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1 UVOD

Téma zdravého Zzivotniho stylu je celosvétové a aktualni. Zahrnuje Siroké
spektrum aspektl, které maiji za cil udrzet dobry zdravotni stav a kvalitu zivota
jedincu. Zdravy Zivotni styl hraje zasadni roli v prevenci mnoha chronickych
onemocnéni. Toto téma také rezonuje v souvislosti s romskou populaci. Téma
zdravého zivotniho stylu u romské populace je zkoumano na podnét statnich a
neziskovych organizaci, jako napfiklad Ministerstvem zdravotnictvi, Ufadem
viady CR, &i Agenturou pro socialni za¢lefiovani. Na zakladé téchto podnétl
bylo vypracovano nékolik zprav, metodik a manuall v oblasti zdravi u romské
populace, které poukazovali na nepfilis pozitivni vysledky. Diky témto
metodikdm a vyzkumdam, které zpracovali, stat usiluje o zlepSeni zdravi,
zdravého Zivotniho stylu a zvySeni zdravotni dostupnosti péCe v romské
populaci. Dosazeni cila vidi v prevenci téchto jevl. Ve své praci se budu
zabyvat vyzivou a stravovacimi navyky neboli zvyklostmi u romské populace v
kontextu socialni prace, coz je jednim z aspektu zdravého Zivotniho stylu.

Potfebné materialy jsem hledala ve statnich organizacich. Na podnét Ufradu
vliady CR je kaZdoro&né vypracovana Zpréva o stavu romské mensiny v Ceské
republice. Zdrojem informaci jsou jednotlivé organy statni spravy, krajsti
koordinatofi pro romskeé zalezitosti, dalSi instituce, jako napfiklad Muzeum
romské kultury, nestatni neziskové organizace a také vefejné dostupné
statistiky a informace o romské mensiné. DalSim dulezitym zdrojem mi byla
Narodni zprava z roku 2009, ktera byla vypracovana na podnét kancelare
Rady vlady CR pro zalezitosti romské komunity. O néco pozdéji, a to v roce
2017, Agentura pro socialni zaclenovani vypracovala Manual zdravi a
zdravotni péce v socialné vyloucenych lokalitach.

K dalS§imu zmapovani dané problematiky jsem vyuzila odbornou literaturu ze
zdroju Google Scholar, Pub Med nebo Sigma Pubs. Z analyzy dostupnych
zdroju je zfejmé, Ze na zdravi romské populace maji vliv rizné determinanty
zdravi. Ze zdroju také vyplyvaji naméty a podnéty na opatieni v dané
problematice.



Romska populace predstavuje pocetné vyznamnou narodnostni mensSinu v
Ceské republice. Ze studii vyplyva, Zze ve srovnani s vétsinovou populaci je
jejich stravovani a povédomi o zdravé vyzivé znacné zanedbané. VyZiva a
stravovaci navyky jsou u této populace nutricné nedostate¢né a jednostranneé,
z Cehoz plyne fada zdravotnich komplikaci, napfiklad vyskyt nadvahy, obezity,
diabetu a kardiovaskularnich chorob. V dnesni dobé je velka snaha o rozsifeni
osvety v oblasti zdravi, zdravého zivotniho stylu, vyzivy a také zdravého
stravovani nejen u romské populace. Propojeni problematiky zdravého
stravovani u romské populace se socialni praci zatim ale neni ve velké mife
Zpracovano.

Proto jsem se rozhodla zaméfit na téma zdravi a zdravého Zzivotniho stylu
mezi romskou populaci v Plzeriském kraji. Konkrétné se budu vénovat oblasti
vyZivy a stravovacich zvyklosti s propojenim na socialni praci. V ramci své
bakalarské prace bych chtéla potvrdit nebo vyvratit teorie o nezdravych
stravovacich zvyklostech u této populace, dale zjistit jaké faktory ovliviiuji tyto
stravovaci zvyklosti, a jaké jsou moznosti podpory socialni prace v oblasti

zdravé vyzivy a stravovani u dané populace.

Prace je rozClenéna do tfi hlavnich Ccasti. V teoretické Casti se vénuiji
definovani romské identity, obecnych romskych zvyklosti a specifickych
stravovacich navyku. Dale definuji pravidla zdravé vyZivy. Dotknu se i tématu
zdravotnich nerovnosti a pfedstavim dva projekty zaméfené na zdravotni

gramotnost a podporu zdraveho zivotniho stylu u této populace.

V metodologické Casti nejprve vysvétlim, pro€ jsem pfi tomto vyzkumu pouzila
smiSeny typ vyzkumu. Dale definuji cile mého vyzkumu a popiSu metody
sbéru dat a zplusob zpracovani vysledkld. Také se zaméfim na etické aspekty
svého vyzkumu a vybrany vyzkumny vzorek.

Posledni ¢ast se vénuje prezentaci vysledkl a interpretaci dat. Na zakladé
vysledkd bych chtéla touto praci pfispét k rozSifeni socialniho védéni v oblasti

vyzivy a stravovani u romské populace.



2 TEORETICKE VYMEZENIi TEMATU
2.1 Romska identita

V Ceské republice jsou Romové uznani statem jako narodnostni mensina, jak
stanovuje Zakon 273/2001 Sb., o pravech pfisluSniki narodnostnich mensin
(Zakon €. 273/2001 Sb.). Toto uznani je napliovano také skrze existenci Rady
vlady pro narodnostni menSiny, ktera registruje mensiny, mimo jiné, také
Romskou narodnostni mensinu. Samostatné funguje také Rada vlady pro
zalezitosti romské menSiny, ktera kazdorocné predklada Zpravu o stavu
romské mensiny v Ceské republice.

V literatufe se mizeme setkat minimalné se dvéma odliSnymi nazory na
uchopeni romské identity. Do prvni skupiny Ize zafadit nazory antropologu,
podle kterych se jedna o socialné konstruovanou kategorii. Podle jejich nazoru
neni romstvi ur€eno biologicky, ale jde o kvalitu, ktera je pfipsana zevnéjsku.
Charakterizuji je znalost nékterého z dialektii romStiny ¢i romského etnolektu
ceStiny Ci jineho evropského jazyka, kulturni navyky, znalost rodinnych
(rodovych) tradic, usporadani a hierarchie rodiny a rodu, uznavané a odmitané
hodnoty, specificka rodinna vychova a rodinné vzdélavani, systém odmeén a
trestu, zplasob komunikace, zplsob orientace v prostoru a v ¢ase, vztah k
okoli, k vécem, k prirodé, k lidem - k viastnim i cizim, stereotypy vnimani,
posuzovani a jednani, predsudky, povery i vira.” (Jakoubek, Hirt, 2004:191-
192). Napfiklad v rozhovoru pro ZapadocCeskou univerzitu v Plzni, antropolog
Tomas Hirt poukazuje na oznaceni Rom pfedevsim jako na nalepku, oznaceni
a Casto stigma. Odmita pfedstavu, ,Ze romstvi je dano takrikajic biologicky, Ze
se Romem clovék rodi“ (Wanatowiczova, 2007). Tvrdi, ze za Romy se Casto
nalepkuji i lidé, ktefi se za Romy nepovazuji, protoze odpovidaji urcité
predstave.

Do druhé skupiny Ize =zarfadit pohled, ktery zastavaji bojovnici za
rovnhopravnost Romu, romsti aktivisté Ci predstavitelé romské inteligence,
podle kterych se Clovék Romem rodi. Patfi k nim napfiklad nazor romského
aktivistu Karla Holomku (2007), ktery povazZuje nazory antropologl za
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nepochopitelné. Patfi k nim taky nazor Ireny Raichové (2001), ktera mluvi o
tom, ze se Clovék etnicky uz rodi. Vyrok romského pravnika vSak prevazuje a
osobné mé zaujal nejvice: ,Stejné nemuzu zapomenout na svij zptsob Zivota,
ktery mam, ten si ponecham, ten prosté je mné geneticky danej, od mych
predku, samoziejmé, ponecham si i svoje kulturni tradice, svoji kulturni
moralku, to vSe bude pro mé takovym voditkem, moralnim voditkem, protoze
to jsem ziskal od svych otct a praotcii“ (Séuka in Karhanova, 2002:75).

Kdybychom chtéli shrnout vSechny nazory, které se v literatufe objevuji, tak
bych odkazala na byvalého socialniho pracovnika, vyzkumnika a analytika
Stépana Moravce, ktery kombinuje rdzné uhly pohledu a vyvozuje tFi
nasledujici vyznamy: 1. Romové — nositelé romské kultury ,Romem je tu
minén ten, kdo si osvojil a praktikuje urCity komplexni integrovany systém
hodnot, norem, principt atd., systém, ktery identifikuje jako romskou kulturu.*”
(Moravec, 2006:14). 2. Romoveé — ve smyslu sebeidentifikace ,Romem je ten,
kdo se za Roma povazuje.” (Moravec, 2006:15) a 3. Romové — charakteristika
pfipsana zevnéjSku ,Romem je zde ten, kdo je za Roma povaZovan
vyznamnou c¢asti svého okoli.“ (Moravec, 2006:17). Podle poznatku socialni
antropologie se ukazuje, Ze snaha definovat Romy pouze na zakladé urcitych
stereotypnich vnéjSich znakd nemusi plné odrazet jejich vlastni identitu. Tato
disciplina zkouma, jak socialni skupiny, v€etné Romu, vnimaji samy sebe a jak
jsou vnimany spole¢nosti. Poukazuje na komplexnost a rliznorodost identity,
ktera neni omezena pouze na fyzické znaky (Shivairova, Kajanova, Mrhalek,

2021). A to je dulezité.

V mé préci hraje vymezeni “Rom” dulezitou roli. Pfi zkoumani zdravi, zdravého
Zivotniho stylu, a hlavné oblasti vyZivy a stravovani u romské populace, se
budu drzet charakteristiky romské populace ve smyslu sebeidentifikace.

2.2 Romska populace a jeji zvyklosti

vr waiws

souvisejici i brzky start sexualniho Zzivota a nasledného rodiCovstvi.
V dusledku vysoké porodnosti a relativné brzké umrtnosti, ktera je cCasto
spojena s nezdravym zivotnym stylem, ma romska populace nizSi pramérny
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vék. VétSina této populace tvori mladi lidé do 18 let (Davidova in Davidova,
2010).

Zvyklosti Romu v bézném zZivoté jsou odliSné od vétSinové spoleénosti. Rodina
pro né tvofi zaklad spole¢nosti, fadi ji na prvni misto, a proto je pro né
pfirozené, Ze bydli nékolik generaci spole¢né v jedné domacnosti. Typickym
rysem tradi¢ni romské rodiny je naprosta absence individualismu, soukromi a
soukromého majetku. Tento styl vychovy se uplathuje uz od narozeni, déti
jsou vychovavany ve velmi uzkém kontaktu s rodinou, a to i v ramci télesné
stranky (Davidova, 2004). Taky autor Ri¢an (1998) vidi nejvétsi specifikum
Romu ve skupinové soudrznosti, kdy se Romové snazi byt neustale spolu, byt
v uzkém kontaktu s nejblizS§imi a o vSem rozhodovat spolu. KdyZ jednotlivec
nesouhlasi s nazory ostatnich v rodin&, narusuje skupinovou soudrznost nebo
se chce odpoutat od skupiny, ma to pak za nasledek vyloucCeni ze skupiny.
Autor popisuje dalSi znaky, jako navyk a potfebu télesné blizkosti, coZ souvisi
s podminkami z minulosti, kdy se napfiklad do jedné mistnosti muselo
vméstnat hodné ¢&lenu rodiny. Uvadi, Ze na jedné posteli spalo i vice
sourozencu. Z toho vyplyva i shoda s autorkou Davidovou (2004), ktera mluvi
o absenci soukromi a soukromého majetku. Timto chci navazat na aspekt
zdravi u romské populace. Da se fict, ze ho nemaji ve svém zebfiCku priorit.
Dle mého nazoru to souvisi s absenci soukromi a silnou soudruznosti ¢lenu
rodiny. Casto se setkavam jak uz z osobniho Zivota nebo z pracovniho Zivota
se strachem z hospitalizace. Romové projevuji nedivéru a strach zjiného
prostiedi. Také se citi osaméli, a proto preferuji byt ve spole€nosti svych
pFibuznych.

Autorky Vivian a Dundles (2004) uvadi, ze Romové maji kulturné odlisné
nazory a chovani souvisejici s jejich zdravim a poskytovani zdravotni péce.
Autorky také poukazuji na faktor, Zze samotni Romové vnimaji nemoc jako
neschopnost. Dale uvadi, Ze Romové Casto vyhledavaji Iékafskou pomoc az
kdyZ je nemoc ve vySSim stadiu nebo jsou po urazu. Navstévu lékafe Casto
odkladaji a oddaluji. Tento faktor mulze souviset svySe zminovanym.
Napfiklad vyzkum, ktery prob&hl v CR v letech 2008-2009 zanalyzoval pohled
Rom0 na vlastni zdravi. Dle nazoru Romu, horSi zdravotni stav pfipisuji
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pfirozenému vlivu véku. Romové vnimaji nemoci jako pfirozenou soucast
zivota (Davidova in Davidova, 2010).

2.3 Stravovaci zvyklosti u romské populace
2.3.1 Stravovaci zvyklosti v minulosti

ZpUsob Zivota Romu byl ovlivnén koCovnym Zivotem, coZ ovliviiovalo mimo
jiné také stravovani (Stavkova, 2014). Autorka zminiuje Zivot bez pevného
zazemi, znemoznéni obdélavani pudy ¢i chovu dobytka. Ko&ovnici si netvorili
vétSinou zadné zasoby potravy, zili ze dne na den. Autorky Davidova (2004) a
Stavkova (2014) maji shodny nazor na jednostrannost i jednoduchost
jidelniCku. Vyuzivali pfirodni bohatstvi, jako napfiklad lesni plody, houby,
|éCivé rostliny, lesni zvér i mensSi polni zvifata. Odjakziva byli v uzkém spojeni
s pfirodou. Autorky dale uvadi, Zze zakladnimi surovinami k pfipravé pokrm0
byli napfiklad mouka, brambory, cibule, kukufice nebo zeli. Maso se
konzumovalo zfidka, vétSinou se v jidelnicCku objevovaly vnitfnosti
hospodarskych zvirat, které jim v lepSim pfipadé majoritni obyvatelé dali
vyménou za sluzby na polich nebo v domacnosti. Vyjimkou nebyly také
oblasné kradeze dribeze nebo vajiCek, i zoufalda konzumace uhynulych
zvirat.

KdyZz romska Zena méla moznost vafit jidlo s masem, dle Davidové (2004) ho
nejprve dostavaly déti, poté vidci skupiny a pak az ostatni ¢lenové. Dale
uvadi, Zze varfeny pokrm se vétSinou jedl z jednoho velkého hrnce. Autorka
Stavkova (2014) napfiklad uvadi, ze hlavnim jidlem byl pouze obéd, ktery byl
vétSinou jedinym jidlem dne, a proto se tradicné vafily velmi husté polévky,
které mély béhem obéda nezastupitelnou roli. Teplé jidlo doplfiovaly tradicni
moucné placky. Jednoduchost receptu a minimalni naklady zarucili pfedani
z generace na generaci. Placky dodnes nahrazuji chléb a pecivo v dobé
chudych dnu.

2.3.2 Stravovaci zvyklosti dnes

SoucCasna doba umoznuje nakup velkého mnozstvi nekvalitnich potravin za

nizké ceny. Naopak kvalitni potraviny jsou mnohem drazsi. Tato skute¢nost se
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podepisuje na vybéru potravin nejen u romské populace. Dle NecCase (2002)
ma minulost dopad na nynéjSi Zivot, kde se chovani Romu projevuje z
nedostatku potravin a jidla z minulosti. Poukazuje na situaci, kdy si Romové
vynahrazuji nedostatek jidla nyni. Dale zmifiuje chovani, kdy je pro né
nepfirozené myslet do budoucna, planovat a pocitat s prostfedky. Typickym
jevem je, ze bezprostfedné po obdrzeni vyplaty zazivaji obdobi hojnosti, které
rychle pfechazi v obdobi, kdy rodina musi vystacit pouze s nejzakladné&jSimi
potravinami. To znamena, Zze Romové Ziji okamzikem a nedivaji se do
budoucna. VétSina utrati penize béhem kratké doby a nemysli na to, co budou
jist po dalsi dny. Autor Ri¢an (1998) ma stejny pohled na situaci. Popisuje
vlastnosti RomU zaméfené na pritomnost. Mluvi o orientaci na okamzik, ktery

Ziji ted, nikoli na budoucnost.

Podle autorky Davidové (2010) ma nekvalitni zpUsob stravovani pfirozené
dopad na zdravi jedincu. Autorka dale zminuje upfednostfiovani kvantity pred
dulezitou kvalitou. Jak uvadi Necas (2002), Romové preferuji pramyslové
zpracované potraviny, potraviny pfedvarené, pfedsmazené Ci predpecené.
Preference levnych a nekvalitnich potravin ma za nasledek vyS$Si vyskyt
obezity oproti majoritni spole€nosti z nasledku Spatné vyzZivy (Mossad
Pénickova et al. 2017). Na druhé strané autorka Davidova (2010) podotyka, ze
pro Romy to nema negativni vyznam, ba naopak, nadvaha je symbolem
vyS$Siho postaveni ve spole¢nosti Romu. Dale dopliuje skute€nost, Zze Olassti
Romové si dokonce podle stupné obezity vybiraji druzku.

Co je také dulezité zminit o stravovacich zvyklostech je to, Ze jesté do
nedavné minulosti Romové neznali specialni détskou stravu. Jejich chudy a
jednostranny jidelni¢ek byl nevhodny ve vyzivé déti. Romské déti byly
vétSinou kojeny i do péti let. V obdobi kojeni byly krmeny stejnym jidlem jako
dospély (Davidova, 2004). Chtéla bych také poukazat na osobni zkuSenosti,
kdy jsou déti krmené jidlem pro dospélé jiz v brzkém kojeneckém véku, a to

jesté pred Sestym mésicem Zivota.

Zajimavé je také postaveni t€hotné Zeny v komunité, kdy t€hotna Zzena muze
jist v8e, na co ma chut, bez omezeni (Hajkova in Siskova, 2001). J& osobné

jsem byla svédkem neomezenosti, dokonce nuceni téhotné Zeny k ochutnani
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jidla nebo pokrmu ze strany komunity. Zafadila bych to mezi nepsané
komunitni pravidlo. Romové véfi, ze kdyz ma téhotna Zena na néco chut a
neochutna to, muaze pfijit o plod/dité. Z tohoto duvodu preventivné musi
ochutnat vSechno, co vidi nebo citi.

2.4 Vyziva

Vyziva Clovéka je pro lidsky zivot nezbytna. VyZiva dodava télu potifebnou
energii, stavebni latky pro vytvareni a obnovu tkani a latky nezbytné pro
normalni prabéh fyziologickych pochodl (Kotulan, 2012). Spravna vyziva by
méla dodavat télu energii, vSechny ziviny v potfebném mnozstvi i zasyceni
organismu. Spravna vyziva by méla také minimalizovat rizika dana nasi
genetickou dispozici nebo zatézi zivotniho prostfedi. Je dullezita v prevenci
chronicky neinfekénich nemoci (Kostalova, Muzikova, 2018).

VyZiva je jednim z nejrizikovéjSich faktort, které pusobi na zdravi Clovéka
(Kubickova, 1996). Autorka také uvadi, Ze podle Hippokrata maji nemoci svuj
puvod v nespravné vyzivé, kdy k onemocnéni mize vést jak jeji prebytek, tak
jeji nedostatek. Nedostatkem potravy trpi hlavné rozvojové zemé, kde je
nejCastéjsi pfiCinou smrti pravé podvyziva a hlad. Kdyz mluvime o prebytku
Zivin, tak ten ma za nasledek obezitu nebo nadvahu. Nevhodna vyZiva,
nadbyteény pfFijem soli, nadbytek ZzZivin, a to hlavné Zivodisnych tukd a
jednoduchych cukrl, mize vést také k srdenécévnim onemocnénim (infarkt
myokardu, kdy odumira cast srdeéni svaloviny pferusenim krevniho
zasobeni), nadorovym onemocnénim, cukrovce (nedostatek inzulinu) a
zubnim kazim (MZ CR, 2015). Vyziva jako takova, ma dulezité zasady s
ohledem na zdravi. Dle vy¢tu autorky Kubackové (1996) bych je shrnula
nasledovné:

e energie je do téla pfivadéna pomoci zivin, a to cukry, tuky a bilkoviny
e existuji dalSi slozky vyzivy, které plni funkci pro proménu zakladnich
Zivin, a to vitaminy, mineraly, stopové prvky a enzymy
e pro latkovou pfeménu je nezbytny pfivod kysliku
e pro organismus je velmi dalezity pfijem vody, nejen ve formé tekutin, ale
také voda obsazena v potravinach
8



e veskere jidlo, které za den snime, rozdélit do tfi az Ctyf dennich davek

e idealni rozmezi mezi jednotlivymi davkami jidla je ¢tyfhodinovy interval

e vyzivné jidlo by mélo byt vzdy Cerstvé

e dulezitost zeleniny a ovoce

e omezeni zivoC€iSnych tukl, bilé mouky a bilého peciva, omezeni pfijmu
soli a cukru

e vynechani uzenin, konzerv, slazenych napoju a napoju s barvivy

e zakladem je spravny pitny rezim

O desetileti pozdéji mély jiné autorky (Machova, Kubatova, 2006) skoro stejny
nazor, lisSil se jenom v pravidelnosti davek jidla, kde se zminuji o péti dennich
davkach jidla, coz nema za predstavu vySSiho pfijmu potravy za den. Autorky
tim myslely, Zze stejné mnozstvi jidla by se mélo rozdélit do mensich porci, s
efektem neprejidani se. Neshodly se ani v rozestupu mezi jednotlivymi
davkami jidla, kde podle nich by mél byt tfihodinovy. Kubi¢kova (1996)
argumentovala ¢tyrhodinovy interval mezi porci jidla dulezitosti probéhnuti
latkové vymény. V Cem se ale autorky shoduji je dllezitost zaméfit se na
vychovu spravnych postoju k jidlu a stravovacich navyku jiz v détském véku,
coZ ma za nasledek zpusob stravovani v dospélosti. Na druhé strané, kazdy z
nas ma urcité stravovaci navyky, které dostaly zaklad jiz v détstvi, ale i ty se
muazou ménit v prubéhu Zivota. Dulezité je si to uvédomit a zapracovat tam,
kde to je potieba.

2.4.1 Pyramida zivin/Potravinova pyramida jako doporucéeni
spravné vyzivy

Spravna vyziva je mnohdy slozita a vétSinou nam zakazuje to, co mame
nejradéji, jako napfiklad sladkosti, slazené napoje, slané potraviny nebo tuc¢na
jidla. Kdyz slySime o zdravém stravovani, mnohdy si pfedstavujeme jidlo bez
chuti a stavy. Dokonce netuSime, Ze napfiklad sul, ktera je ve vy$Si mire
nezdrava, muzeme nahradit bylinkami. V dneSni dobé existuje mnoho zdroju
pro inspiraci k zdravému stravovani. Jidelni¢ek se zdravou stravou lze
nakombinovat tak, aby naplnil nasSe pfedstavy i chutové poharky. Pro mé je
zakladem strava, ktera mi hlavné bude chutnat.
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Zasady spravné vyzivy popsal ve své brozufe Statni zdravotni ustav.
ZdUraziuje dulezitost jednoduchych pravidel a povédomi o zakladnich
funkcich jednotlivych Zivin a principech fungovani naSeho téla. Mezi f{fi
zakladni pravidla patfi pestrost, pravidelnost a pfiméfenost. Autorka
Kubackova (1996) tato tfi zakladni pravidla jeSté doplhuje jednoduchosti,
stfidmosti a mnohostranné vyvazenosti. Brozura poukazuje na pouZiti
jednoduché pomducky, ktera v sobé& skryva v8echny tfi pravidla, a tou je
Pyramida zZivin. Pyramida Zivin je grafickou pomuckou pro spravné stravovani,
ktera nam fika, jak Casto a v jakém mnozstvi bychom méli jednotlivé skupiny
naseho jidelnicku. Naopak, ¢im jsou potraviny v patrech vysSe, tim méné €asto
by se potraviny v ném obsazené mély konzumovat (Kostalova, Muzickova,
2018). Pyramida vyzivy podrobné znazorfiuje skupiny potravin a napoje, které
by mély patfit do kazdodenni konzumaci. Ma za cil podrobné popsat
doporucené denni pfijmy rdznych zivin, mnozstvi a druh potraviny, které by
mély byt zafazeny do stravy tak, aby byla vyvazena a zdrava.

_ POTRVINY
SLOUEICE K OCHUCENT

BOHATE NA BILKOVINY
A ORECHY

A

Niroge

Obrazek €. 1 Potravinova pyramida. (Zdroj: NZIP)

Kdyz se ale podivame do jinych odbornych textl nebo zdrojd, tak narazime na

pojem Potravinova pyramida (viz Obrazek €. 1). Potravinova pyramida je pro

mé jednodusSeji zpracovana. Potravinova pyramida a Pyramida Zivin jsou dvé

rizné grafické reprezentace, kde potravinova pyramida zobrazuje rGzné

potravinové skupiny v jidelnicku a pyramida zivin ma za cil ukazat, kolik

jednotlivych zivin by Clovék mél konzumovat a v jakém poméru. Pyramida
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vyzZivy se Casto pouziva ve vyzivovych doporuCenich a vzdélavacich
materialech.

2.4.2 Pravidla spravné vyzivy

Prvnim pravidlem je pestra strava, ktera by méla obsahovat co nejSirSi paletu
potravin. Pyramida Zivin popisuje pestrost pomoci skupiny napoju, péti skupin
potravin a vrcholu pyramidy, ktery slouzi k dochuceni. Z doporuceni pyramidy
plati, Ze hlavni jidla jako snidané&, obéd a vecCefe jsou slozena ze vSech pater
pyramidy. PFfi dobfe slozené vyzivé z pyramidy nehrozi nedostatek ani
nadbytek sacharidd, tukud, bilkovin, vitamind & jinych ZzZivin (Kostéalova
Muzickova, 2018).

Zakladna pyramidy je zastoupena skupinou napoji. Dle odbornikd na zdravou
vyzivu je nejefektivnéjsi pit Cerstvou vodu z kohoutku. Mimo vody z kohoutku,
autofi ze Statniho zdravotniho ustavu (2018) doporucuji piti vody s citrusy,
vody s ovocnym sirupem, fedény dZus nebo neslazeny Caj. Nad zakladnou
pyramidy ve druhém patfe jsou potraviny s vysokym obsahem sacharidl. Mezi
né patfi obilniny, celozrnné pekairské vyrobky, téstoviny, brambory, ryze,
vloCky, pohanka, kukufice a jiné. Jsou zdrojem energie, vlakniny a mineralnich
latek. Treti patro pyramidy tvofi zelenina a ovoce, které jsou dulezitym zdrojem
vody, vlakniny, vitaminu C a mineralnich latek. Patfi tam i mimo jiné fazolové
lusky, dyné, brambory a jina zelenina, ktera se musi tepelné zpracovat. Ve
¢tvrtém patfe se nachazeji vyznamné zdroje bilkovin, sacharidu, tukd, viakniny
i vitamin(. Radime sem mlé&né vyrobky, vejce, libové maso, ryby, lust&niny
nebo ofechy. Vrchol pyramidy doplfiuji potraviny slouzici k ochuceni, jako
napfiklad cukr, med, sdl, maslo, olej, sadlo, smetana a jiné. MizZeme tady
zaradit bylinky, kofeni i kakao (Kostalova, Muzi¢kova, 2018).

Druhym pravidlem je pfiméfenost. Ve vyzZivové pyramidé ze Statniho
zdravotniho ustavu (2018) je pfiméfenost potravin znazornéna v kostkach. V
praxi se porce pfirovnava ke své pésti, hrsti, ¢i dlani. Za den bychom méli vypit
7-10 porci tekutin @ mame snist 3-6 porci pfiloh tedy sacharidu, 3-5 porci
zeleniny, 2-4 porce ovoce, 2-3 porce mléénych vyrobkl a 1-2 porce ryb, vajec
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Ci ofechu. Co se tyCe vrcholu pyramidy, tady neni stanovena doporucena
porce (Kostalova, Muzickova, 2018).

Pravidelnost je trfetim zakladnim pravidlem. V pravidelnych intervalech
dodavame télu pfiméfené mnozstvi potravy. Télo je tak schopno efektivné
rozdélit pfijatou energii a neni nuceno si ukladat Ziviny do zasob. Casové
intervaly mezi jidly by nemély byt delSi nez tfi hodiny, coz potvrzuje teorii
autorek Machova, Kubatova (2006). Pfi delSich intervalech se logicky
dostavuje velky hlad. Velky hlad mize taky nastat béhem dne. Pfi¢inou muze
byt zanedbani snidané nebo Zadna snidané. P¥i pravidelné snidani se sniZuje
hladina cholesterolu v krvi nebo riziko srde€¢nich onemocnéni. DalSi vyhodou
je ziskani energie, ktera je nutna pro nastartovani metabolismu. Organismus
ziska vice vitaminl a minerall, a naopak méné tukl a cholesterolu. Snidani je
zakladni zplsob, jak zamezit prejidani se béhem dne a velera (Pestry
jidelniCek, b. r.).

2.5 Zdravotni nerovnosti u romské populace

Daniela Mossad Pénickova spolu s jinymi autory (2017), ktefi sepsali Manual o
zdravi a zdravotni péce v socialné vyloucenych lokalitach, poukazuji na starsi i
novejSi data, ktera ukazuji na konkrétni zdravotni nerovnosti a zdravotni
znevyhodnéni Romu v socialné vylou€enych lokalitach ve srovnani s
vétSinovou populaci. Autorka Mossad Péni¢kova spolu s jinymi autory (2017:2)
shrnuje hlavni body nasledovné:

e ,Ocekavana délka Zivota je asi o 10 let niz§i nez u vétSinové populace;
kojenecka umrtnost je asi dvakrat vys$i, neZ je celostatni pramér.
Romské déti tvofi 3 % vsech Zivé narozenych déti, ale mezi mrtvé
narozenymi jich je az 5 %.

e Romové maji vysSi porodnost nezZ je celostatni prumér, mezi rodickami je
vy8si podil mliadistvych matek a vyrazné nizSi porodni hmotnost
novorozenych déti.

e Porodni vysledky ukazuji na vyrazné rozdily mezi romskymi a ne-
romskymi matkami

o Vysoky vyskyt kardiovaskularnich chorob a diabetu 2. typu
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e \/ysoka prevalence bolesti zad a poruch hybnosti, které se objevuji v
mladém véku

e Casty vyskyt chronické obstrukéni plicni nemoci: romské Zeny jsou
postizeny castéji nez Zeny vétsinové populace,

e Celkové vy3$8i omezeni dennich aktivit z duvodu Spatného zdravotniho
stavu

o VySSi vyskyt infekCnich chorob, zejména hepatitidy A a B; vétsi riziko
TBC, sexualné prenosnych chorob a HIV/AIDS

o Obezita a Spatna vyZiva, vysoka prevalence koureni; 60 % romskych Zen
v téhotenstvi kouri, nékteré vice nez 20 cigaret denne

o Castéjsi drogové zavislost mezi mlédezi a détmi

e Horsi oréalni zdravi, nedostate¢na ustni hygiena, niZz8i pocet navstév u
zubnich lékaru

e NizZsi vyuzivani preventivni péce véetné stomatologické prevence

e VyS8Si vyuZivani primarni péce, a to zejména ve vysSim véku;
vyhledavani lékarské péce v pozdéjsim stadiu onemocnéni

o Castéjsi vyskyt hypothyreoizmu, orofacialnich anomalii a kongenitéalnich
kataraktu“

Tyto zdravotni nerovnosti a zdravotni znevyhodnéni, ktera jsou vice evidované
u romské populace mize zpusobovat kombinace environmentalnich podminek
(chudi lidé vétSinou bydli v mistech s vét8im znecisténim, hlukem, kriminalitou,
horSi hygienou a jiné), zdravotné rizikového zivotniho stylu (nezdravé
stravovaci navyky, koufeni, nadmérny piti alkoholu, uzivani drog a jiné) nebo
jiné determinanty (dlouhodoba nezaméstnanost, socioekonomicky status,
nedostate¢né zdroje a jiné). AvSak vSe se navzajem ovliviiuje a pusobi na
sebe (Mossad Pénickova et al. 2017).

2.6 Socialni prace v oblasti vyzivy a stravovacich navyku

Dulezitym faktorem v oblasti zdravi je udrzitelnost vefejného zdravi ve staté.
Ochranou vefejného zdravi se zabyvaiji rizné instituce. Zakladnim spravnim
organem v ochrané vefejného zdravi v CR je Ministerstvo zdravotnictvi, které

svou Cinnost vykonava pfedevsim prostfednictvim utvaru hlavniho hygienika.
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DalSimi institucemi jsou kraje, které se spolu s obcemi podili na pfipravé
programu podpory vefejného zdravi v€etné prevence nemoci a zdravotnich
rizik, dale krajské hygienické stanice, neziskové organizace, které podporuji
zdravi a v neposledni fadé zdravotni ustavy. Zdravotni ustavy, resp. Statni
zdravotni ustav chci predstavit podrobnéji.

Statni zdravotni ustav je pfispévkova organizace Ministerstva zdravotnictvi.
Byla zfizena mimo jiné k pfipravé podkladu pro narodni zdravotni politiku, pro
ochranu a podporu zdravi, k zjisténi metodické a referenéni €innosti na useku
ochrany vefejného zdravi, k monitorovani a vyzkumu vztah( Zzivotnich
podminek a zdravi, ke kontrole kvality poskytovanych sluzeb k ochrané
vefejného zdravi a jiné. SoucCasti statniho zdravotniho ustavu je oddéleni
Centrum podpory vefejného zdravi (SZU, b. r.). Nize pfedstavim dva na sebe
navazujici  projekty, které Centrum  podpory vefejného  zdravi
realizoval/realizuje. Projekty by mély pfispét ke zvySovani zdravotni
gramotnosti a snizovani nerovnosti ve zdravi a naplhovat tak jeden z cill
evropské strategie WHO Zdravi 2020.

2.6.1 Projekt ,Efektivhi podpora zdravi osob ohrozenych
chudobou a socialnim vylou€enim“ — EPOZ

Pfiprava projektu byla zapoc€ata jiz v roce 2018 a realizace skoncila koncem
roku 2022. Méla za cil vytvofit chybégjici infrastrukturu pro dlouhodobé feSeni
snizovani nerovnosti ve zdravi v CR a zvy$ovat zdravotni gramotnost u
populaci ohrozenych chudobou a socialnim vylou€enim. Pfedmétem projektu
bylo zfizeni 14 regionalnich center podpory zdravi, v kazdém kraji v CR jako
odborné zakladny pro realizaci nové vytvofenych intervenénich programu
podpory zdravi, primarné pro osoby v socialné vylouCenych lokalitach. Bylo
vytvofenych 11 tematickych celkl, které se zabyvaly napfiklad osobni
hygienou, zdravym bydlenim, duSevnim zdravim, prevenci urazi, nadorovych
a infekénich onemocnéni, zavislostmi, podpofe pohybové aktivity, vyZivou a
jinymi tématy (SzZU, b. r.).
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,V soudasné dobé v CR Zije asi 95 000 az 115 000 socialné vylouéenych
osob, tedy lidi potykajicich se jak s chudobou, tak nedostatecnou integraci do
vétSinové spolec¢nosti a moznosti vyuzivat standardni zdravotni a navazujici
socialni sluzby. Tyto osoby maji o vice nez 10 let nizsi stfedni délku doZiti, coz
souvisi s nedostateCcnymi kompetencemi v pfistupu ke zdravi a jejich
zdravotné rizikovym chovanim. Je mezi nimi napriklad vysoky pocet kurakd
(65 % oproti 30 % u vétsinové populace), vysoky podil obéznich lidi s
nadvahou a nevhodnymi stravovacimi navyky, temér nulovou pohybovou
aktivitou a nizkou zdravotni gramotnosti“ (Prvni krok, 2019).

V této praci nas hlavné zajima tematicky celek zaméfeny na vyzivu a zdravé
stravovani. V tematickém celku Vyziva se vySkoleni pracovnici dotykali témat
jako podpora kojeni, pravidelna a pestra strava, jak pfipravit vyvazeny
jidelniCek, jaké jsou pfimérfené velikosti porci, pitny rezim, zelenina a ovoce,
prevence naduZivani soli a cukru nebo prevenci deficitu vitaminu D (SZU b. r).

V ramci projektu byli vyskoleni v unikatnim kurzu tzv. mediatofi podpory zdravi
— lidé z vylouCenych lokalit nebo lidi s hlubokou znalosti lokalit z cilové
skupiny. Jako terénni pracovnici Statniho zdravotniho ustavu pFedavali
informace prostfednictvim individualniho poradenstvi v pfirozeném prostfedi
komunity. Tato nové zfizena pozice suplovala socialni praci v terénu.
Tematicky celek Vyziva se do povédomi komunity/klientd dostal také
prostfednictvim tzv. DnU zdravi nebo prostfednictvim Kurzl zdravého
zivotniho stylu. U podpory se vyuzivaly specialni pomucky (napf. repliky jidel,
repliky rdznych druhl ovoce a zeleniny a jiné), letaky, brozury a jiné

vzdélavaci pomucky na téma Vyzivy v naSem pfipadé.
2.6.2 Projekt “Podpora zdravi v rodinach” - POZDRAV

Novy projekt POZDRAV vyuziva vybudované infrastruktury terénnich pracovist
(. 14 Regionalnich center podpory zdravi a jejich koordinacnich pracovniku) v
ramci projektu EPOZ, ktery byl realizovan v letech 2018-2022. Projekt se od
predchoziho projektu liSi cilovou skupinou. Preventivni interaktivni programy
jsou zaméreny na déti od 3 do 15 let. V projektu se myslelo i na rodiCe déti,
kde 5 z programu jsou pouze pro né. Projekt EPOZ byl zaméfen na osoby od
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15 do 65 let, kdy se nepocitalo s détmi. Dale se li8i i realizaci programu, kde
se vynechalo individualni poradenstvi. Jsou realizovany pouze skupinové
intervence na podporu pohybové aktivity, Dny zdravi, Kurzy zdravého
Zivotniho stylu a dalSi aktivity.

“ Projekt vychazi z identifikované potfeby intervence podpory zdravi a
prevence nemoci, v nichz CR obecné vykazuje z hlediska dlouhodobych
statistik a trend(i v oblasti zdravi trvale nepfiznivy stav” (SZU, b. r.). Dle popisu
projektu na strankach SZU (b. r.), je cilem projektu inovace intervenénich
programu a jejich realizace tak, aby se zvySovala zdravotni gramotnost a tim
snizovala zdravotni nerovnost u zranitelnych skupin populace ohrozZzenych
chudobou a socialnim vylou¢enim. Pomoci programl by se mély formovat u
cilové skupiny vhodné navyky, a to i ty stravovaci.
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3 METODOLOGIE

V této Casti prace se zaméfim na prezentaci meho vlastniho vyzkumu. Zacnu
definovanim vyzkumné strategie a cild vyzkumu, které jsem si stanovila.
Nasledné podrobné popiSu metody sbéru dat a zplsob zpracovani vysledkda.
Déale predstavim vybér ucastniki vyzkumu. Také se zaméfim na etické
aspekty svého vyzkumu, abych zajistila, Ze vSechny faze studie budou
provadény v souladu s etickymi normami a principy.

3.1 Vyzkumna strategie

SmiSeny vyzkum je ,kombinace kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu
k vytvareni a analyze dat v ramci jednoho vyzkumného ramce.” (TouSek,
2012:96), coz je uziteCné, z duvodu kombinace vyhod plynoucich z obou
metod. Dle Hendla (2008) existuje vice typd smiSeného vyzkumu. Jednim
znich je i typ sekvenéni, kdy vyzkum zacina kvantitativné a nasledné
kvalitativng, nebo to mize byt naopak. V mé bakalafské praci pouziji tento typ
vyzkumu, protoze mi pomuze ziskat komplexni data o zkoumaném jevu.

Jako vyzkumny pfistup jsem pro svou bakalarskou praci zvolila smiSeny typ
vyzkumu, kdy dotaznikové Setfeni bude pFfedchazet kvalitativnim
polostrukturovanym rozhovorim. Duvodem je efektivnéj§i zmapovani
problematiky a identifikovani moznosti socialni prace podporujici zdravou
vyZivu u romské populace v kontextu sekundarni prevence. Ziskani
kvantitativnich dat pomoci dotaznikd v ramci smiSeného vyzkumu je kli¢ové
pro ziskani komplexniho pohledu na zkoumanou oblast zdravé vyzivy.
Kvantitativni vyzkum ma za ucel identifikovat oblasti neboli vztahy mezi
proménnymi (Homola, 2014). Nasledné kvalitativni vyzkum tyto vztahy
zkouma hloubéji a hleda konkrétni odpovédi na vyzkumné otazky. Tato faze
vyzkumu ma pomoci pojmenovat vnimané bariéry a potfeby podpory v oblasti

zdravé vyZivy a stravovani u romské populace.
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3.2 Vyzkumné cile

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat problematiku zdravé vyzivy a
stravovacich zvyklosti u romské populace a identifikovat moznosti socialni
prace podporujici zdravou vyzivu u této populace. Tento cil zahrnuje dva
hlavni ukoly.

Prvnim ukolem je ziskani komplexniho obrazu o stravovacich navycich,
preferovanych potravinach a souvisejicich faktorech v romské komunité. Budu
zkoumat, jaké potraviny jsou nejCastéji konzumovany, jaké jsou stravovaci
navyky a jaké faktory a bariéry ovliviuji rozhodovani o kazdodenni stravé.

Druhym ukolem bude identifikace moznosti, jak mize socialni prace podpofit
zdravou vyzivu u romské populace. To bude zahrnovat mozZnou strategii,
programy a intervence, které by mohli efektivné ovlivnit zdravou vyzZivu a
stravovani v této komunité. Cilem je navrhnout konkrétni kroky a iniciativu,
které by mohli pomoci zlepSit stravovaci zvyklosti a mozna také zdravi romskeé
populace prostfednictvim socialni prace.

Z toho vyplyvaji dvé hlavni vyzkumné otazky: Hlavni vyzkumnou otazku jsem
si stanovila:

1. Jaké jsou stravovaci zvyklosti u romskeé populace v Plzeriském kraji a
jaké faktory je ovliviiuji?

Podotazky, které vyplyvaji z hlavni otazky:

e Co tvori bézny jidelni¢ek respondent?
e Co ovlivriuje jeho skladbu a volbu konkrétnich potravin?
e Jak tvori jidelnicek pro své déti a co je v tom ovliviiuje?

e Jaka pfipadna zdravotni omezeni ovlivriuji stravovaci zvyklosti?

Dalsi hlavni vyzkumna otazka, na kterou budu hledat odpovéd v ramci
analyzy, bude:

2. Jaké jsou moznosti socialni prace podporujici zdravou vyZivu a
stravovaci zvyklosti u romské populace?
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3.3 Metody sbéru dat a zplsob zpracovani vysledkl — kvantitativni
cast

Kvantitativni C¢ast vyzkumu byla realizovana dotaznikovym Setfenim.
Dotazniky umoznuji ziskat data od $irSiho vzorku respondentd. To umoZznuje
identifikaci obecnych trendd, vzorcu &i postoju respondentd. Dotazniky jsou
také efektivnéjsi pfi mérfeni uréitého jevu, nazoru nebo chovani v populaci
(Punch, 2008).

Vytvofila jsem dotaznik v pisemné tisténé formé. Dotaznik byl
respondentovi/ce distribuovan osobné. Zvolila jsem Face to face metodu sbéru
dat, kde jsem spolecné s respondenty pfecCetla otazku a odpovédi vpisovala do
dotaznikd. Dadvodem byla snaha o pfipadné vysvétleni otazky a tim lepSi
porozuméni otazky ze strany respondentd. DalSim duvodem byl predpoklad
vysoké navratnosti dotaznikd. Mélo to i své nevyhody, s kterymi jsem pocitala.
Prvni byla ¢asova naroCnost a druha samotné zpracovani a vyhodnocovani
dat.

VétSina dotazovani s respondenty probihala v jejich domacim prostredi. Tri
dotazovani probihala v neziskové organizaci, ktera se vénuje romské

komunité.

Dotaznik obsahoval 31 otazek, z toho prvnich 5 otazek bylo zaméfeno na
demografické aspekty (doplfujici otazky), 22 otazek bylo zaméfeno na vyzivu,
stravovani a skladbu jidelnicku, 2 otazky byly zaméfeny na pfipravu
specifickych jidel pro déti a 2 posledni otazky byly zaméfeny na zdravotni,
ekonomické a jiné omezeni ve zdraveé vyzivé a stravovani (viz. Pfiloha €. 1). U
kazdé otazky byla moznost jen jedné odpovédi, kromé otazky o bydleni, kde
byla moznost kombinace bydleni v socialné vylou€ené lokalité, a kromé otazky
0 omezenich ve zdravém stravovani, kde byla moznost vice odpovédi.

3.3.1 Deskriptivni statistika

Deskriptivni statistika je metodou statistické analyzy, ktera se zaméfuje na
popis a sumarizaci dat. Jejim hlavnim uéelem je poskytnout uceleny obraz o

distribuci dat a jejich charakteristikach. Tato faze analyzy umoziuje
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vyzkumnikim ziskat dulezity prvni pohled na data a zorientovat se v jejich
struktufe a charakteristikach (Homola, 2014). Kvantitativni ¢ast této bakalarské
prace jsem vyhodnocovala pomoci grafické metody, pfesnéji pomoci
histogramu kvuli snadné vizualni prezentaci dat (Homola, 2014).

Vysledky jednotlivych otazek jsem zpracovala v tabulce pomoci kdédovani,
vyjadfila v procentech a nasledné prevedla do grafi. Pouzila jsem grafické
zobrazeni dat v podobé sloupcového grafu. Po zpracovani v8ech grafl jsem
provedla vyhodnoceni zjisténi z kvantitativni ¢asti.

3.4 Metody sbéru dat a zpusob zpracovani vysledkl — kvalitativni
cast

Na zakladé vysledku z dotaznikt jsem identifikovala nékolik témat ve vyzivé a
stravovani u romské populace. Pro rozhovory jsem si vybrala zaméreni
kvalitativni ¢asti a potazmo také kritérium pro vybér respondentd, ktefi na
otazku: Co Vas omezuje ve zdravé vyZivé a zdravém stravovani? (moznost
kombinace vice odpovédi) odpovédéli: Nezajem o zdravé stravovani/nevim,
co je zdrava strava. U kvalitativni Casti jsem se mimo jiné zaméfila na mou
druhou hlavni vyzkumnou otazku, ktera znéla: Jaké jsou moZznosti socialni
prace podporujici zdravou vyZivu a stravovaci zvyklosti u romské populace?
coz povazuji za dullezity prostor pro socialni praci, coz byl davod, ktery mne
vedl k zaméfeni kvalitativni ¢asti vyzkumu a vybéru participantd. Po ur€eni
hlavniho zaméfeni jsem formulovala osnovu rozhovoru pro nasledny
kvalitativni vyzkum. Tato strategie zkoumani mi umoznila pfispét k hlubSimu
porozumeéni zkoumaného jevu. VyuZila jsem techniku vytvareni dat pomoci

individualniho polostrukturovaného rozhovoru.

Dotazovani s &asteCnou strukturou mize generovat data s nizZ8i slozitosti, ale
s vét3i intenzitou, protoZze vyzkumnik ma urcitou kontrolu nad pribéhem a
zaméfuje se na konkrétni témata vyplyvajici z cile vyzkumu (Tousek, 2012).
Dana témata jsem zpracovala do Osnovy rozhovoru — Interview Guide (viz.
Priloha €. 7), ktera mi slouzila jako pfedloha.
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Informace z kvalitativni Casti bakalarské prace jsem analyzovala pomoci
tematické analyzy. Tento typ analyzy jsem pochopila snadnéji a taky to pro mé
bylo technicky méné naro¢né. Prvnim krokem bylo pfepsani rozhovort do
textové podoby. Nasledné jsem pfepsané rozhovory prostudovala a vymezila
hlavni témata dat, které se opakovala. DalSim krokem bylo kdédovani dat, kdy
jsem se zaméfila na identifikaci hlavnich témat a podtémat v rozhovorech.
Podobné kdédy jsem zaradila do kategorii, coz mi umoznovalo odhalit strukturu
pro prezentaci vysledk.

3.5 Vyzkumny soubor

V antropologii se na rozdil od sociologie €asto zkoumaji rlzné zpusoby
definovani hranic, at uz jde o fyzické prostorové nebo hranice vytvofené na
zakladé sdilené nebo pfisuzované identity. Tyto hranice mohou byt vytvareny
na zakladé ruznych faktorl, jako napfiklad etnicita, narodnost nebo kmenova
pfislusnost (Tousek, 2012). To znamena, Zze pro muj vyzkum je dulezité vzit
v Uvahu rizné zpusoby, jak lidé vnimaji a utvareji hranice mezi skupinami lidi
na zakladé etnicity.

U mé bakalafské prace jsem pristoupila k nepravdépodobnostnimu vybéru
vzorku, coz je podminéné daty, které hodlam vytvaret. Jako zpusob vybéru
jsem si zvolila ucelovy vybér, ktery je zalozen na kritériich nebo podminkach
pro zkoumanou jednotku.

Prvnim krokem pro ziskani potfebnych dat bylo osloveni vhodnych
respondentd. Prvni podminka vybéru respondentl byla, aby se jednalo o
Romalku, ktery/a se sebeidentifikuje, Ze je Rom/ka. Druha podminka byla, aby
mu/ji bylo minimalné 15 let. Dale jsem oslovovala Romy z Plzenského kraje,
coz byla tfeti podminka u vybéru respondenti. Zachovala jsem rdznorodost
respondentd, a to vékem, pohlavim, vzdélanim i mistem bydli§té (zastoupeni
jedinct ze socialné vylou€enych lokalit, tak i téch, ktefi nebydli v takto
identifikovanych lokalitach; variabilitu jsem zachovavala i ve velikosti obce —
zastoupeni jedincl bydlicich v krajském mésté, a menSich obci v Plzeriském
Kraji).
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Pfi planovani vyzkumu bylo mym cilem zapojit do kvantitativni ¢asti vyzkumu
minimalné 100 respondentd a respondentek. Bohuzel, kvuli nedostatku ¢asu
na sbér dat se podafilo zapojit pouze 79 respondentll a respondentek.
Uvédomuji si nizSi rozsah planovaného vzorku, ale vzhledem k obtizné
dostupnosti zkoumané populace a neprobadanosti tématu, povazuji dosazeny
poCet vyplnénych dotaznik( za dostateCny. U kvalitativni ¢asti vyzkumu se
rozhovoru uc€astnilo 5 vybranych respondentt a respondentek (viz. Tabulka €.
1), coz mi poskytuje dostate€né mnozstvi informaci k naplnéni cile kvalitativni
Casti vyzkumu.

Tabulka €. 1 (Respondenti k rozhovoriim)

Respondent | Pohlavi | VEék Bydleni

R1 Zena 56 Méstské bydleni, SVL
R2 Muz 50 Méstské bydleni, SVL
R3 Zena 32 Podnajem

R4 Muz 25 Podnajem

R5 Zena 40 Méstské bydleni, SVL

3.6 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum a etika je nedilnou soucasti socialni prace. Dle Hendla (2008) je
eticky vyzkum zaloZen na souboru zasad, které zahrnuji poZzadavek na ziskani
informovaného souhlasu od respondentt, coz znamena, Zze musi byt fadné
informovani o uc€elu a postupech vyzkumu a musi dobrovolné souhlasit s jejich
ucasti. DalSi zasadou je respondenty ujistit, Ze maji svobodné pravo ucast na
vyzkumu ukoncit v jakémkoliv okamziku bez jakychkoliv nasledkld. Dale je
dilezita zasada anonymity respondentl, coz znamena, Ze jejich osobni udaje
nebudou zvefejnény nebo pouzity tak, aby bylo mozné identifikovat jejich
totoznost. Vyzkum je potfeba pfipravovat tak, aby byl v souladu s etickym
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kodexem socialniho pracovnika Ceské republiky. Sociélni pracovnik eticky
uvazuje mimo jiné i u sbéru informaci (SSP CR, 2006).

Béhem sbéru dat a ziskavani informaci pro vyzkum bakalarské prace jsem
kladla ddraz na dodrzovani etickych aspektl. Respondenti byli seznameni
s mym vyzkumnym zamérem a duvody vedouci ke sbéru dat (tedy to, ze se
jedna o vyzkum pro studentskou zavérecnou praci). Znali mne z role ,socialni
pracovnice® & znamé, coz jsem neustale reflektovala a dbala na to, aby bylo
zfejmé, Ze pfi sbéru dat jsem v roli vyzkumnice a sou¢asné jsem zdUraznovala
dobrovolnost participace, teda abych nevyvolavala pocit povinnosti mi
odpovidat, zejména u jedincd, s nimiz jsem méla vztah ,socialni pracovnice“—
klient &i klientka. Byla jim nabidnuta moznost prezentace vysledkd vyzkumu.
Osloveni respondenti byli na za¢atku kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu
obeznameni s anonymitou. Respondenti, ktefi se ucCastnili kvantitativni Casti
vyzkumu, byli evidovani na zabezpeeném dokumentu pod Ciselnymi kody.
Duvodem byla potfeba zpétného osloveni respondenti pro kvalitativni Cast
vyzkumu. Po zanalyzovani dat jsem evidenci propojujici jména a Cisla
vymazala. Respondenti, ktefi se ucastnili kvalitativni ¢asti vyzkumu, byli pfed
zahajenim pozadany o svoleni s nahravanim a méli moznost kdykoliv od
rozhovoru odstoupit z rdznych duavodd. VSichni respondenti v zaznamu
udavali, Zze s nahravanim souhlasi. Pro zachovani zasady anonymity byli
respondenti ozna€eni pod zkratkami. Po pfepsani rozhovorl a zanalyzovani
rozhovoru v této ¢asti vyzkumu byly nahravky smazany.

Stejné tak jsem anonymizovala organizaci, ktera nabidla prostory k vyzkumu.
Na zacCatek analytické casti jsem nezahrnula nic, co by mohlo narusit
anonymitu respondentl i organizace.

3.7 Hypotézy a operacionalizace
Hypotézy

Hypotéza €. 1: Romska populace v Plzenském kraji konzumuje Castéji
sladkosti/cukrovinky a slané pochutiny nez mlécné vyrobky, ovoce a zeleninu.
Castéji se tu mysli frekvence/pravidelnost.
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Hypotéza €. 2: Romska populace v Plzenském kraji konzumuje Castéji masita,
smazena a mastnd jidla nez dietni a bezmasa jidla. Castgji se tu mysli
frekvence/pravidelnost.

Hypotéza €. 3: Romska populace v Plzeriském kraji dodrzuje pitny rezim pitim
Castéji vody nez slazenych napoju. Slovo ,voda“ zahrnuje také mineralni vodu,
pfirodni vodu, vodu s bylinkami nebo vodu s citrusy. Slovo ,slazené napoje“
zahrnuje i limonady.

Operacionalizace

Sestaveni operacionalizovanych vyzkumnych otazek je kliCovym krokem pfi
planovani a provedeni vyzkumu, protoze umoziuje pfesné méfeni a zkoumani
pozadovanych jevl. Operacionalizace je proces pfevedeni abstraktnich otazek
na konkrétni méfitelné proménné nebo ukazatele, které muzeme zkoumat a
analyzovat (Burianek, 1994).

Samotné ukazatele byly pfevedeny do konkrétnich otazek, které byly pouzity v
dotaznicich i rozhovorech. Tyto ukazatele zahrnovaly otazky tykajici se
identifikovanych oblasti v teoretické Casti této prace.

Tabulka €. 2 Operacionalizace (vlastni zdroj)

Proménna | Definice Méreni

Stravovaci | Denni rutina — Co konzumuiji, e dotazy na skladbu potravin
zvyklosti jaké mnozstvi a kdy e pocet jidel denné
e vymezeni pitného rezimu
e rozlozeni pitného rezimu
béhem dne
e typy napoju
Specifika romské populace ve e polotovary, predsmazena
stravovani jidla, primyslové

zpracovana jidla

e mastna jidla, slana jidla,
slazena jidla

e jidelniCek pro déti

e jidelniCek pro t&hotné zeny

Spravna vyziva-zahrnuje pravidelnost — kolikrat
vyvazenou, pestrou a denné, rozlozeni
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pravidelnou stravu.

pfiméfenost — porce
pestrost — ovoce, zeleniny,
mlécné vyrobky, lusténiny,
ryby, maso, napoje

Typ pfipravy jidel — odkazuje na
zpusob, jakym jsou potraviny
pfipravovany a zpracovany pred
konzumaci.

domaci varena strava
fast food

nevarené jidlo (studena
kuchyné)

Ovliviujici | Kulturni pfedstavy — soubor hodnoty, postoje
faktory sdilenych pfedstav, hodnot, tradi¢ni receptyl/jidia

zvyklosti a tradic — u rozhovoru

Finance — finanéni prostfedky Subjektivni volba tohoto

v rodinném rozpoctu faktoru — nedostatek
finanCnich prostfedku
Hospodareni — Setfeni

Zdravotni omezeni — zdravotni alergie

faktory nemoci
specifické diety

Postoje jedince ke zdravé vyzivé neochota

a stravovani nezajem

Nedostatek informaci nebo neznalost

védomosti o zdravé vyZivé a motivace

stravovani

Dostupnost potravin ve smyslu vzdalenost velkych fetézcu

geografické dostupnosti lokalita — socialne
vylou€ena lokalita
bydlisté

Romska Kritéria vybéru respondentui/tek sebeidentifikace pred
identita z Plzeriského kraje dotaznikem

distribuce v Plzefiském kraji
vék od 15 let
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4 VYSLEDKY

Vzhledem k tomu, Ze jsem v ramci svého vyzkumu pouzila smiSenou metodu,
prezentace vysledkul je rozdélena do dvou &asti. Nejdfive predstavuji vysledky
z dotaznikoveého Setfeni, které jsou podrobné&ji rozpracovany. Popisuji a shrnuji
kazdou otazku dotazniku. Poté prechazim k analyze dat kvalitativni Casti
vyzkumu.

4.1 Prezentace vysledkd kvantitativni Casti

Tato prezentace vysledkd je strukturovana do péti podkapitol. Kazdou
podkapitolu jsem zkracené popsala a shrnula. Pro ilustraci jednotlivych otazek
jsem vyuzila grafické zobrazeni, které jasné poukazuji na ziskané vysledky.
Hlavni a vzhledem k vyzkumu dulezité grafy jsou zarazeny pfimo v textu
v pfislusnych podkapitolach, zatimco dopliujici grafy jsem umistila do pfiloh
(viz. Priloha €. 2, 3, 4, 5, 6).

4.1.1 Zakladni demografické informace

Prvni otazka méla za ukol zjistit, jaké pohlavi pfevahovalo v u€asti na
vyzkumu. Otazka umoznovala vybér ze tfi moznosti. Z grafu je patrna
vyrovnanost zenského a muzského pohlavi. Zenské pohlavi tvofilo 44,3 %
respondentt, muzské pohlavi tvofilo 50,6 % respondentld. MozZnost jiného
pohlavi z celkového poctu respondentu volilo 5,1 % (viz. Pfiloha €. 2).

Druha otazka méla za ukol zjistit, do jaké vékové kategorie respondenti
spadaji. Do vybéru respondentl jsem také zahrnula mladez od 15 let. Snazila
jsem se zachovat vékovou riznorodost respondentt. Respondenti od 15 do 30
let tvorili 38 %, dale od 31 do 45 let tvorili také 38 %, od 46 do 60 let tvorili 15
% respondentu a respondenti v seniorském véku tvofili pouze 9 % (viz. Pfiloha
C. 2).

Treti otazka méla zmapovat nejvy$si dosazené vzdélani respondentu. Az 89
% respondentd mélo pouze zakladni vzdélani. Zbytek, tj. 10 % meélo ukonéené
ucilisté nebo stfedni Skolu bez maturity a stfedni Skolu s maturitou meélo
ukoncené pouze 1 % (viz. Pfiloha €. 2).
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Ctvrta otdzka méla zmapovat aktudlni Groveri bydleni respondentd.
Z odpovédi vyplynulo, Ze 49 % respondentl Zije v méstskym byté a 28 %
respondentl Zije v podnajmu. Zajimavé bylo zjisténi, Zze 10 % respondentu
udalo moznost ,bez pristieSi“ a pouze 5 % respondentt bydli ve viastnim byté
nebo domu. Jenom 3 % respondentt uvedlo, Ze Zije na ubytovné. Co mé ale
zajimalo, byla kombinace bydleni v socialné vyloucené lokalité. Z celkového
poctu respondentd, Zilo 34 % v socialné vyloucené lokalité (viz. Pfiloha €. 2).

Pata otadzka se tykala postaveni na trhu prace. VétSina respondentu byla
zameéstnana (43 %), nezaméstnanych respondentd bylo 25 %. Vyzkumu se
uCastnilo také 10 % studentd a 11 % respondentd pobirajici néjaky duchod
(viz. Priloha €. 2).

4.1.2 Informace ke zdravé vyzivé a stravovacim navykim
Otazka €. 6: Kolikrat denné se nejCastéji stravujete?

Tato otazka byla smérovana k udajum, které byly vzhledem Kk vyzkumu
dulezité. 30 % respondentu odpovédélo, Ze se stravuji 5x denné a az 35 %
respondentl odpovédélo, Ze se stravuji vice nez pétkrat denné. Az 15 %

respondentl uvadi, Ze se stravuji jenom 2x denné.

kolikrat se stravujete/denné
30

25
20

15 28

24
10

5 12
6
0 0
1x 2x 3x 4x 5x vicekrat

Graf €. 6 Kolikrat denné se stravujete? (vlastni zdroj)
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Otazka ¢. 7: Jaky typ stravy mate nejCastéji ke snidani? Pokud snidate.

Tato otazka meéla zmapovat typ stravy ke snidani. 39 % respondentd
odpovédélo, Ze ke snidani maji vétSinou pecivo s néCim, zadny respondent
nesnida salat a jen 2 % respondentd uvedlo, Ze ma ke snidani cerealie nebo
ovesné vloCky. Zajimavé vS8ak bylo, Ze velmi poCetna ¢ast respondentd, az 46
% z nich, vibec nesnida.
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Graf €. 7 Snidané (vlastni zdroj)

K této otazce jsem vytvofila dalSi graf, ktery znazoriuje zajimavé zjisténi.
Respondenti, ktefi nesnidaji také uvadi, Ze se stravuji 5 a vickrat denné. Bylo
jich az 61 %.

» nesnidam/kolikrat denné se stravuiji

12

10

1x 2x 3x 4x 5x vicekrat

Graf ¢. 8 Respondenti, co nesnidaji (vlastni zdroj)

28



Otazka ¢. 8: Kolik chodu jidel mate nejcastéji k obédu — vétsi jidlo v pulce
dne? Pokud obédvate.

Otazka méla zjistit velikost obédu a jestli respondenti k obédu konzumuiji také
salat. VétSina respondentl se 49 % odpovédi uvadi, Zze ma k obédu jenom
hlavni jidlo, dale 38 % respondenti uvedlo, Ze ma k obédu hlavni chod s
polévkou. Jenom 10 % respondentd konzumuje k obédu také salat. Samotny
salat k obédu nema ani jeden respondent (viz. Pfiloha €. 3).

Otéazka ¢. 9: Jaky typ jidla mate nejéastéji k obédu?

Tato otazka méla zmapovat typ jidla k obédu, to znamena, jestli maji nejCastéji
masita nebo bezmasa jidla, dietni nebo mastna jidla. Naprosta vétsina s 65 %
uvedla konzumaci masitych jidel, dale 31 % respondentl uvedlo konzumaci
smazenych nebo mastnych jidel. Spolu to je az 96 % z celkového poctu
respondentd. Bezmasa a dietni jidla konzumuje jenom 4 % dotazovanych

respondentu.
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Graf €. 10 Typ jidla k obé&du (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 10:

Kolikrat v tydnu mate k obédu: domaci varena strava ze zakladnich surovin
(napf. domaci polévka)?

Kolikrat v tydnu mate k obédu: smazené potraviny a polotovary (napf.
hranolky, pizza...)
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Tato otazka obsahovala dva rizné typy otazek. Méla za ukol zmapovat na
jedné strané frekvenci konzumace domaci stravy, kterou si uvafi domacich
surovin a na druhé strané frekvenci konzumace smazZenych potravin a
polotovarl. Az 74 % respondentld uvedlo, Zze ma domaci stravu minimalné 5x
do tydne. Jenom 27 % respondentl uvedlo, Ze nekonzumuje smazené
potraviny a polotovary. A naopak jen 15 % uvadélo konzumaci smazenych
jidel a polotovaru vice nez 5x do tydne (viz. Pfiloha €. 3).

Otazka ¢. 11: Jaky typ svaciny (dopoledni/odpoledni) mate nej¢astéji? Pokud
svacite.

Tato otazka méla za ukol zmapovat typ dopoledni nebo odpoledni svaciny. U
22 % respondentl se objevila odpovéd, Ze nesvaci. Ke svaciné konzumuje
pec€ivo 38 % respondentu a sladkost konzumuje 26 % respondentd. Jenom 4
% maji ke svaciné ovoce nebo zeleninu a jenom 9 % respondentl svaci
mlécny vyrobek.
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Graf €. 13 Typ svaciny (vlastni zdroj)
Otazka ¢. 12: Jaky typ stravy mate nejcastéji k vecefi? Pokud vecefite.

Tato otazka méla zmapovat typ stravy k vecefi. AZ 72 % respondentu uvedlo,
Ze maji k vecCefi peCivo s néim, pak 9 % respondentl uvedlo konzumaci
sladkého peciva k vecefi. Konzumaci salatu, zeleniny nebo ovoce k vecefi

uvedlo jenom 5 % respondentl. Jenom 1 % respondentld uvedlo, Ze nevecefi.
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Graf ¢. 14 Typ vecere (vlastni zdroj)
Otazka ¢. 13: Jaké pecCivo konzumujete nejcasteji?

Tfinacta otazka mapovala druh peciva, které nejCastéji respondenti konzumuiji.
Nejvic konzumuiji bilé pecCivo (58 %) a tmavé pecivo (33 %). Celozrnné pecivo
konzumuiji jenom 4 % respondentu (viz. Pfiloha €. 3).

Otazka ¢. 14: Jaky druh masa pfevazuje ve Vasem tydennim jidelnicku?

Tato otazka mapovala druh masa, ktery respondenti konzumuji nejCastéji. Az
63 % respondentd konzumuje kufeci maso a 30 % vepfové maso. Rybi maso
a hovézi maso konzumuje shodné jenom 1 % respondenta.

druh masa
60

50
40
30
20

10 24

0 || 0 1 —f— —f—
nejim maso kureci maso kruti maso hovézi maso veprové maso rybi maso jiné

Graf &. 16 Druh masa (vlastni zdroj)
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Otazka ¢. 15: Jaky druh prilohy konzumujete nejéastéji?

Patnacta otdazka méla od respondentd zjistit druh pfilohy, kterou konzumuiji
nejCastéji. Brambory nej¢astéji konzumuje az 42 % respondentt a téstoviny
konzumuje 29 % respondentu. Ryzi ¢asto konzumuje jenom 10 %
respondentu (viz. Pfiloha €. 3).

4.1.3 Informace ke skladbé jidelni€ku
Otazka ¢. 16: Jak ¢asto konzumujete ryby/rybi maso?

Tato otazka méla zmapovat frekvenci konzumace ryb a rybiho masa. Az 39 %
uvedlo, Ze ryby a rybi maso nekonzumuji vibec, dale az 42 % uvedlo, Ze
konzumuji ryby a rybi maso jenom jednou do mésice, a to ve formé
mrazenych rybich prstd. Konzumaci ryb a rybiho maso alespon jednou do
tydne uvedlo jenom 16 % respondenta.
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Graf €. 18 Ryby/ rybi maso (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 17: Jak casto konzumujete lusténiny (hrach, fazole, ¢ocCka...)?

Tato otazka méla zmapovat frekvenci konzumace lusténin. Témérf polovina (49
%) uvedla, Ze lusténiny konzumuiji alespon jednou do tydne. Naopak, 14 %
respondentl uvedlo, Ze Iudténiny nekonzumuji vibec. Ctvrtina respondent
uvedla, Ze lusténiny konzumuiji alespori jednou do mésice (viz. Pfiloha €. 4).
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Otazka ¢. 18: Jak ¢asto konzumujete mléko/mlééné vyrobky (jogurty, syry,
tvaroh...)?

Tato otazka méla zmapovat frekvenci konzumace mléka a mléénych vyrobk.
Skoro polovina respondentd uvedlo, Zze mléko a mlé&né vyrobky konzumuji
kazdy den, 32 % respondentd uvedlo, Ze mléko a mlé&né vyrobky konzumuiji
alespon jednou do tydne. Jenom 7 % dotazovanych uvadi, Ze mléko a mlécné
vyrobky konzumuiji alespon jednou do mésice nebo nekonzumuiji vibec (viz.
Pfiloha €. 4).

Otazka ¢. 19: Jak ¢asto konzumujete vejce?

Tato otazka méla zmapovat frekvenci konzumace vajec. Az 86 % respondentu
uvadi konzumaci vajec minimalné jednou do tydne nebo kazdy den. Vejce
vubec nekonzumuje jenom 8 % dotazovanych respondentu (viz. Pfiloha €. 4).

Otazka ¢. 20: Jak ¢asto konzumujete ovoce?

Tato otazka méla zmapovat frekvenci konzumace ovoce. Az 82 %
respondentd uvadi konzumaci ovoce minimalné jednou do tydne nebo kazdy
den. Ovoce vibec nekonzumuje jenom 6 % dotazovanych respondentu.
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Graf &. 22 Ovoce (vlastni zdroj)
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Otazka ¢. 21: Jak ¢asto konzumujete zeleninu?

Tato otazka méla zmapovat frekvenci konzumace zeleniny. Az 84 %
respondentd uvadi konzumaci zeleniny minimalné jednou do tydne nebo
kazdy den. Zeleninu vubec nekonzumuje jenom 9 % dotazovanych

respondentu.
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Graf €. 23 Zelenina (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 22: Jak casto konzumujete cerealie nebo ovesné vioCky?

Tato otazka méla zmapovat frekvenci konzumace ceredlii nebo ovesnych
vloCek. Az 68 % dotazovanych respondentu uvadi, Ze cerealie nebo ovesné
vlo€ky nekonzumuje vubec. Konzumaci alespori jednou do mésice uvadi 16 %
dotazovanych. Kazdy den konzumuje cerealie nebo ovesné vilocky jenom 1
% respondentd. Konzumaci alesporni jednou do tydne uvadi jenom 10 %
respondentd.
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Graf &. 24 Cerealie/ovesné vlocky (vlastni zdroj)
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Otéazka ¢. 23: Jak ¢asto konzumujete uzeniny (salamy, parky, klobasy...)?

Tato otazka méla zmapovat frekvenci konzumace uzenin. Az 63 %
dotazovanych respondentd uvadi konzumaci uzenin kazdy den. Vubec
uzeniny nekonzumuje jenom 1 % respondentu.
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Graf €. 25 Uzeniny (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 24: Jak casto konzumujete slané pochutiny (chipsy, tyCinky...)?

Tato otazka méla zmapovat frekvenci konzumace slanych pochutin. Az 76 %
dotazovanych respondentd uvadi konzumaci slanych pochutin minimalné
jednou do tydne a 16 % dotazovanych respondentlt uvadi, Ze slané pochutiny
nekonzumuje vibec (viz. Pfiloha €. 4).

Otéazka ¢. 25: Jak ¢asto konzumujete cukrovinky/sladkosti (suSenky, ¢okolady,
bonbony...)?

Tato otazka méla zmapovat frekvenci konzumace cukrovinek nebo sladkosti.
AZ 54 % dotazovanych respondentt konzumuje cukrovinky a sladkosti kazdy
den, a 32 % minimalné jednou do tydne. Jenom 7 % dotazovanych
respondentd uvadi, Ze cukrovinky nebo sladkosti nekonzumuje vlbec (viz.
Pfiloha €. 4).

Otazka ¢. 26: Jaky druh napoje nejcastéji pijete denné? (pitny rezim)
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Tato otazka méla zjistit, jaky druh napoje respondenti piji nejCastéji, kdyz maji
zizen. Slazené napoje pije az 34 % respondentu, energetické napoje pije 13 %
respondentll a $tavu nebo sirup pije 16 % respondentd. Cistou vodu pije
jenom 30 % dotazovanych respondenta.
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Graf €. 28 Druh napoje (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 27: Jak Gasto pijete slazené napoje/limonady?

Tato otazka souvisela s pfedchozi otazkou. Méla za ukol zmapovat frekvenci
piti slazenych napoji nebo limonad. Polovina dotazovanych respondentu
uvadi piti slazenych napoju a limonad kazdy den. Jenom 15 % dotazovanych
respondentl uvadi, Zze vlbec nepije slazené napoje nebo limonady (viz.
Pfiloha €. 4).

4.1.4 Informace ke specifické/specialni stravé u déti
Otazka ¢. 28: Pripravujete/pripravovali jste specificka jidla pro déti do 3 let?

Tato otdzka méla za ukol zmapovat, jestli jsou nebo byla pfipravovana
specialni/specificka jidla pro déti do 3 let. Respondentu, ktefi uvadéli, ze déti
nemaiji, bylo az 35 %, dale 18 % respondentl uvedlo, Ze nevi, protozZe jidla pro
déti nepfipravuji, dale 15 % respondentl uvedlo, Ze jsou jidla, které détem
nedavaji a 32 % dotazovanych respondentd uvedlo, Ze détem
specialni/specificka jidla nepfipravuji/nepfipravovali a Ze déti jedi to samé jako
oni (viz. Pfiloha €. 5).
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Otazka ¢. 29: Pokud ne: Myslite si, Ze by déti mély mit specialni stravu?

Tato otadzka souvisela s pfedchozi otazkou. AZ 25 respondentl, ktefi
odpovédéli na pfedchozi otazku: ,ne, déti jedi to samé jako my* méli moznost
doplnit, jestli si mysli, ze by déti mély mit specialni stravu. Jenom 20 %
dotazovanych respondentll odpovédélo kladné a az 80 % respondentl uvedlo,
Ze si to nemysli (viz. Pfiloha €. 5).

4.1.5 Informace k omezenim ve zdravé vyzivé a stravovani

Otazka ¢. 30: Co Vas omezuje ve zdravé vyZivé a zdravém stravovani?
(moznost kombinace vice odpovédi)

Pfedposledni otazka méla za ukol od respondentl zjistit, jaké maji omezeni ve
zdravé vyzivé a zdravém stravovani. Otazka méla moznost kombinace vice
odpovédi. Témér polovina (47 %) dotazovanych respondentl uvadi, ze o
zdravé stravovani nema zajem. Odpovéd, Ze nevi, co je zdrava strava, uvedlo
5 % respondentl, a kombinaci téchto dvou odpovédi uvedlo 11 %
dotazovanych respondentd. Az 20 % respondentu uvedlo, Ze je omezuje
nedostatek penéz. Omezeni v dostupnosti obchodd nebo nabidky potravin
uvadi jenom 1 % respondentu. Omezeni ve zdravotnim stavu nebo nemoci a

omezeni potravinovou alergii uvedlo shodné 1 % respondentu.
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Graf €. 32 Omezeni ve zdravé vyzivé a stravé (vlastni zdroj)
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Otazka ¢. 31: Chcete néco dodat k omezenim ve zdravé vyZivé a zdravém

stravovani?

Posledni otazka souvisela s pfedchozi otazkou. Davala moznost
respondentim se vyjadfit k omezenim ve zdravé vyzivé a zdravém stravovani.
Zarovenn méla poukazat na respondenty, ktefi by chtéli poskytnout rozhovor
pro mou kvalitativni ¢ast vyzkumu. U odpovédi ,ne” bylo jasné, Ze respondenti
pravdépodobné nebudou ochotni spolupracovat na kvalitativni ¢asti vyzkumu
(viz. Pfiloha €. 6).

4.2 Diskuse ke kvantitativni casti

Z vysledku kvantitativnino vyzkumu vyplyva, Zze populace nedodrzuje zasady
spravné vyzivy. Tato skuteCnost naznaCuje, Ze stravovaci navyky jsou
nevhodné nebo nezdravé a nenaplfiuji doporuc¢ené normy a standardy pro
vyvazenou a zdravou stravu, jak jsem uvedla v teoretické Casti této prace.

Usuzuji, Zze nezdrava strava muUze pfispivat k hor§imu zdravi. Podle zjisténi
PéniCkové a kolektivu autort (2017) maji nezdravé stravovaci navyky na
zdravi vliv, a to zvySenou obezitou a nadvahou nebo zvySenym vyskytem

kardiovaskularnich onemocnéni €i cukrovky u této populace.

Z kvantitativni ¢asti vyzkumu jsem zjistila u vice nez poloviny dotazovanych
nepravidelnost ve stravovani, tim padem nedodrZovani intervalt mezi jidly. To
je vrozporu s jednim z hlavnich zasad zdravé vyZzivy dle autorek Kubackova
(1996), Machova a Kubatova (2006).

Z dotaznikové cCasti vyzkumu také vyplyva, Zze témér polovina z celkového
poCtu dotazovanych respondentl nesnida. Zajimavé je, Zze vic jako polovina
téchto respondentl dale uvadi, Ze se stravuje minimalné pétkrat denné. Tento
trend naznacCuje dohanéni snidané pfes den a vecer, jak nam uvadi odbornici
na vyvazenou stravu z webu Pestry jidelniCek. Dale jsem zjistila, Ze polovina
dotazovanych respondentl obédva jenom hlavni jidlo. Salat se u hlavniho jidla
objevuje minimalné. Samotny salat k obédu neuvedl| ani jeden respondent.
K obédu konzumuji masita, mastna a smazena jidla, coz uvedla naprosta
vétSina, 76 ze 79 dotazovanych respondentl. Timto se nam potvrdila
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hypotéza €. 2. Zjisténi z dotaznikové Casti je v souladu i s NeCasem (2002),
ktery mluvi o preferenci pfedsmazenych jidel u romské populace.

Polovina respondentt uvedla, ze vecefi pe€ivo s uzeninou nebo pastikou.
Alarmujici je taky konzumace uzenin celkové, kde 50 ze 79 dotazovanych
uvadi, konzumaci uzenin kazdy den, vétSina k vecefi. Jak uvadi autorky
Kubackova (1996), Machova a Kubatova (2006), uzeniny patfi mezi nevhodné
a nezdravé potraviny. Nemaji misto ani v potravinové pyramidé (viz. Obrazek
€. 1, s. 10). Dalsim negativem je Castd konzumace slanych pochutin,
cukrovinek a sladkosti. Pfi svaciné respondenti Castéji voli sladkosti nez
mlécné vyrobky, ovoce a zeleninu. Témito zjisténimi jsem potvrdila hypotézu

v

¢. 1.

Pozitivnim zjisténim je konzumace potravin, které jsou bohaté na vlakninu,
sacharidy nebo bilkoviny, kromé& konzumace cerealii a ovesnych vloCek, kde
52 ze 79 dotazovanych uvadi, Ze je vibec nekonzumuje. Z dotaznik( dale
vyplyva, Ze v jidelni¢ku zkoumané populace neni téméf vibec zafazena
konzumace ryb a rybiho masa, ktery je bohatym zdrojem bilkovin, sacharid a
tukd, i kdyz maiji ryby a rybi maso zastoupeni v potravinové pyramidé (viz.
Obrazek €. 1, s. 10). Na druhé strané je pozitivem, Zze 50 ze 79 respondentu
uvedlo konzumaci kufeciho masa. DalSim pozitivem je konzumace lusténin a

vajec ve vétsiné odpovédi, aspor jednou do tydne.

Polovina respondentl uvadi piti slazenych napoju nebo limonad kazdy den, a
dokonce tfetina z celkové dotazovanych uvadi piti slazenych napoju a limonad
u pitného rezimu. Negativni je i trend piti energetickych napojd. Tyto nezdravé
navyky nahrazuji piti vody, ktera je zakladem pitného rezimu. Mimochodem,
piti vody nejCastéji v ramci pitného rezimu uvadi jenom 24 ze 79 celkové
dotazovanych respondentdt. Tady se mi hypotéza & 3 nepotvrdila.
Respondenti piji Castéji slazené napoje a limonady nez vodu.

Zavér dotazniku byl vénovany specialni stravé pro déti do 3 let, kde vétSina
dotazovanych uvadi, Ze pro své déti nepfipravuje/nepfipravoval specialni nebo
specifickou stravu. Dokonce si ani nemysli, Ze by déti do 3 let mély dostavat
specifickou nebo specialni stravu. Zjisténi neni pozitivni vzhledem k postojim
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autorek (Kubackova, 1996; Machova, Kubatova, 2006), které vidi dulezitost u

vychovy spravnych postoju k jidlu a stravovacich navyku jiz v détském véku.

Uplny zavér byl vénovan omezenim ve zdravé vyzivé a stravovani. Nejéast&jsi
odpovédi v socioekonomické oblasti bylo nedostatek penéz. Dostupnost
obchodu, nabidku potravin nebo nemoci uvedlo shodné 1 % respondentd.
Ztoho muazu usuzovat, Ze si respondenti nejsou adekvatné védomi své
omezujici situace v oblasti dostupnosti obchodu a nabidky potravin v socialné
vylouCenych lokalitach. V Ceskych zdrojich jsem nenasSla zadné studie
zaméfené primo na vztah mezi dostupnosti €i nabidky potravin a omezenim
ve zdravém stravovani. V zahrani€i se vSak timto tématem zabyvaji. Studie
z Velké Britanie mapovala omezeny pfistup k vyzivnym potravinam v dusledku
prostorovych rozdild a socialniho vylou€eni. Studie poukazuje na souvislost
mezi prostorovou nedostupnosti a neadekvatni stravé Ci zhorSenych
zdravotnich vysledku V ramci socialné vylou€ené komunity.
Tuhle nespravedlnost symbolizuje pojem ,potravinové pousté“, angl. ,food
deserts® (Janatabadi, Newing, Ermagun, 2024).

Dulezitym zjisténim je i to, ze 46 ze 79 dotazovanych respondentl uvadélo
nezajem o zdravé stravovani, coz interpretuje, Ze nepfikladaji dulezitost
zdravé a vyvazené stravé. Tohle zjisténi se pro mne stalo vyzkumnym

tématem pro kvalitativni ¢ast mé prace.
4.3 Analyza kvalitativni ¢asti

Po pfehledu zjisténi z dotaznikového Setfeni jsem nasledujici analytickou ¢ast
zaméfila na stézejni téma: Nezajem o zdravé stravovani/nevim, co je zdrava
strava. Samostatna odpovéd Nezajem o zdravé stravovani zaznéla u vétsiny
respondentu, ktefi byli dotazovani na omezeni ve zdravé vyzivé a stravovani.
Pak kombinace s odpovédi Nevim, co je zdrava strava zaznéla u 9
respondentd (viz. Graf. €. 32, s. 37). Z nich jsem vybrala 5 respondentu (viz.
Tabulka €. 1, s. 22). Analyzu jsem rozdélila do tfi specifickych tematickych
okruhu. Jednim z nich je i propojeni socialni prace s tématem zdravé vyzivy a
stravovani.
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4.3.1 Nezajem o zdravé stravovani

Cilem rozhovort smérujicich k danému tématu bylo zjistit, pro¢ respondenti
nemaji zajem o zdravou vyzivu a stravovani. Dale jsem chtéla zjistit jaké maji
postoje, motivace a pfistup k informacim o zdravé vyzivé. Respondentu jsem
se taky ptala, zda si jsou védomi, jak okolni prostfedi ovliviiuje jejich
stravovaci navyky.

Respondenti uvadéji, Ze jejich stravovaci navyky jsou silné ovlivnény rodinnym
prostfedim, coz ukazuje na vyznamny vliv rodiny na jejich zpUsob stravovani.
Respondentky uvadély, Ze i kdyby mély zajem o zdravejsi stravovani, narazily
by na odpor ze strany svych déti a partnera, ktefi by takto pfipravované jidlo
neakceptovali.

»1 kdybych chtéla takhle varit nebo kupovat take jidla v kramu, stejné by mi to
X a'Y nejedli, tak co bych z toho méla?“ (R3, Zzena, 32 let).

»(Smich)...tak co si? Mdj muz by se semnou ani nebavil, kdybych mu neuvarila
maso, hadal by se semnou cely den od hladu. Ja tak ani neumim varit.“ (R1,
Zena, 56 let).

U vSech respondentl jsem zaznamenala, Ze jejich stravovaci navyky jsou
ovlivnény zkuSenostmi z détstvi. Mluvili o tom, jak je jejich rodiCe nevedli
k zdravému stravovani a jak si od maliCka zvykli na nezdravé jidlo. Nyni si
nedokazi predstavit, ze by mohli jist jinak. V ramci mého vyzkumu se objevuje
spojitost mezi odpovédmi respondentd béhem dotaznikového Setfeni a této
Casti prace. Respondenti v kvantitativni ¢asti vyzkumu nevidéli dlvod pro
pFipravu specifickych jidel pro déti a na druhé strané si podvédomé uvédomili
nasledky takového jednani.

Respondenti muzského pohlavi nevykazovali zadnou motivaci ke konzumaci
zdravéjSich potravin. Dokonce uvedli, Ze jim zdravé jidlo nechutna a nemaji
zajem o zménu svych stravovacich zvyklosti. Nevyhledavaji informace tykajici
se zdravé stravy a okolnim prostfedim se ovliviiovat necht€ji, coz poukazuje
na jejich vyrazny nezajem o zdravé stravovani.
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,Nezajima mé to, nemam potfebu to resit, mam to v ... Co bych z toho mél
mit?“ (R4, muz, 25 let).

,C0 mam ménit?...ja jim, co chci, stejné uz nebudu hubeny.” (R2, muz, 50 let).

Pfi dotazu na faktory ovlivAujici jejich stravovaci navyky a nezajem o zdravou
stravu vétSina respondentl poukazala na nedostatek finanénich prostfedku
pro nakup zdravych potravin. Jeden z respondentt (R4, muz, 25 let) avsak
zminil nedostatek ¢asu jako dulezity faktor. Kdyz byl respondent dotazan, pro¢
povazuje nedostatek €asu za divod, mél obtize odpovédét. Kdyz se vratim
k odpovédim vétSiny respondentl, vétSina z nich se shoduje na tom, Zze
zdravé potraviny jsou drahé a vzhledem k poCtu osob v domacnosti si
nemohou dovolit nakupovat je ve velkém mnozstvi.

»...budu chtit udélat salat a potrebujes na to olivovy olej, drahy a zeleninu...
komu dam jednu okurku? Musi$ koupit nejméné dvé tfi, a rajCata jsou taky
drahé, to radsi koupim Sisku salamu...“ (R5, zena, 40 let).

Ze vSech rozhovoru vyplynulo, Zze respondenti maji podobné postoje ke zdravé
vyzivé. Nevidi dulezitost v rozliSovani mezi zdravou a nezdravou stravou a
konzumuji pfedevsim potraviny, které jim chutnaji, bez ohledu na jejich vliv na
zdravi. Nezamysleji se nad tim, jak muze napfiklad konzumace mastnych jidel
negativné ovliviovat jejich zdravotni stav. Podle Davidové (2004) vnimani
obezity nebo nadvahy v této komunité neni negativni. Naopak, tyto jevy nejsou
povazovany za zdravotni nebo esteticky problém. Tento postoj mize odrazet
rozdily ve vnimani télesné hmotnosti. Vyssi télesna hmotnost je spojovana s
hojnosti a socialnim statusem v komunité (Davidova, 2004). Takovy postoj je

tézké zménit.
4.3.2 Omezena znalost o zdravé vyzivé

Pfi dotazovani jsem nejprve pozadala respondenty, aby definovali, co je
zdrava strava nebo vyziva. Cilem bylo Zzjistit, zda respondenti skuteéné
nerozumi, co je zdrava vyZiva, jak uvadéli u dotaznikoveho Setfeni.
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»,10 je bio, ne?“ (R4, muz, 25 let), ,Tak jidla, kde je hodné zeleniny a bez
masa“ (R3, zena, 32 let), ,ja nevim, asi bez soli a zelenina® (R2, muz, 50 let).

Tady je vidét nedostatené povédomi o zdravé vyzZivé. Respondenti si
neuvédomovali zasady spravné vyzivy, které jsem popisovala v teoretické
Casti prace.

Dale jsem pokladala otazky typu: Povazujete své navyky za zdravé nebo
nezdravé? VSichni odpovédéli, Ze své navyky povazuji za nezdravé, i kdyz
z mého uhlu pohledu muze slovo ,nezdravé“ znamenat néco jiného nez
,nezdravé“ znamena pro né.

Respondenti se vlibec nezajimaji o informace tykajici se zdravé vyzivy a toto
téma je pro né nezajimavé. Nemaji potiebu vyhledavat zdroje informaci,
nepovazuji to za dulezité a nepfikladaji tomu vyznam (Necas, 2002). Téma
zdravé vyzivy slysi jenom od zdravotniku.

Tato zjiSténi mé vedou k zavéru, Ze respondenti, ktefi u dotaznikového Setfeni
u predposledni otazky o omezenich odpovédéli jinak nez, Ze ,nevi, co je
zdrava strava“, nevyluCuje, Ze o zdravé stravé doopravdy néco védi.

Na konci okruhu jsem se ptala, zda znaji potravinovou pyramidu. Pouze jedna
z respondentek védéla, co to je. Setkala se s ni u Iékarky béhem téhotenstvi.
V Case gravidity ji byla diagnostikovana cukrovka, coz vyZadovalo navstévy
u diabetologa. V ramci dalSiho dotazovani se ukazalo, Ze tato respondentka
vlastné zasadam zdravé stravy rozumi. AvSak z rozhovoru také vyplynulo, ze
ani diagnéza ji nevedla k zdravéjSimu stravovani. Navic vtomto sméru
nedostala podporu ani od rodiny a pratel, ktefi ji spiSe povzbuzovali k tomu,
aby jedla vice.

4.3.3 Propojeni se socialni praci

Tento tematicky okruh byl pro mou praci kliCovy. BEhem dotazovani jsem
chtéla zjistit, jaké mohou byt mozZnosti socialni prace v ramci propojeni se
zdravou vyZivou. Zaméfila jsem se na dotazy k jednotlivcum i ke komunitég,
z jednoduchého davodu. Jak uvadi autofi Riéan (1998) i Davidova (2010)
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specifikum Romu je v skupinové soudruznosti, snazi se Cas travit spolu
v kontaktu s rodinou. Z toho vychazi i zjisténi z této Casti. Respondenti by
uvitali sluzby, které by byli zamérené na komunitu, ne na jednotlivce.

Dva respondenti ze socialné vylou€ené lokality se shodli na néjakém centru
pfimo v lokalité, kde by méli moznost konzultovat téma zdravé vyZzivy a spolu
se svymi détmi se ucit zdravé vafit.

Jeden zrespondentu by uvital sluzbu, ktera by ho podporovala k zdravé
vyzivé nasledujicim zpUsobem: ,...kdyby nam rozdéavali zdravé obédy
zadarmo, na ochutnanou, abychom védéli jako to chutna (smich) abychom si
je oblibili...to by nebylo $patné” (R4, muz, 25 let). Respondent nevnima
potfebu pouze pro sebe, ale rozSifuje ji na celou komunitu.

Dalsi respondentce by pomohla sluzba, ktera by rozdavala poukazky na
zdravé potraviny, coz by ji motivovalo k nakupu jinych druhd jidla, nez na které

jsou zvykli v ramci rodiny.

U dotazu na zkuSenosti s néjakou stavajici sluzbou v oblasti zdravé stravy
nedokazali odpovédét. Vybavovali si jenom letaky, které se rozdavali na
komunitnich akcich v ramci vy§e zmifovanych projektu (s. 14, 15, 16).

Posledni respondentka uvedla, ze se taky dosud nesetkala s Zadnou sluzbou
a neni si jista, zda by ji néjaka oslovila. Kdyz jsem ji navrhla mySlenku fiktivni
sluzby se stankem na namésti, ktery by rozdaval letaky o zdravé vyZivé,
poznamenala, Zze by k takovému stanku nepfistoupila. ,,Co bych s tim papirem
udélala? ...neSla bych tam*“ (R1, Zena, 56 let).
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5 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala vyZivou a stravovacimi zvyklostmi u
romské populace. V prvni teoretické ¢asti prace jsem se vénovala poznatkim
z odborné literatury, ktera se dotykala nejen stravovacich navyku Romd.
Zameéfila jsem se na to, jak historie Romu ovliviuje jejich vyzivové zvyklosti a
stravovaci navyky. V dalSich podkapitolach jsem se vénovala pravidlim
spravné vyzivy a jejich nastrojim, které jsou k tomu vyuzivany. Popsala jsem
také zdravotni nerovnosti u romské populace, které maiji vliv na jejich zdravi a
zdravy zivotni styl, a tim i na zdravé stravovaci navyky. Dulezitou podkapitolou
bylo téma socialni prace v oblasti zdravé vyzivy, kde jsem pfedstavila dva na
sebe navazujici projekty realizované Statnim zdravotnim ustavem. V druhé
metodologické Casti prace jsem vymezila vyzkumné strategie, cile, metody
sbéru dat a zpusoby zpracovani vysledkl. Také jsem pfedstavila vyzkumny
vzorek a etické aspekty studie. Zavérem jsem se vénovala analyze a
interpretaci dat ziskanych z vyzkumu, coz povazuji za stézejni Cast celé mé
bakalarské prace.

Klicové vysledky mého vyzkumu koresponduji s daty ziskanymi z jinych studii.
Romska populace nema vhodné stravovaci navyky a nedodrzuje zasady
spravné vyzivy. Vysledky poukazuji na nezdravé stravovaci navyky, které jsou
ovliviovany nejvic nezajmem o zdravou vyzivu ze strany romské populace.
Nezajem a neochota k ziskani informaci vede €asto k nizkému povédomi o
zdravé vyzivé a také k zdravotni nerovnosti. Poukazuji taktéz na omezeny
pFistup k zdravym potravinam zpusobeny nedostatkem finan¢nich prostifedku.
Tyto faktory byly respondenty zmifovany nejCastéji. Pokud jde o zdravotni
omezeni ovlivAujici stravovani, tyto informace nebyly studii potvrzeny.

Bézny jidelniek zmifiované populace je plny masitych a smazenych pokrmu.
Z vyzkumu je zfejma zvySena konzumace uzenin, sladkosti a slanych pokrmu.
Naopak, pokrmy obsahujici potfebné bilkoviny a vlakniny, jako napfiklad
cerealie, ovesné vloCky nebo ryby a rybi maso se objevuji v jidelni¢ku
minimalné. Zajimavym aspektem bylo zjiSténi, ze mnozi nesnidaji, ale zaroven

se stravuji vice nez pétkrat denné. V ramci pitného rezimu jsou slazené napoje
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konzumovany Castéji nez voda. Vysledky nebyly v souladu s mou hypotézou,
ktera predpokladala, ze voda bude konzumovana Castéji, jelikoz jde o

zdravejSi a levnéjsi alternativu.

Cilem mého vyzkumu bylo také zjistit, jak tvofi Romové jidelniCek pro déti a co
je vtom ovlivhuje. Ze studie vyplyva neochota pfipravy specialnich jidel pro
malé déti, pfiCemz si respondenti nemysli, Zze by déti mély mit specialné
upravovanou stravu. Mnozi z nich nepovazuji za nutné, aby détska strava byla
néjak zvlast upravena nebo odlisSna od stravy dospélych. Tento postoj mize
byt ovlivnén rliznymi faktory. Vzhledem k omezenému mnozstvi studii by toto
téma mélo byt otevieno a prozkoumano. Timto navrhuji moznost dalSiho
vyzkumu, ktery by se zaméfoval na téma faktord ovliviujicich pFipravu

specifického jidelnicku pro déti u romské populace.

Prace mi méla prfedevSim odpovédét na otazku moznosti socialni prace
v oblasti podpory zdravé vyzivy a stravovacich zvyklosti u romské populace.
Z vyzkumu vyplyva, Ze romska populace na jedné strané nema zajem o
zdravé stravovani a na druhé strané neumi definovat pravidla zdravé stravy.
Jako mozné sluzby, které by mohly pfispét k pomoci nebo podpore
zdravejSich navycich ve stravovani, uvadéli respondenti spi§ komunitni
moznosti. Uvitali by sluzby pro celé rodiny v jejich blizkosti nebo pomoc
formou distribuce zdravych pokrmU a poukazi na zdravé jidlo. Zaroven jsem
zaznamenala i jisty nezajem o takové sluzby v ramci socialni prace. Projekty,
které byly prezentovany v teoretické Casti prace, byly/jsou zaméfené na
Sirokou Skalu zdravého zivotniho stylu, a z ¢asti zahrnovaly i oblast vyzivy a
stravovacich navyku. Mezi respondenty nebyla Zadna zminka o programech
Vyzivy a zdravé stravy v ramci projektl. Vzhledem k tomu, Ze jsou projekty
celorepublikové, nepfedpoklada se omezeni dostupnosti programu v ramci jen
urcitého kraje.

Zde vidim omezeni mého vyzkumu. Pfi vybéru vyzkumného vzorku jsem se
zaméfila na respondenty starSi 15 let. Projekt EPOZ, ktery byl realizovan od
roku 2018 do roku 2022, se zamérfoval pravé na tuto cilovou skupinu. Bohuzel
po dlouhém rozjezdu projektu nastala covidova krize, kdy byla omezena

moznost terénniho poradenstvi jak v oblasti zdravého zivotniho stylu, tak
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v oblasti zdravé vyZivy. Projekt se v Case covidové krize z vétSi miry zaméril
na osobni hygienu a témata jako zdrava vyzZiva zUstala v pozadi. Navazujici
projekt, ktery je stale realizovan, je zaméfen na déti od 3 do 15 let. To
znamena, ze do kontaktu s programem Vyzivy pfichazi pouze déti do 15 let
(vlastni zdroj). To mohlo ovlivnit vysledky celého vyzkumného Setfeni.

5.1 Doporuceni pro praxi

Na zavér mého vyzkumu jsem pfiSla na prakticka doporuceni. Na zakladé
zjisténi, které vyplyvaji z propojeni socialni prace a tématu zdravého
stravovani u romské populace, jsem dospéla k moznym opatfenim.
V budoucnu je potfeba se opét zaméfit na dospélé jedince této populace
v oblasti zdravé vyzivy a zdravého stravovani v ramci socialni prace. Podle
ziskanych dat z kvalitativniho vyzkumu bych navrhla pofadat kurzy zdravého
Zivotniho stylu pobliz socialn& vyloudenych lokalit. Ugastniky té&chto kurzi
bych nasledné odménovala poukazy na zdravé potraviny nebo baliCky
s vyzivhymi potravinami, ¢imz bych se mohl zvysit zajem. Pfekonani Spatnych
stravovacich navyku vyzaduje cilené vzdélavaci a motivujici projekty, které
pomohou zvysSit povédomi o vyhodach zdravé stravy a podpofi zménu
stravovacich navyku.
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7 RESUME

The Romani population is one of the largest national minorities in the Czech
Republic. Studies show that their eating habits and knowledge of healthy
nutrition are insufficient compared to the majority society. Their eating habits
are often unbalanced and unhealthy, leading to health problems. Efforts are
currently underway to improve awareness of healthy lifestyles and nutrition not
only among Roma. Yet the link between this issue and social work is not yet
sufficiently explored.

The research approach of this bachelor thesis is based on mixed research. A
guestionnaire survey preceded qualitative semi-structured interviews. The
reason for this was to map the issues more effectively and to identify
opportunities for social work to promote healthy eating habits in the Roma
population. After data analysis, inappropriate eating habits in this population
were confirmed from the research. This is due to lack of interest in healthy
eating and lack of awareness of the principles of healthy eating. Another
aspect of unhealthy diet is financial constraints.

This research into the eating habits of the Roma population can bring several
key benefits to the field of social work. It will enable social workers to better
understand the needs of the Roma community. Through research, social work
services can be more accurately targeted to raise awareness of the
importance of healthy eating. Research can also help in the overall
development of health policies that are more supportive of the Roma
population.
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8 PRILOHY
Priloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Ivana Susilova, jsem studentkou Zapadoceské univerzity
v Plzni. Rada bych Vas poprosila o pravdivé vyplnéni dotazniku na téma: VyzZiva a
stravovaci zvyklosti u romské populace v kontextu socialni prace v Plzeriském kraji.
Vyplnéni Vam zabere 10-15 minut. Dotaznik je anonymni a poskytnuté informace

budou pouzity pouze pro moji bakalarskou praci. Pfredem Vam dékuji za Vas cas a

ochotu. Odpovédi krouzkovat.

1. Pohlavi: Zena - muZz - jiné
2. Vék: 15-30 31-45 46-60 61 a vice
3. Vzdélani: zakladni ucilisté/stfedni bez maturity stfedni s maturitou
vyssi odborné/vysokoskolské JiNee,
4. Bydleni (moZnost kombinace se SVL): ubytovna méstské bydleni
podnajem vlastni bydleni bez ptistresi SVL JiNGeeeeee
5. Postaveni na trhu prace: zaméstnany/a osvC nezaméstnany/a
rodi¢ovska/matefska dovolena dlichodce/kyné student/ka  jiné......coeeeveuennne.
6. Kolikrat denné se nejcastéji stravujete? 1x 2x 3x  4x  5x  vicekrat
7. Jaky typ stravy mate nejcastéji ke snidani? Pokud snidate.
nesnidam pecivo+pomazanka/syr/zelenina pecdivo+uzenina/pastika salat
pecCivo+michand vajicka  sladké pecivo ceredlie/ovesné vlocky JiNé s

8. Kolik chodti jidel mate nejcastéji k obédu - vétsi jidlo v palce dne? Pokud obédvate.
Neobédvam salat jenom polévka hlavni chod+polévka jenom hlavni chod

Hlavni chod+salat hlavni chod+polévka+salat JiNeeeee

9. Jaky typ jidla mate nejcastéji k obédu?
bezmasajidla  masitdjidla  dietnijidla  smaZena/mastna jidla JiNueeiee

10. Kolikrat v tydnu mate tenhle typ stravy k obédu?:
Domaci vafena strava ze zakladnich surovin (napf. domaci polévka...)

vlibec 2X 3x 4x 5x vicekrat

SmaiZené potraviny a polotovary (nap¥. hranolky, pizza...)

vlbec 2X 3x 4x 5x vicekrat

11. Jaky typ svadiny (dopoledni/odpoledni) mate nejéastéji? Pokud svadite.
nesva¢im  ovoce/zelenina mlécny vyrobek pecivo sladkost  jiné................
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12. Jaky typ stravy mate nejcastéji k vecefi? Pokud vecefite.

nevecefim pecivo s pomazankou/syr pecivo z uzeninou/pastikou
ovoce/zelenina polévka z obéda salat sladka vecere JiNueee
13. Jaké pecivo konzumujete nejcastéji? tmavé celozrnné bilé sladké

14. Jaky druh masa prevaZuje ve vasem tydennim jidelnicku?
nejim maso kureci maso krati maso hovézi maso veprové maso

rybi maso JinNeeree,

15. Jaky druh pfilohy konzumujete nejcastéji?
ryzi brambory téstoviny domaci prilohy(knedle, halusky, noky...)

16. Jak ¢asto konzumujete ryby/rybi maso?
kazdy den - alespon tfikrat tydné - alespon jednou tydné - alespor jednou mési¢né - vibec

17. Jak ¢asto konzumujete lusténiny (hrach, fazole, cocka...)?
kazdy den - alespon tfikrat tydné - alespon jednou tydné - alespon jednou mési¢né - viibec

18. Jak €éasto konzumujete mléko/mlééné vyrobky (jogurty, syry, tvaroh...)?
kazdy den - alespon tfikrat tydné - alesponi jednou tydné - alespon jednou mési¢né - vibec

19. Jak ¢asto konzumujete vejce?
kazdy den - alespon tiikrat tydné - alespori jednou tydné - alespori jednou mési¢né — vibec

20. Jak casto konzumujete ovoce?
kazdy den - alespon tiikrat tydné - alespon jednou tydné - alespori jednou mési¢né — vibec

21. Jak casto konzumujete zeleninu?
kazdy den - alespon trikrat tydné - alespon jednou tydné - alespon jednou mési¢né — viibec

22. Jak casto konzumujete cerealie nebo ovesné viocky?
kazdy den - alespon trikrat tydné - alespon jednou tydné - alespon jednou mési¢né — viibec

23. Jak casto konzumujete uzeniny (salamy, parky, klobasy...)?
kazdy den - alespon tiikrat tydné - alespon jednou tydné - alespori jednou mési¢né — vibec

24. Jak casto konzumujete slané pochutiny (chipsy, tycinky...)?
kazdy den - alespon trikrat tydné - alespon jednou tydné - alespon jednou mési¢né — viibec

25. Jak ¢asto konzumujete cukrovinky/sladkosti (susenky, ¢okolady, bonbony...)?
kazdy den - alespon tfikrat tydné - alesponi jednou tydné - alespon jednou mési¢né - vibec

26. Jaky druh napoje nejcastéji pijete denné? (pitni rezim)
voda $tava/sirup ¢aj slazené ndpoje energetické ndpoje
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alkohol kava JiNeeeeee

27. Jak ¢asto pijete slazené napoje/limonady?
kazdy den - alespon trikrat tydné - alespon jednou tydné - alespon jednou mési¢né - viibec

28. Pripravujete/ptipravovali jste specificka jidla pro déti (do 3 let)?
ano, jsou jidla, které détem neddvam - ne, déti jedi to samé jako my

nevim, jidla pro déti nepfipravuji - nemamdéti -  jiné....cocoeveieneee e

Pokud ne: Myslite si, Ze by déti mély mit specialni stravu? ano - ne

29. Co vas omezuje ve zdravém stravovani a zdravé vyZivé? (moznost vice odpovédi)

potravinova alergie zdravotni stav/nemoc nedostatek penéz
dostupnost obchod/nabidky potravin nezajem o zdravé stravovani
nevim co je zdrava strava Setfeni penéz JINGeeeee

30. Chcete néco dodat k omezenim ve zdravé vyZivé a zdravém stravovani?

Priloha €. 2 Grafy k demografickym udajum respondenti
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Graf &. 1 Pohlavi (vlastni zdroj)
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Graf €. 5 Postaveni na trhu prace (vlastni zdroj)
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Graf €. 10 Kolik chodl k obédu (vlastni zdroj)

56



domaci varena strava
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Graf €. 11 Domaci vafena strava (vlastni zdroj)
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Graf €. 12 Smazena jidla a polotovary (vlastni zdroj)
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Graf &. 15 Druh peciva (vlastni zdroj)
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35
30
25
20
15
10

= o

. 6

ryzi brambory téstoviny domaci prilohy jiné
(knedle, halusky,
noky...)
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Priloha €. 5 Grafy k specialni détské stravé
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60



Priloha €. 6 Graf k omezenim ve zdravé vyzivé a stravovani
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Graf €. 33 Dodatek k omezenim (vlastni zdroj)
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Priloha €. 7 Interview guide — Osnova rozhovoru (Tousek, 2012).

TEMA

OTAZKY

1. Uvod

-priprava nahravaciho zafizeni, piiprava podklada k rozhovoru

Seznameni s pravidly

- informovany souhlas

Predstaveni

- vyzkumnika, vyzkumu, tkolu

Demografické udaje o
respondentovi/ke

- pozédani respondenta/ky o predstaveni (vek, vzdélani,
zameéstnani, misto narozeni, misto bydlisté, rodinny stav a jiné)

Uvodni otazka (zahtivaci)

Predstavte mi strucné sebe/svou rodinu (volny cas, zaliby, déti,
kolik let maji déti, Skola a podobng).

2. Nezajem o zdravé stravovani

Jak vnimate soucasny stav svého stravovani? Jaky mate postoj
k zdravému stravovani a vyzivé? Jaky vliv ma Vas postoj na
kazdodenni rozhodovani ohledn¢ jidla? Motivuje Vas néco,
abyste volili urcité potraviny? UrCité navyky? Jaké je Vase
presvédceni ohledn¢ vyznamu zdravé stravy a vyzivy?
Ovliviuji Vas néjaké faktory pfi vybéru potravin? Mate néjaké
zkuSenosti se zménou stravovacich navyku, napt. v minulosti?
Vnimate vliv okolniho prostfedi (reklamy, socialni sité,
pratelé...) na Vase stravovaci navyky? Jaky maéte piistup

k informacim o zdravé vyzivé? Jaky maji vliv tyto informace
na Vase stravovaci preference/navyky?

3. Omezena znalost o zdravé
Vyzive

Jak byste definoval/a zdravou stravu nebo vyzivu? Povazujete
své soucasné stravovaci navyky za zdravé nebo nezdravé?
Jakym zpusobem ziskavate informace o zdravé stravé a vyzive?
Vyhledavate tyto informace? Vite, co je potravinova pyramida?

4. Propojeni se socialni praci

Setkali jste se sluzbou, ktera otevirala tohle téma? Co by Vam,
rodin¢ nebo komunité pomohlo pfi zlepSeni stravovacich
navyka? Jaké sluzby byste uvitali/ by pomohli pfi zméné
stravovacich navyki u Vas, v rodiné nebo komunité? Jakym
zpusobem byste preferoval/a ziskavat informace o zdravé
vyzive a stravovani za podpory socidlni prace? S jakymi zdroji
informaci o zdravé vyzive se setkavate?

5. VSeobecné (shrnujici) otazky

Jake jsou Vase zkuSenosti s pfistupem k Cerstvym a zdravym
potravinam? Chtéli byste néco zménit, ale néco Vam v tom
brani?

6. Zavér

Napada Vs jesté néco, co byste chtél/a sdélit, co jste,
popfipad¢ zapomnél/a fict? Mate na me né&jakou otazku?

- pod€kovat a ukoncit rozhovor
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