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Vychodiska: V soucasném oSetfovatelstvi patii edukace ke standardnim slozkam oSetfovatelské péce. Je cilena
na zdravé i nemocné a smétuje k prevzeti odpoveédnosti za své zdravi. Neustale se zvySujici prevalence nadvahy
a obezity je celosvétovym problémem. Tak jako v majoritni populaci, je v Ceské republice situace zdvazna i u mi-
norit. OvSem realizované intervenéni programy a strategie jsou cileny zejména na majoritni populaci. Vzhledem
k tomu, Ze neodrazi kulturni specifika cilové skupiny, byvaji u minorit velmi malo efektivni. Koncept teorie so-
cidlniho uc€eni vSak nabizi moznost za¢lenéni diive opomijenych determinant, nebot’ predpoklada urcity socialni
kontext, ktery ma piimy dopad na jednani jedince. Cile: Cilem pfispévku je analyzovat problémy v edukaci u rom-
ské minority a poukazat na moznosti vyuziti konceptu teorie socialniho uceni pii tvorbé intervenénich programi
zaméfenych na prevenci nadvahy a obezity. Metodika: Prispévek vychazi z dat ziskanych v ramci realizace kva-
litativniho vyzkumného Setieni, kde byl vyzkumny soubor tvofen 25 romskymi respondenty star§imi osmnacti let,
jejichz hodnota BMI byla v pasmu nadvahy, nebo obezity (tedy BMI > 25 kg/m?). Mezi respondenty bylo 8 muzi
a 17 zen. Prispévek je zaroven podpoten daty ziskanymi v rdmeci feSeni grantového projektu zaméteného mimo jiné
1 na zjisténi prevalence zminénych diagnéz u romské minority. Vysledky: Kulturné¢ podminéné vzorce chovani
jsou vyraznym faktorem, ktery mize ovlivnit efektivnost realizovanych intervenci. Jiz pii odbéru anamnézy se tyto
vzorce projevuji. Z dalSich faktord, které se v oblasti problematiky nadvahy a obezity uplatiuji, je to body image,
socialni funkce stravovani, socioekonomicky status a s nim spojené slozeni stravy atd. Pravé pochopeni souvislos-
ti mezi jednotlivymi faktory a motivacnich prvki, které se na daném rizikovém zptisobu chovani podileji, mize
do oSetfovatelstvi vnést novy rozmér. Zavéry: Etnicita je mnohdy vyraznéj§im faktorem, ktery zasahuje do efek-
tivnosti realizovanych intervenci, nez je na prvni pohled patrné. Teorie socidlniho uc¢eni poskytuje moznost rozkryt
kulturné podminéné vzorce chovani a porozumét motivaénim prvkim.
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Uvod v rozvinutych zemich, kam fadime i Ceskou repub-

. . Gl e - liku, je obezita Castéjsi u obyvatel s niz§$im vzdélanim
Nadvéha a obezita patii k civilizacnim onemocnénim

s velmi vysokym vyskytem. Trvale vzestupny trend
v jejich prevalenci je celosvétové velmi znepokoju-
jici. Kromé genetickych faktorli, které se na jejich
vzniku podileji (Kasalicky, 2011), jsou to také dalsi
determinanty, jako je vliv prostiedi, do urcité miry
také zlepSeni ekonomické situace jedincu ¢i etnicka
diferenciace. S ekonomickou situaci tzce souvisi
rovnéz vzdélani a vySe piijmi populace. Lze fici, Ze

a niz8imi pifjmy, podobné¢ jako u venkovské popu-
lace. Oproti tomu v rozvojovych zemich je spojena
spiSe s vy$S§im socidlnim postavenim a spole¢enskou
prestizi (Brewis, 2011; Kasalicky, 2011).

Kromé¢ trendu neustale se zvysujici prevalence
téchto chorob je patrny také posun ke stale mladSim
generacim (dospivajicim a détem). Vyznamnou roli
v téchto trendech hraje etnicka ptislusnost, nizsi pfi-
jmy a niz$i troven vzdelani. V ptipadé détské popu-
lace pak rodinné zazemi a vyssi hodnoty BMI u rodict
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(zejména u matek). V tomto kontextu se proto dle Cet-
nych studii (Higgins & Dale, 2010; Karlsen, Morris,
Kinra, Vallejo-Torres, & Viner, 2013; Robertson,
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Lobstein, & Knai, 2007; Saxena, Ambler, Cole,
& Majeed, 2004) predpoklada, ze etnicita je mnohdy
vyznamngj$im prediktorem pro vznik danych onemoc-
néni v détské populaci nez socidlni tfida ¢i jiné socio-
ekonomické proménné. Naptiklad u nehispanskych
¢ernochtl zijicich v USA byla prokazana o 51 % vyssi
prevalence obezity ve srovnani s nehispanskymi bélo-
chy. U Hispanct byla prevalence obezity vyssio 21 %
(Centers for Disease Control and Prevention, 2009).
U slovenskych Romil byla prokdzana vyssi prevalence
obezity a zvySené riziko aterogeneze ve srovnani
s neromskou populaci. Zaroven bylo prokdzano, ze
na zapadnim Slovensku je u dané minority castéji dia-
gnostikovan metabolicky syndrom (Dobranici, Buzea,
& Popescu, 2012; Ostrihonova & Béresova, 2010).

V Ceské republice patii Romové k nejpocetnd;j-
$im minoritdm. Pfestoze z analyzy vysledki sc¢itani
lidu je patrny jejich zdanlivé snizujici se pocet (Cesky
statisticky ufad, 2011), stale odborné odhady hovofi
o celkovém poctu 160 000—-250 000 osob (Prokesova,
2010). Z pohledu soucasné filozofie osSetfovatelstvi
je tteba poznamenat, Ze se jedna o minoritu s vlast-
nim kulturnim dédictvim a charakteristickymi rysy
romstvi. Mezi tyto rysy patii kulturni navyky, zna-
lost nékterého dialektu romstiny ¢i romského etno-
lektu ¢estiny, nebo jiného evropského jazyka, znalost
rodinnych a rodovych tradic, uspotfadani a hierarchie
rodiny a rodu, uzndvané a odmitané hodnoty, speci-
fick4 rodinna vychova a rodinné vzdélavani a systém
odmeén a trestd. Dale pak zptisob komunikace, orien-
tace v prostoru a ¢ase, vztah k okoli, k vécem, k pfi-
rod¢ a lidem (vlastnim i cizim), stereotypy vnimani,
posuzovani, jednani a specifické predsudky, povéry
a vira (Jakoubek, 2003; Prokesova, 2010).

Ve svétle téchto udajl, i s ohledem na neuspokojivy
zdravotni stav Romu (gedové, Olisarova, & Tothova,
2014), je proto velmi dulezité hovoftit o efektivnosti
a moznostech preventivnich programii, které jsou
zatim cileny spiSe na majoritni populaci. OvSem
poznéani miry zachovani ¢i respektovani tradi¢ni kul-
tury mtze u Romti napomoci k odhaleni kulturné pod-
minénych stereotypti a vzorcl chovani, které mohou
ovlivnit efektivitu poskytované oSetfovatelské péce
nejen v oblasti prevence nadvahy a obezity (Trusty,
Looby, & Sandhu, 2002).

Metodika

Piispévek vychazi z dat ziskanych v rdmci reali-
zace kvalitativniho vyzkumného Setieni zaméteného
na vymezeni postoje a vztahu romské minority k nad-
vaze a obezité, zmapovani jejich vyzivovych zvyklosti
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a popsani rizikovych faktor s ohledem na kulturné
podminéné vzorce chovani. Vzhledem k vnitini roz-
dilnosti romské minority byl zakladni soubor v tomto
ptipadé tvofen Romy zijicimi v Ceskych Budg&jovi-
cich. Kritériem vybéru byla subjektivné pocitovana
prislusnost k romské minorité, minimalni vék dosa-
zeny v den poslednich narozenin 18 let a hodnota BMI
v pasmu nadvahy nebo obezity (tedy BMI > 25 kg/m?).
Dale byl nutny pisemny souhlas s realizaci individual-
niho hloubkového rozhovoru, ktery byl spojen se sta-
novenim vybranych zdravotnich ukazatell. Pro vlastni
vybér respondentd byla zvolena metoda snéhové
koule, pti¢emz byla v prvni fazi vybéru kombinovana
s metodou zamérného (ucelového) vybéru pies insti-
tuce, tedy ve spolupraci s kontaktnimi osobami v insti-
tucich, které se romskou komunitou na izemi Ceskych
Budgjovic zabyvaji. Respondenti, ktefi v prvé fazi
souhlasili s Gcasti na vyzkumu, nasledné¢ nominovali
dalsi kandidaty, s nimiz bylo poté pracovano. Vybeé-
rovy soubor kvalitativniho vyzkumu byl tvofen 8 muzi
a 17 zenami. Ve vzorku muzii bylo 6 jedinci s nad-
véahou (tedy s hodnotou BMI > 25 kg/m?) a 2 jedinci
s obezitou (tedy hodnotou BMI > 30 kg/m?). Nej-
mlad$imu muzi bylo 19 let, nejstar§imu pak 64 let.
Ve vzorku zen bylo 8 jedincl s nadvahou a 9 jedinct
s obezitou. Nejmladsi zené bylo 29 let, nejstarsi 64 let.

Pro tucely tohoto vyzkumu byla zvolena metoda
polostrukturovaného interview, kdy byl pfedem
vytvofen okruh 35 zakladnich otdzek s 90 podotaz-
kami, jejichz poradi bylo mozno zaménit tak, aby
vytéznost rozhovoru byla co mozna nejvyssi. Takto
pripravené schéma rozhovoru obsahovalo kategori-
zacni udaje (pohlavi, veék a zakladni zdravotni ukaza-
tele vztahujici se k nadvaze a obezite) a 35 zakladnich
otazek rozdélenych do 4 okruhii — jidelni zvyklosti,
fyzické a volnocasové aktivity (zivotni styl), vni-
mani sebe sama a vnimani nadvahy a obezity. Roz-
hovory probihaly v obdobi od dubna roku 2014
do dubna roku 2015 v pfirozeném prostiedi Romu,
zejména v jejich domacnostech. Byly zaznamendvany
na diktafon, nésledné digitalizovany a doslovné pfe-
psany. Pro vlastni analyzu textu byl zvolen program
MAXQDA 11. Pro analyzu ziskanych dat byla vyuzita
metoda tzv. ,,zakotvené teorie®, v jejimz pribéhu bylo
pfistoupeno k otevienému, anxidlnimu a selektivnimu
kodovani. V zavéru byla identifikovana centralni kate-
gorie — zivotni styl. Z dalSich kategorii byly identifiko-
vany jidelni zvyklosti, motivace, postoj a body image.

Predkladany piispévek je podpoien také vysledky
ziskanymi v ramci feSeni grantového projektu ,, Obe-
zita a nadvaha u romské minority v Jihoceském kraji“,
k jehoz cilim kromé jinych patfilo také zmapovani
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vybranych determinant, které se k nadvaze a obezité
poji. Vybérovy soubor v tomto projektu cital 600
respondentti z Jihoceského kraje, pficemz 302 respon-
dentd bylo z romské minority a 298 z vétSinové
(ne-romské) populace pii shodném zastoupeni muzi
a zen. Vybér respondentil z vétSinové populace probi-
hal kvétnim vybérem, pticemz vybérovym kritériem
bylo pohlavi. Respondenti z romské minority byli
vybirani za pomoci metody sn¢hové koule. Vybéro-
vym kritériem i zde bylo pohlavi, dale také subjek-
tivné pocitované romstvi. Sbér dat v kvantitativnim
vyzkumu byl realizovan v Jihoceském kraji fizenym
rozhovorem, ktery byl zaznamenavan do zaznamo-
vého archu. Rozhovory byly realizovany vySkolenym
tazatelem a probihaly face to face v pfirozeném pro-
stiedi respondenti. V rozhovorech byly vyuZzivany
predevsim uzaviené otazky se Skalovymi odpoveédmi.
Analyza takto ziskanych dat probihala za pomoci pro-
gramu SASD (Statisticka Analyza Socialnich Dat).

Vysledky

Ve vyzkumném souboru kvalitativni c¢asti  bylo
25 respondentd, jejichz hodnota BMI byla v pasmu
nadvahy &i obezity, tedy vyssi, nebo rovna 25 kg/m?.
Tato hodnota byla jednim z vybérovych kritérii. Zaro-
ven vSak byly u téchto respondenti v nadpoloviéni vét-
$iné zjistény vyssi hodnoty obvodu pasu. U ¢tyt muzi
byly zjistény hodnoty obvodu pasu vyssi nez 102 cm
(méfeno paskovou mirou). Tyto hodnoty jsou spojeny
s vyraznymi metabolickymi komplikacemi. Hodnoty
obvodu pasu vyssi nez 88 cm spojené s vyraznymi
metabolickymi komplikacemi u Zen byly zazname-
nany ve 13 ptipadech. Tyto vysledky koresponduji i se
zjisténimi, ktera vyplyvaji z analyzy kvantitativnich
dat, obvod pasu vyssi nez 102 cm byl zjistén u jedné
tretiny vySetfenych Romua (N = 152). V pfipadé rom-
skych zen (N = 150) byly hodnoty obvodu pasu vyssi
nez 88 cm zaznamenany u 63,3 %.

Z pohledu charakteristiky obou soubort se jevi
jako podstatny také fakt, ze z 25 respondentti kvali-
tativni ¢asti pouze dva uvedli n¢jaky druh zaméstnani
ve formé& pracovniho poméru ¢i pravidelné brigady.
Ostatni respondenti byli nezaméstnani, v invalid-
nim dichodu a Zeny vétSinou v domacnosti s détmi.
Vyrazna mira nezaméstnanosti byla zachycena
1 pii analyze kvantitativnich dat. Ve vybérovém sou-
boru Rom byli ve vysoké mife zastoupeni nezameést-
nani, invalidni dichodci a respondenti na rodicovské
dovolené (224 osob, tj. 75,4 %). Zde je tieba fici, ze
mira nezaméstnanosti je v této minorit¢ vyraznym
socialnim problémem jiz fadu let. FriStenska (2010)

uvadi, ze v socialné exkludovanych lokalitach se neza-
meéstnanost etnickych Romuti odhaduje az na 70-80 %.

Charakteristické rysy romské minority naznacuji,
7e mira konzistence kulturniho dédictvi, stejné jako
dal$i vnéjsi determinanty, bude vyrazné ovliviovat
efektivitu realizovanych intervenci. Na zakladé kul-
turniho hodnoceni této minority lze konstatovat, ze
moznosti edukace mohou byt ovlivnény hodnotami,
které Romové vyznavaji (ProkeSova, 2010). Ptikladem
takového charakteristick¢ho povahového rysu muze
byt nizka schopnost generalizace. Z toho divodu teo-
retické vstupy v uvodu edukace nevzbuzuji u této sku-
piny velkou pozornost. Naopak ptiblizné 95 % infor-
maci ziskavaji z neverbalni komunikace. K poznani
predkladaného je vede spise konkrétni jednani (Sis-
kova, 2001). S tim je spojen také fakt, ze neprozivaji
dimenzi ¢asu jako linearni — s minulosti, pfitomnosti
a budoucnosti. Jejich prozivani je omezeno na ak-
tualné prozivanou realitu (Horvathova, 2002). V tom
lze, dle vypovédi nékterych respondentii, spatfovat
prekazku v oblasti dodrzovani dlouhodobych rezimo-
vych opatfeni (napiiklad uzivani 1ékil, zmény stravo-
vani, dodrzovani dietnich opatfeni apod.). Tento pro-
blém je do zna¢né miry podpofen také nedostate¢nou
motivaci. ,,Jd taky, no zkousel. Chci jist mdlo, ale kdyz
mam hlad, tak se neznam, no. Ale nekdy se stane, zZe
se najim tady jednou a dost. Jenze ja to neumim, jd
kdyz mam hlad, tak musim* (Dominik). ,, No dietu sem
zkouSela, nejedla sem. Ale moc to nezabralo. A sladky
Jja mam rada. Tak dokud to de, tak to nevadi* (Lucie).
,»INo cvicila, ale malokdy. No dneska uz ne. Driv doma,
chtéla jsem zhubnout. I ted chci, ale nevydrzela jsem
to“ (Sabina). V oblasti vyzivy je rovné€z nutné si uve-
domit, Ze mezi trvalé sociokulturni vzorce lidské exi-
stence patfi i ur¢ité chutové preference a formy pii-
pravy jidla, coz bylo zdlraznéno i v nékterych pracich
zaméfenych na strukturalni antropologii (napf. prace
Clauda Lévi-Strausse) (Dvorakova-Jant, 1999). Svou
roli zde hraje jazykovy vyvoj, kvalita plnéni funkce
rodinné vychovy, nedocenéni vyznamu a nedosta-
te¢na piiprava v oblasti vzdélavani, izolovanost rodin
a nedostateéna jazykova pfiprava stran edukujicich
i cilové skupiny (Gulova, 2008; Stolova, 2008). Pravé
izolovanost rodin v socialné vyloucené lokalité a s ni
spojeny socioekonomicky status byl také Castym stes-
kem respondentt. ,,Je to tu daleko. Neni to tim bytem
nebo tak, ale ty lidi... No ja se svym Zivotem spokojend
nejsem, co mi zbyvda. No nemam na to, abych doci-
lila toho, co bych chtéla ja** (Denisa). ,, Ale bydleni je
na nic. Je to hrozné daleko, autobusy tu jedou Spatne,
ja nemam auto, ani vidicak, nikdo tu z nas nema. Tak
kdyz chceme néco koupit, tak jdeme dolu* (Lukas).
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,»INo tak neni to Spatny, ale to vite. Mezi svejch lidi,
nemiizete jim rict, nervéte tady a tohleto, to nejde,
ne. A je to strasné daleko, na autobus musite tady
a vsechno je to, tak to vite (Martina).

K zékladnim pravidlim vztahujicim se k edukaci
romské minority proto patii rovnéz individualni pfi-
stup s dostatkem trpélivosti a ¢asu, jasné a vécné
stanovena struktura pfedavanych informaci a zpétna
vazba. Déle pak empatie a vnimani neverbalnich pro-
jevu, jako jsou mimika, gesta ¢i projevy emoci, které
nejsou vnimany jako vyzva k souboji, ale jako anga-
zovanost ¢lovéka. Vzhledem ke specifickému vnimani
¢asu je to také nutnost ovétovat si stanovené terminy
a pruzné reagovat na nov¢ vzniklé situace, které¢ by
vedly k jejich presunu (Siskova, 2001). Zejména nut-
nost oveérovani stanovenych termint a jejich vyzado-
vani, ptipadné opétovné pozvani, se jevi jako velmi
potiebné, pokud chceme docilit kontinualniho 1éceb-
ného procesu. Jak vyplyva z vypoveédi respondenti,
opétovné navstévy lékare a dodrzovani dlouhodobych
opatfeni jsou pro n¢ velmi problematické. ,, Vysokej
tlak mam. No tak nékdy se mi toci hlava, Spatné vidim,
no ale pro prasky jsem nesla. No ja vim, méla bych pro
né jit, no. Ja to znam, no* (Sabina). ,,Jo, mam cuk-
rovku. Pani mé to zjistili, uz je to dva mésice. Ja jsem
méla jit na ten test, ale nedosla jsem. Mam strach*
(Andrea). ,,Sem brala prasky a uz je neberu... No
vona mi vekla, doktorka, Ze kdyz mi bude Spatné, Ze
k ni mam prijit, Ze mi predepise slabsi... Tak jsem je
vysadila a uz je neberu. No tak mésic* (Ilona). Nema-
lou tlohu zde sehrava také strach, nebot’ zdravotnické
prostiedi je pro né mistem, kde se setkavaji dvé kul-
tury a nezfidka se zde objevuji také predsudky. Velmi
vhodné je rovnéz vyuzivani dvojjazyénych pomucek,
které eliminuji riziko vzniku nedorozumeéni v souvis-
losti s nedostatecnou jazykovou piipravou ucastniki
edukaéniho procesu (Gulova, 2008; Stolova, 2008).

Diskuze

Na uspéSnost edukacniho procesu mé s ohledem
na respektovani kulturnich specifik vliv volba vhod-
ného edukacniho modelu. Vzhledem k vyse popsanym
charakteristikdim romské minority se koncept teorie
socialniho uceni jevi jako velmi efektivni (Bandura,
1971; Zhu, Norman, & While, 2013), nebot’ ptedpo-
klada interakci jednotlivce s jeho okolnim prostfedim,
tedy urcity socialni kontext, ktery ma dopad na jed-
nani jedince a jeho fungovani. V bézném zivoté to
tedy znamend, ze v procesu recipro¢niho determi-
nismu dochézi k ovliviiovani svého vlastniho osudu
a budoucnosti pomoci kontroly prostiedi, ale zaroven
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toto prostiedi ovlivituje, a do jisté miry kontroluje,
daného jedince (Hlinkova, 2010). Clovék v tomto
ohledu tedy neni pouze svobodnym hybatelem pro-
stfedi, ale zaroven neni ani pasivnim objektem, na néjz
by byl sméfovan tlak vnéjsiho okoli. Prostfednictvim
vlastniho regulacniho systému ma jedinec moznost
do ur¢ité miry ovlivnit svij vlastni Zivot pomoci
uréeni cile, upravy podnétii z prostiedi, vyuziti kog-
nitivnich strategii ¢i predvidani dasledkti svého jed-
nani a pribézného hodnoceni UspéSnosti pfi snaze
dosahnout stanoveného cile. V rdmci sebehodnoceni
tak ¢lovek vyuziva posouzeni svého jednani ve vztahu
k osobnim normam i jednani ostatnich ve svém okoli
¢i komunité. Na zakladé tohoto sebehodnoceni a self-
monitoringu pak zaujimd postoj k sobé samému.
Vyznamnou roli pfi tom hraje pozorovani, interpre-
tace zpétné vazby a vnimani autorit, nebot’ jsou to
prvky, které ¢lovéku pomdahaji vytvaiet osobni hod-
noty a normy. V disledku se toto symbolické modelo-
vani odrazi v kulturné podminénych vzorcich chovani
(Hoskovcova, 2006). Ve vztahu k nadvaze a obezité
muze byt ptikladem takového postoje charakteristika
sebe sama, kterou uvedla jedna z respondentek: ,, No
mé se taky nelibi, Ze nemam ty zuby. Mi pred Sesti
lety spadlo okno a vyrazilo mi zuby. No ale ze zubare
mam panickou hrizu. Ani bych na to neméla. Néja-
kou operaci nebo néco. Jo. Ale prosté se mi to nelibi,
aby néjakej chlap, nebo Zenska, neméli zuby. No ani
na sobé se mi to nelibi... Nemiizu se s tou hmotnosti
Sfurt smirit. Mam takovej divnej pocit vedle manzela.
Prosté to neni pro mé vonco. Furt si to vycitam, ale to
uz nevratim** (Iveta). Nalezeni téchto skrytych vzorca
chovéni a motivli mlize sestram napomoci pfi realizaci
intervenci v souladu se snahou poskytnout kulturné
kompetentni péci.

Bandura (1971) dale v teorii socialniho uceni cha-
rakterizuje Ctyii samostatné zdroje informaci, a to
uspéch a osobni kontrolu, zastoupenou zkusenost, ver-
balni presvédceni a fyziologickou (fyzickou) zpétnou
vazbu (Hlinkova, 2010). Uspéch a osobni kontrola
(zvladnuti tézkosti) se zcela zadsadnim zptisobem pro-
mitaji do sebediivéry jedince. Tento proces je patrny
zejména v dobé, kdy se snazi o dosazeni stanoveného
cile, nebo nauceni se pozadovanému zpisobu jednani.
U jedinct trpicich nadvahou ¢i obezitou mizeme tento
jev pozorovat v dob¢, kdy se snazi o zménu svého
zivotniho stylu (napf. zménu vyzivovych zvyklosti,
zvySeni pohybové aktivity apod.). Pokud by ve svych
pokusech nebyli uspésni, nedochazelo by k objek-
tivné znatelnym pokrokdm, mohl by se snizit i jejich
pocit osobni kontroly a sebediivéry. To by nasledné
mohlo v dlouhodobém meéfitku vytvorit zaklad
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pro psychickou zranitelnost a ovlivnit snahu o dodr-
zovani rezimovych opatieni a spolupraci na 1é¢ebném
rezimu (Hoskovcova, 2006; Hlinkova, 2010).

Zastoupena zkusenost (socialni modelovani) je
oznacenim pro zkuSenosti, které ¢lovék ziskava pozo-
rovanim rolovych modelt, tedy zpasobti chovani
a napliovani ocekavani ve vztahu ke konkrétni roli,
jiz jedinec ve spolecnosti zastava. Velkym piinosem
tohoto zpusobu uceni je predevsim fakt, Ze zpro-
sttedkovana praxe (tedy uceni se od jedince ve stejné
situaci) vyrazné zlepSuje efektivitu edukace (Hos-
kovcova, 2006; Hlinkova, 2010). V pfipadé¢ romské
minority mize byt tento zptisob uceni velmi efektivni,
nebot respektuje jejich hodnoty, zvlastnosti v chovani
1 pfevazujici zplisob ziskavani informaci z neverbalni
komunikace (ProkeSova, 2010). V praktickém kon-
taktu je pak mozné vyuzit i vlivu pfirozenych autorit,
které se v této minorité vyskytuji (Navratil, 2003; Pro-
kesova, 2010).

Verbalni, socialni presvédceni o ucinnosti napo-
mahad posilovat a upeviiovat dlouhodobé zmény
vjednani (napt. dlouhodobé udrzeni zmény zivot-
niho stylu). Ve vztahu k nadvéaze a obezit¢ lze hovofit
zejména o pravidelném rozhovoru zaméfeném na rea-
lizované zmény, mozné problematické situace (napf.
dodrzovani dietnich opatfeni i pfi vyjimecnych situ-
acich, rodinnych oslavach) a motivaci (Hoskovcova,
2006; Hlinkova, 2010). Lze fici, Ze s timto principem
pracuje i kognitivné-behaviordlni terapie, kterd vyu-
ziva krom¢ jiného také nacvik stereotypti zamétenych
na dosazeni kontroly nad vnéj§imi stravovacimi pod-
néty (Malkova, 2011; Pelikanova, 2003).

Fyziologickd zpétna vazba (redukce stresu
a deprese) dle Bandury (1971) oznacuje potiebné
fyzické impulzy, tedy znamky toho, Zze zménéné cho-
vani ¢i dodrzovani opatfeni ma urcity dopad. V pfi-
padé pozitivniho ucinku, u nadvahy a obezity to mize
byt snizeni hmotnosti, plisobi mimo jiné i motiva¢né.
V piipadé negativni zpétné vazby naopak posky-
tuje prostor pro hledani alternativnich Cinnosti, které
budou ve vztahu k individudlnim pozadavkim a potie-
bam daného jedince efektivnéjsi (Hoskovcova, 2006;
Hlinkova, 2010).

Vlastni proces uc¢eni pozorovanim, ktery je jadrem
teorie socialniho u¢eni, Bandura (1971) rozd¢lil do ¢ty
fazi. Prvni fazi je upoutani pozornosti. Ta byva nejcas-
t&ji vénovana osobam, které jsou pro ¢loveéka nécim
zajimavé, uspésné, nebo jsou pro néj autoritou. V této
fazi je pro sestru dilezité ziskat pozornost edukanta
a zaroven zachovat vysokou miru srozumitelnosti pie-
davanych informaci. Za timto ucelem lze vyuzit pfi-
kladt, zajimavého zplisobu podani informact, ilustraci

i vhodnych analogii, které zejména u romské minority
podpofii nazornost. Druhou fazi je faze retencni, tedy
zapamatovani si, kterd je spojend s moznosti vyzkouset
si a procvicit noveé naucené. Na ni pak navazuje faze
reprodukéni, kdy dochazi k neustalému procvi¢ovani
a zdokonalovani nauc¢eného. Jedinec v pribchu této
doby ziskava jistotu a odstrafiuje mozné nedostatky
a prekazky. Poledni fazi je faze motivacéni. Ta je tizce
spojenda s principem odmény, benefitu, ktery zména
jedinci piinese v dlouhodobém horizontu (Hlinkova,
2010; Zhu, Norman, & While, 2013).

Zavéry
Z praxe vime, ze realizované intervencni programy,
které jsou koncipovany pro majoritni (vétSinovou)
populaci, jsou u minorit jen velmi malo efektivni.
Teorie socidlniho uceni ma v tomto sméru vyrazny
potencial. MiiZe nejen sestram v ramci komunitni péce
v kombinaci s vhodnymi oSetfovatelskymi modely
poskytnout novy rozmér pro analyzu rizikovych zpl-
sobtl jednani. Ve svém dusledku totiz pochopeni jed-
notlivych kulturné podminénych vzorcti chovani mtize
napomoci zkvalitnéni poskytované péce. A to zejména
ve smyslu individudlniho uzptsobeni realizovanych
intervenci s ohledem na kulturni specifika. Vycho-
zim bodem pro tvorbu preventivnich programil by
proto méla byt fakta zdiraziujici, Ze obezita je nemoc
s chronickym charakterem vedouci k fad¢ zavaznych
komplikaci, které mohou koncit trvalou invaliditou
nebo smrti. Jedna se zejména o metabolickd onemoc-
néni, ktera souvisi s vyzivovymi zvyklostmi, u nichz
je tfeba vnimat i jejich epidemicky rozmér (Hlubik,
1994). Edukaci v oblasti nadvahy a obezity je kromé
vnitinich faktorti nutné zaméfit 1 na faktory plynouci
ze zevniho prostiedi, kam nespadd pouze piejidani
a nedostatek pohybu. K zevnim faktortim je nutné tadit
také socio-ekonomické postaveni Clovéka, strukturu
jeho stravy, frekvenci piijimani potravy a znalosti o
vyzivé a pohybové aktivité (Kleinwéchterova & Braz-
dova, 2001). V tomto ohledu ma sestra jedine¢nou pii-
lezitost k posileni zdravi za pomoci efektivné vedené
edukace sméfujici ke snizeni rizik plynoucich z nad-
vahy a obezity. Ve svych intervencich vychazi z psy-
chosocialnich a kulturnich parametrti, které mohou
primo ovliviiovat zdravotni chovani jedince i uspes-
nost poskytované péce (Lazarou & Kouta, 2010; Zhu,
Norman, & While, 2013).

Tematické celky intervenéniho programu pak
pfi zaclenéni teorie socidlniho u€eni mohou byt roz-
déleny nasledovné:
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1. Zékladni témata vztahujici se k problematice nad-
vahy a obezity — vysvétleni pfi¢in vzniku, zdra-
votnich disledkl s vyuzitim praktickych ptiklada
¢i vlastnich zkuSenosti edukantd. V této fazi je
tteba vénovat pozornost také vnimani a vysveét-
leni obezity z pohledu edukant samotnych, uréeni
miry dopadu tohoto stavu na jejich zdravi, socialni
zivot apod. Tedy odhaleni skrytych vzorci chovani
spojenych s problematikou body image.

2. Nastinéni problematiky rizikovych faktort s dira-
zem na aktualni rizikové faktory v dané cilové sku-
pin¢€ s vyuzitim teorie socialniho uceni pro hledani
jejich pficin. Na zaklad¢ jejich identifikace pak
snaha o minimalizaci dopadu prostfednictvim vyu-
ziti prvk KBT. V této fazi je vhodné vyuzit sledo-
vani edukantl v jejich ptirozeném prostiedi, které
edukatorovi poskytuje moznost zachyceni a ana-
Iyzy socialniho kontextu. Nasledné pak nalezeni
bezdécnych vzorcl chovani, které ¢lovék v béz-
ném Zivoté vyuziva.

3. Vysvétleni zakladnich prvka zmény Zivotniho stylu
v souvislosti s prevenci nadvahy a obezity se zame-
fenim na vyzivové zvyklosti a pohybové aktivity,
kdy lze vyuzit denniho zaznamu pro stravovani
a pohybové aktivity. Z pohledu charakteristik rom-
ské minority je zde tfeba vénovat zvySenou pozor-
nost vlivu vné&jsiho okoli v¢. dostupnosti sluzeb,
kterd mlze byt ovlivnénd mirou nezaméstnanosti
a zivotem v socialn¢ vyloucenych lokalitach.

4. Problematika motivace a dlouhodobého dodrzo-
vani rezimovych opatfeni s dirazem na situace,
Zejména u Romu je ovSem nutné myslet na to,
ze v dodrzovani lécebného rezimu ¢i oSetfova-
telského planu obvykle polevi po odeznéni akut-
nich potizi. Vhodné je proto apelovat na nutnost
dlouhodobych zmén a jejich zaclenéni do bézného
zivota jedince i napf. rodiny, coZ mu muize usnadnit
jejich zvnitinéni.

5. Moznost realizace pravidelnych setkdvani a jejich
propojeni se svatky, oslavami ¢i vyznamnymi dny
v dané komunité, kde Ize uplatnit metody fixacni
i aplikacni.
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Use of social learning theory in the prevention of obesity with Roma people

Background: Education is one of the standard components of current nursing care. It is aimed at healthy and di-
seased and it aims to take responsibility for health. Constantly increasing prevalence of obesity is a global problem.
As in the majority population in the Czech Republic and even serious situation of minorities. However, imple-
mented intervention programs and strategies are targeted mainly at the majority population. The concept of social
learning theory, however, offers the possibility of integrating previously neglected knowledge as it provides a so-
cial context that has a direct impact on the conduct of individuals. Objectives: The aim of this paper is to analyze
the problems in the education of the Roma minority and to highlight the possibilities of using the concept of social
learning theory in the development of intervention programs aimed at the prevention of overweight and obesity.
Methods: This paper is based on data gathered in the implementation of qualitative research, where the research
group consists of 25 Roma respondents older than eighteen years of age whose BMI was in the overweight or
obese range (ie BMI > 25 kg/m?). Among the respondents were 8 men and 17 women. The paper is also supported
by the data obtained in the framework of the grant project aimed, inter alia, to determine the prevalence of these
diagnoses among the Roma minority. Results: Culturally conditioned behavior patterns are a significant factor
that can influence the effectiveness of implemented interventions. Already during the collection history with these
patterns manifest themselves. Among other factors, are body image, social functions of eating, socioeconomic status
and related dietary composition. Understanding the relationships between these factors and motivational elements
of risk behaviors can go into nursing to bring a new dimension. Conclusions: Ethnicity is often a significant factor
that affects the effectiveness of implemented interventions than is apparent at first glance. Social learning theory
provides the opportunity to uncover culturally conditioned behavior patterns and to understand the motivational
elements.

Keywords: overweight, obesity, Roma, prevention, social learning theory, education, nurse
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