o sdélenych informacich diskutuje s Zenami i s hostitelkou.
V pribéhu nésledné diskuze se ¢asto objevi dalsi témata
a problémy, které Zeny zajimaji a potrebuji je resit (Noens,
2008b).

Na zavér se vypldci se zicastnénymi udélat kratkou
reflexi sezeni, pohovorit napriklad o obsahové néplni, ¢aso-
vé dotaci apod. Cilem je ziskat zpétnou vazbu, ktera je dile-



zité pro realizaci dalSich sezeni a umoziniuje rozvoj progra-
mu. V nékterych organizacich je zpétnd vazba ziskavana ta-
ké od dobrovolnych pracovnic, které popisuji prabéhy
sezeni, hodnoti dotazy, dojmy ze svého pusobeni apod.
(Boukbir, 2005; Noens, 2008b).

V pripadé zajmu Zen je mozné realizovat také pokracu-
jici sezeni, kde se navaze na jiz zapocata témata ze sezeni
prvniho (Noens, 2008b).

® 7 ZAVER

Projekt si klade za cil oslovit predev§im Zeny z turecké
a marocké komunity a predat jim informace o nebezpecich,
ktera predstavuji drogové a jiné zavislosti pro jejich déti.
Dale 1ze timto zptsobem poskytovat informace o moznos-
tech vychovy a vzdélavani déti. Cilem je také budovat dave-
ru téchto etnik v poméhajici zarizeni a v dalsi organizace,
které mohou byt ndpomocny pri reSeni drogovych ¢i jinych
problému.
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Premises of the Ministry of Health,
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keynote speakers, by participants’ presentations
and during workshops and roundtables will
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Tuto formu prace by bylo mozné vyuzit pro Siroké pole
témat a pro razné cilové skupiny (napr. osoby z narodnost-
nich mensin, mladé lidi na okraji spoleénosti, skupiny ohro-
zené diskriminaci apod.).

Nejvétsim prinosem metody je moznost navazani kon-
taktu se skupinami obyvatel, které neni snadné oslovit béz-
nymi cestami. V nasem pripadé, kdy je projekt realizovan
ve skupiné marockych a tureckych zen, je ddle vyhodou ne-
formalni, prirozené prostredi, v némz se Zeny informace do-
zvidaji, také moznost plného porozuméni diky dobrovolné
preventivni pracovnici, kterd hovori jejich materskym jazy-
kem. Velikost skupiny a jeji sloZeni z Zen, z nichZ se mnohé
vzajemné znaji, podporuje pocit bezpedi a davéry ve skupi-
né. Také respektovani hodnot a norem komunity patii mezi
dobrou vybavu projektu a tato zkuSenost marockych a tu-
reckych Zen muze otevrit $irsi pole duvéry v pomahajici
instituce.
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LAST MINUTE

throughcare, planning for flu pandemic and
training requirements
The main target groups of this conference

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

® 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
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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
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