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Cilem projektu bylo vytvotit funkéni a prenositelnou sluzbu podporujici pldnované rodi¢ovstvi socidlné
vyloucenych Zen, ktera vychazi z jejich primé zkusenosti a respektuje jejich dlstojnost, autonomii
a zivotni kontext.

Projekt byl zaloZzen na hlubokém porozumeéni skutecnym potirebam zen, které byly dosud v socialnich
sluzbach Casto prehlizeny nebo zlstavaly nepojmenované. Vyuzivali jsme proto pristup postaveny na
naslouchani jejich osobnim zkusenostem a na jejich aktivnim zapojeni do tvorby feseni. Cilem nebylo
Zenam predepisovat sprdvnd rozhodnuti, ale vytvaret podminky, v nichz mohly samy svobodné
a informované rozhodovat o svém rodicovstvi a budoucnosti.

Prostfednictvim zjistovani potfeb Zen, participativniho designu sluzby a spoluprace s odborniky jsme
usilovali o vytvoreni prototypu podpory, ktery by posilil sebevédomi Zen, jejich schopnost planovat
rodi¢ovstvi a tim i stabilizovat jejich socioekonomickou situaci. Planované rodicovstvi jsme chapali jako
nastroj zmocnovani, ktery Zendm umoziuje vétsi kontrolu nad vlastnim Zivotem, zdravim i Zivotnimi
prilezitostmi.



1. Shrnuti priibéhu projektu a jeho vystupl

1.1.Priibéh projektu
Projekt probihal ve ¢tyrech hlavnich fazich, které na sebe navazovaly:
Fdze zjistovdni potieb (KA 01)

V Uvodni fazi jsme realizovali hloubkové rozhovory se Zenami ze socialné vylouéenych lokalit, se
socidlnimi pracovniky, odborniky i partnery Zen. Cilem bylo porozumét skutecnym, casto
nepojmenovanym potifebam Zen v oblasti planovaného rodicovstuvi.

Pti zjiStovani potfeb cilové skupiny bylo potfeba s Zenami navazovat dlouhodobéjsi vztah (opakovana
setkani). Prace probihala fenomenologickym pfistupem a s ddrazem na budovani ddvéry. Vyjma
individudlnich rozhovor( jsme realizovali také skupinova setkani Zen.

Fdze tvorby reseni (KA 02)

Na zakladé zjisténych potieb jsme navrhli Sest rliznych sluzeb, ze kterych jsme na zakladé nastavenych
kritérii vybrali tu, ktera nejlépe odpovidala potfebam cilové skupiny a nasim moZnostem
a schopnostem. Ndasledné jsme pfristoupili k participativnimu designu sluzby. Spolec¢né se Zenami
a odborniky jsme vytvofili a testovali prototyp sluzby ,Podpora pldanovaného rodicovstvi“, ktery
kombinuje:

e individualni podporu pfi zajisténi nehormonalniho nitrodélozniho téliska,
o podplirné kluby pro Zeny.

Sitovdni a advokacie (KA 03)

Probéhla analyza stakeholderd a systematické navazovani spoluprace s organizacemi, socialnimi
sluzbami a dalSimi aktéry. Téma planovaného rodicovstvi jsme zacali otevirat i smérem k odborné
verejnosti.

Priibézné vyhodnocovdni (KA 04)

Po celou dobu projektu probihala pribézna evaluace, reflexe rizik a Uprava postupl. Paralelné vznikal
evaluacni design pro mozné pokracovani sluzby.

1.2.Vystupy projektu

NejdllezitéjsSim vystupem projektu je vytvoreni a ovéreni funkéniho prototypu sluzby zamérené na

cer

podporu planovaného rodicovstvi u Zen Zijicich v podminkach socialniho vylouceni.
Prototyp sluzby Podpora planovaného rodicovstvi

Tento prototyp vznikl jako vysledek postupného procesu porozuméni potfebam cilové skupiny,
participativniho designu a pribézného testovani v praxi.



Zasadnim pfinosem neni pouze samotna existence sluzby, ale jeji koncepce. Sluzba je postavena na
presvédceni, ze pldnované rodi¢ovstvi neni pouze zdravotnické téma, ale téma socidlni, vztahové,
genderové a ekonomické. V prabéhu projektu se ukazalo, Ze reprodukéni rozhodovani zen je silné
ovlivnéno jejich postavenim v rodiné, tlakem partnera, socioekonomickou situaci i mirou sebevédomi.
Proto byl prototyp navrzen jako komplexni intervence kombinujici podporu pfi zajisténi antikoncepce
a komunitni praci.

Prototyp stoji na dvou vzajemné propojenych pilitich:

e IndividudIni podpora pfi zajisténi dlouhodobé nehormonalni antikoncepce,
e Skupinova podpora prostfednictvim podplrnych klub(.

Tyto slozky nejsou podminéné, ale vzajemné se posiluji. Individualni prace vytvari bezpecny prostor pro
citlivé rozhodovani, zatimco skupinova prdce prindsi sdileni, normalizaci tématu a dlouhodobou
stabilizaci podpory. Dlraz je kladen na:

o dobrovolnost a respekt k autonomii Zeny,

o individualni posouzeni potfebnosti,

o budovani dlouhodobého vztahu divéry,

. propojeni zdravotni intervence s podporou.

Prototyp detailné popisuje cely proces — od prvniho kontaktu pres posouzeni potfebnosti az po aplikaci
téliska a naslednou péci. V prabéhu testovani jsme sluzbu opakované upravovali. Napfiklad jsme posilili
fazi pripravy pred samotnym rozhodnutim o antikoncepci, protoZe se ukazalo, Ze Zeny potiebuiji vice
Casu a prostoru k promysleni svého rozhodnuti. Stejné tak jsme upravili naleZitosti provazejici
poskytnuti nehormonalniho nitrodélozniho téliska (Zadost, smlouva), aby bylo zfejmé, Ze Zeny projevuji
svou svobodnou vili. Prototyp pfedstavuje metodicky uchopitelny model, ktery Ize prenést do dalsich
organizaci.

Nedilnou soucasti prototypu jsou také dalsi vystupy, mezi které patii persony (typicky uZivatel sluzby),
propagacni materidly sluzby, vzor smlouvy, databaze témat pro podp(irné kluby, databaze kreativnich
aktivit, pracovni list — aplikace téliska.

2. Klicova rozhodnuti, bariéry a zjisténi

V této Casti pfindsime shrnuti hlavnich poznatk( z projektu — toho, co jsme zjistili, jaké bariéry jsme
identifikovali a jak tyto zkuSenosti ovlivnily dalSi smérovani sluzby.

2.1. Rozhodnuti, ktera jsme ucinili

Klicova rozhodnuti projektu odrazeji nasi snahu vytvorit sluzbu, kterd je dostupna, divéryhodna a co
nejlépe reaguje na redlné potreby Zen v praxi.

e Rozhodli jsme se zaméfit na nehormondlni nitrodélozni télisko jako hlavni podporovanou
formu antikoncepce. Divodem byla jeho dlouhodobost, finanéni dostupnost a vhodnost pro
cilovou skupinu (vhodna forma antikoncepce ve vztahu k potfebé pravidelnému uzivani,
pravidelnych zajistovani predpist apod.).



e Propojili jsme individudlni a skupinovou slozku sluzby. Plivodné jsme zvaZovali oddélené
fungovani, ale ukazalo se, Ze kombinace podpory (antikoncepce a podplrného klubu) vyrazné
posiluje divéru a stabilitu sluzby. PodpUrny klub zaroveri pomohl vyresit ndvazné doprovazeni
Zen po aplikaci nitrodélozniho téliska.

e Zavedli jsme jasna, ale flexibilni kritéria potfebnosti tihrady nehormonalniho nitrodélozniho
téliska (napft. 3 a vice déti nebo socialni tisen), pficemz jsme zachovali individuaIni posouzeni
situace Zeny. V pribéhu projektu jsme zjistili, Ze je potfeba nastavit jasna kritéria potrebnosti
tak, aby bylo zajisténi (resp. financovani) antikoncepce z nasi strany transparentni.

e Podani zadosti a podpis smlouvy o thradé nitrodélozniho téliska. Ze strany stakeholderd byl
kladen velky ddraz na osetfeni dobrovolnosti vstupu Zen do sluzby ,Podpora planovaného
rodicovstvi“ a jejich svobodného rozhodnuti pro aplikaci nitrodélozniho téliska. Zvazovali jsme
co nejjednodussi formu, ktera nebude zvySovat bariéry vstupu do sluzby.

e Posilili jsme roli peer pracovnic, které zprostfedkovavaji zkusenost ,zevnitf“ komunity
a pomahaji odbourdvat obavy zen.

2.2.Bariéry, se kterymi jsme se potkali

V prabéhu projektu jsme identifikovali nékolik vyznamnych bariér, které ovliviiuji moznosti Zen v oblasti
planovaného rodiCovstvi a ukazuji, Ze vedle individudlnich faktor( hraji zasadni roli i kulturni,
institucionalni a organizacni podminky.

e Tabuizace tématu planovaného rodicovstvi

Jednou z nejvyraznéjsich bariér, se kterou jsme se v pribéhu projektu setkavali, byla tabuizace tématu
planovaného rodicovstvi. Téma antikoncepce a védomého rozhodovani o téhotenstvi je v prostredi
socidlné vyloucenych (zejména romskych) Zen casto zatizeno silnymi kulturnimi, rodinnymi
i genderovymi ocekavanimi. O planovani rodi¢ovstvi se bézné nemluvi oteviené — ani mezi Zzenami
samotnymi, ani v rodiné, ani v rdmci sluZeb. Nékteré Zeny mély obavu, Ze otevienim tohoto tématu
,zradi” tradi¢ni ocekavani, pripadné zZe budou vystaveny kritice ze strany partnera i Sirsi rodiny.

Na tuto bariéru jsme reagovali predevsim postupnym a citlivym oteviranim tématu. Nezacinali jsme
rozhovor pfimo otdzkou antikoncepce, ale mapovanim celkové Zivotni situace zeny — jejiho zdravi,
Unavy, pretizeni, plani do budoucna. Teprve v kontextu jejich vlastnich prani a obav se prirozené
objevovalo téma dalSiho téhotenstvi. Zasadni roli sehrdly Zeny, které jiz mély osobni zkuSenost
s vyuzitim sluzby a jejich sdileni zkusenosti. Postupné se ukazalo, Ze pokud je vytvoren bezpecny prostor
bez tlaku a hodnoceni, Zeny jsou pfipraveny o tématu mluvit oteviené.

¢ Nedavéra Zen ke zdravotnimu systému

Dalsi vyznamnou bariérou byla nedlvéra ke zdravotnimu systému. Nékteré zeny mély negativni
zkuSenosti s gynekologickou péci — pocity ponizeni, nedostatecného vysvétleni zakrokl nebo obavu
z nepochopeni. V kontextu historickych zkuSenosti romskych Zen s nedobrovolnymi sterilizacemi je
téma kontroly plodnosti mimoradné citlivé. Tato historicka pamét prispiva k hlubsi obezfetnosti a nékdy
i strachu z jakéhokoli zasahu do reprodukéni oblasti.

Reagovali jsme proto budovanim vztahu zaloZzeného na dlvére a transparentnosti. V ramci sluzby
nabizime Zendm dlouhodobé konzultovat své otazky jesté pred samotnym rozhodnutim. Nabizime



doprovod peer pracovnice nebo jiné divéryhodné osoby k Iékafi. Daraz je kladen na srozumitelné
vysvétlovani postupu a moznost kdykoli se rozhodnout jinak.

Dusledné zd(iraznéme princip dobrovolnosti a nenarokovosti — poskytnuti pfispévku na nitrodélozni
télisko jako moznost podpory Zeny v jeji vlastni volbé. Rozhodnuti je vidy pIné na klientce a ma moznost
jej kdykoli zménit. Oteviené vysvétlujeme cely proces — od podani zZadosti az po aplikaci. Soucdsti
kazdého kroku je ujisténi, Ze Zena ma pravo sluzbu nevyuzit nebo ji kdykoli ukoncit. Tento pfistup se
ukazal jako kli¢ovy pro udrzeni dlivéry.

e Organizacni bariéry

Neméné dulezité byly organizaéni bariéry, zejména Casova narocnost procesu, dostupnost lékaru
a administrativni kroky spojené s Uhradou téliska. Samotny proces od prvniho rozhovoru po aplikaci
mizZe trvat nékolik tydnud, béhem nichz je nutné absolvovat preventivni vysetreni, ¢ekat na vhodnou
fazi cyklu a zajistit financni prosttedky. V tomto obdobi hrozi ztrata motivace nebo preruseni kontaktu.

Na tyto prekazky jsme reagovali vytvorenim jasného pracovniho postupu a ¢asového harmonogramu,
ktery klientce srozumitelné vysvétluje jednotlivé kroky. Pracovnice udriuje s klientkou pravidelny
kontakt (osobni i telefonicky), aby proces nezlstal ,viset ve vzduchu® DuleZita je také flexibilita —
napriklad moZnost, aby pracovnice komunikovala s Iékafem za klientku, pokud si to Zena pfala.
Administrativni proces (zaddost, smlouva o pfispévku, Uhrada) byl nastaven tak, aby byl pro klientku co
nejméné zatézujici.

2.3.Co jsme zjistili (klicova zjisténi) a jak jsme na to reagovali?

Klicova zjisténi projektu ukazuji, jak zasadni roli hraje planované rodi¢ovstvi v kontextu socidlniho
vylouceni a jaké podminky je potfeba vytvofit, aby Zeny mohly cinit informovana a svobodna
rozhodnuti.

e Planované rodicovstvi je strukturalni téma socialniho vylouceni.

Opakovana neplanovana téhotenstvi vyznamné zasahuji do vSech oblasti Zivota Zeny i celé rodiny.
ZvysSuji ekonomickou zatéZz domdcnosti, sniZuji moZnosti vstupu Zeny na trh prace a zhorsuji jeji
zdravotni stav. Z rozhovorll se Zenami vyplynulo, Ze mnohé z nich nevnimaly dalsi téhotenstvi jako
planovanou Zivotni volbu, ale jako ,,néco, co se stalo”. Tato formulace ukazuje na nizkou miru subjektivni
kontroly nad reprodukénim rozhodovanim.

Jak jsme na to reagovali?

Planované rodicovstvi jsme prestali vnimat jako ,doplikové” nebo okrajové téma socialni prace.
Zaclenili jsme téma planovaného rodicovstvi do béZzné socialni prace, nikoli jako samostatnou
intervenci, ale jako soucast rozhovori o bydleni, zaméstnani, zdravi ¢i dluzich.

Pfi préci s rodinami jsme otevreli prostor pro diskusi o planovani rodiny jako o soucasti stabilizace
domacnosti.

o Nezdjem o antikoncepci je mytus.

ZkusSenost z terénu ukazala, Ze Zeny o téma zdjem maiji, ale jejich zajem je tlumen nékolika bariérami.
Ve chvili, kdy byl vytvoren prostor bez hodnoceni a bez tlaku, Zeny zadaly o tématu mluvit oteviené.



’

Mnohé z nich artikulovaly Unavu z opakovanych téhotenstvi, obavy o své zdravi a pfani ,mit chvili klid“
nebo ,,moznost néco zménit”

Jak jsme na to reagovali?

Toto zjisténi zasadné zménilo zpUlsob, jakym jsme téma otevirali. Uvédomili jsme si, Ze bariéra neni
v nezajmu Zen, ale v absenci bezpecného prostoru.

o Vytvorili jsme bezpeény ramec individudlnich rozhovor(, kdy je antikoncepce nabizena jako
moznost.

e Klademe diraz na formulace — misto ,Méla byste..” pouZivame formulace typu:
,Jak to ted mate s predstavou o dalSich détech?”

eV klubech neni téma otevirdno direktivné, ale nechavame jej prirozené vyplynout ze sdileni

v

zen.

Zaroven jsme reagovali na identifikované bariéry:

vytvofili jsme jednoduché, srozumitelné informacni materialy,

zajistili jsme finanéni dostupnost nehormonalniho téliska,

nabizime doprovod k lékafi,
e umoznujeme zapojeni partnera, pokud si to Zena preje.

e Duvéra a transparentnost je podminkou jakékoliv zmény

Dalsim klicovym poznatkem je, Ze bez vztahu dlvéry nelze otevirat citliva témata spojena s reprodukci,
télem a partnerskymi vztahy. Mnohé Zeny se potykaji s nedlvérou — nejen ke zdravotnimu systému, ale
i k (socialnim) sluzbam obecné. Historické zkusenosti romskych Zen s nucenymi sterilizacemi a obecné
negativni zkusenosti s institucemi vytvareji hlubsi vrstvu opatrnosti. Ukazalo se, Ze jednorazova nabidka
sluzby nestadi.

Jak jsme reagovali?

Zjisténi o klicové roli dlivéry vedlo k vyznamnym Gpravam procesu poskytovani sluzby.

e Zavedli jsme vicefazovy proces rozhodovani — mezi prvnim rozhovorem (nabidkou),

rozhodnutim a samotnou aplikaci je vidy prostor na rozmyslenou.

e Kazdy krok (Zadost, smlouva, Uhrada, navstéva lékare) je detailné vysvétlen.

e Explicitné zdUrazrnujeme moznost kdykoliv rozhodnuti zménit.

e Vyhnuli jsme se jakémukoli €asovému tlaku.
V praxi to znamena, Ze nékteré Zeny potrebovaly nékolik setkani, nez se rozhodly. Respektovani
tohoto tempa bylo zasadni.

o v

Dlvéra se budovala také tim, Ze jsme byli otevieni i ohledné limitd sluzby (napf. nendrokovost
prispévku, medicinské kontraindikace). Transparentnost posiluje pocit bezpedi.

e Propojeni zdravotni a socialni prace je nezbytné

Projekt jasné ukazal, Ze izolované zdravotnické feseni (napf. pouha aplikace téliska) neni bez socialni
podpory v podminkach socidlniho zaclefiovani pristupné. Zdravotnicky systém obvykle pracuje pouze
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s medicinskym aspektem a socidlni sluzby ¢asto téma planovaného rodicovstvi opomijeji. Projekt
ukazal, Ze efektivni intervence musi oba svéty propojit.

Zjisténi o nutnosti propojeni obou svétd jsme pretavili do konkrétniho modelu spoluprace.

e Navdzali jsme Uzkou spolupraci s konkrétnim gynekologem, ktery byl sezndmen se specifiky
cilové skupiny.

e Pred aplikaci probihala priprava klientky (odpovédi na otazky, rozhovor s peer pracovnici,
moznost Ucasti v klubech).

e Nabizime moznost doprovodu.

e Po zakroku zajistujeme nasledny kontakt a podporu.

Sluzba tak nebyla pouze ,zprostfedkovanim zakroku, ale procesem, ktery zahrnoval pfipravu,

doprovod i naslednou péci.

e Peer podpora je klicovym faktorem tspéchu.

Jednim z nejsiln&jsich zjisténi projektu je vyznam peer podpory. Zeny mnohem vice ddvétuji zkusenosti
jiné Zeny ze stejného prostfedi nez odbornému vykladu. Ukazalo se, Ze sdilend zkuSenost pfindsi Zenam
hlubsi porozuméni. Zaroven je potfeba dbat, aby nedochazelo k pfenosu mytu.

Zjisténi o vyznamu peer podpory jsme zacali védomé rozvijet.

e Peer pracovnice byly zapojeny do klubt i doprovodu k lékafi.

e Vytvofili jsme prostor pro sdileni jejich zkusenosti, aniz by na né byl vyvijen tlak.

e Téma antikoncepce je sluzbami otevirdno s obavami

V prlibéhu projektu jsme se opakované setkdvali s tim, Ze pracovnici organizaci maji obavy otevirat
téma antikoncepce, pfipadné nevédi, jak to maji udélat. Pracovnici sluzeb vnimaji téma antikoncepce
jako citlivé, potencidlné konfliktni. Mnozi z nich pfiznavali, Ze nevédi, jak téma otevfit tak, aby nebylo
vhimano jako natlakové ¢i hodnotici.

Zjisténi, Ze pracovnici sluzeb maji obavy téma otevirat, jsme neprehlédli. Uvédomili jsme si, Ze bez
jejich podpory nebude sluzba dlouhodobé udrzitelna.

e Téma jsme s nimi diskutovali pri testovani prototypu sluzby v ramci Sifeni vystupl projektu

— sdileli jsme konkrétni priklady formulaci a situaci z praxe.

3. Co jsme se naucili?

Projekt ndm pfinesl nékolik dilezitych pouceni, kterd ukazuji, Ze podpora planovaného rodicovstvi
vyzaduje nejen praci s jednotlivci, ale i porozumeéni SirSim systémovym souvislostem a otevieni tématu
napfic¢ rdznymi drovnémi. Tato ¢ast shrnuje praktické zkusenosti z realizace projektu — co se osvédcilo
a stoji za zopakovani, kde jsme narazeli na limity a co bychom pristé nastavili jinak, i jaké momenty nas
v pribéhu prace necekané prekvapily.



o Systémové bariéry jsou nékdy silnéjsi nez individudlni obavy

Druhé zasadni pouceni spociva v tom, Ze individudlni obavy Zen (napf. strach z Iékare, nejistota ohledné
zdkroku) casto nebyly nejvétsi prekazkou. Mnohem silnéjsi se ukdzaly bariéry systémové. Tato
zkusenost nas vedla k pochopeni, Ze podpora planovaného rodicovstvi nemUze byt redukovana na
individudlIni poradenstvi.

e Detabuizace tématu musi probihat na vice trovnich soucasné

Tretim zasadnim poucenim je, Ze tabu neni lokalizovdno pouze v komunitach, ale je pfitomné
i v systému sluzeb a ve verejném diskurzu.

V prlibéhu projektu jsme vidéli, Ze:

Zeny ¢asto nemély prostor téma otevfit,
pracovnici sluzeb méli obavy, jak jej formulovat,
Cast odborné verejnosti byla nejista kvali historickému kontextu,

O O O O

verejna debata o planovaném rodicovstvi v socidlné vyloucenych komunitach je citliva
a nékdy polarizovana.

Projekt ndm prinesl hlubsi porozuméni tomu, Ze:

e nejvétsi prekdzky casto nevznikaji uvnitf jednotlivce, ale v systému,
e otevieni citlivého tématu vyZaduje koordinovany ptistup napfti¢ drovnémi.

Tato zjisténi maji presah za hranice samotného projektu. Ukazuji, Ze podpora planovaného rodi¢ovstvi
v kontextu socidlniho vylouceni je nejen otazkou individualni sluzby, ale i otazkou systémové citlivosti,
mezioborové spoluprace a odvahy téma oteviené pojmenovat.
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3.1.Co fungovalo: Co bychom méli pristé zopakovat?

V této ¢asti se zamérujeme na prvky projektu, které se v praxi osvédcily a povaZujeme je za klicové pro
zachovani i v budoucnu. Ukazuji, jaké pfistupy a principy pfispély k tomu, aby sluzba byla funkéni,
pfijatelna pro Zeny a zaroven odborné ukotvena.

e Zapojeni rtznych aktérd do tvorby sluzby

Do tvorby sluzby se podafilo zapojit rizné perspektivy — vyzkumny pohled vychazejici ze zkuSenosti Zen,
praxi socidlnich sluzeb, odborné znalosti zdravotnik(l i hlas samotnych Zen. Tato kombinace pfinesla
velmi pozitivni zkusenost: jednotlivé pohledy se vzajemné doplriovaly, zpfesfiovaly a pomohly vytvorit
sluzbu, ktera je citliva k redInym potfebam a zaroven odborné ukotvena. Diky tomu vznikl pFistup, ktery
je srozumitelny, respektujici a |épe vyuZitelny v praxi.

e Participativni pristup (zapojeni Zen do tvorby sluzby)

Jednim z nejzasadnéjsich faktor( uspéchu bylo skute¢né zapojeni Zen do tvorby i pribézné Gpravy
sluzby. Sluzba nebyla ,navriena pro Zeny“ ale ,vytvarena s Zenami“. Od pocatku jsme pracovali
s hloubkovymi rozhovory, které nebyly vedeny jako sbér dat, ale jako prostor pro porozuméni
zkuSenosti Zen. Zasadni bylo, Ze jsme nepredpokladali, co Zeny potfebuji, ale ptali jsme se na jejich
vlastni perspektivu. Participativni pfistup zaroven pomohl predejit paternalistické mu nastaveni sluzby.



Uvédomili jsme si, Ze zména nevznikd tim, Ze nabizime feSeni, ale tim, Ze vytvatime podminky pro
vlastni rozhodovani Zen.

e Kombinace individualni a skupinové prace

Ukazalo se, Ze samotna individudlni intervence (zajisténi antikoncepce) by bez skupinové podpory méla
omezeny dopad. Stejné tak samotné kluby by bez konkrétni moZnosti feSeni zdravotni situace
postradaly praktickou rovinu. Vzdjemné propojeni obou rovin vytvotilo komplexni podporu. Tato
kombinace se ukdzala jako klicova pro udrzitelnost zmény — nejde pouze o jednordzové rozhodnuti, ale
o dlouhodoby proces posilovani autonomie.

e Peer podpora

Vyznam peer podpory byl jednim z nejsilnéjsich momentl projektu. Zvlast dilezité bylo, Ze peer
podpora nebyla formalni ,pozici“, ale vychazela z autentické zkuSenosti. Peer prvek neni pouze
podpulrnym nastrojem, ale zdsadnim mechanismem empowermentu.

e Priabéina evaluace a oteviena reflexe tymu

Dalsim silnym prvkem projektu byla pribézna evaluace a oteviena tymova reflexe. DlleZitym aspektem
bylo také to, Ze tym mél prostor mluvit o vlastnich obavach (napf. strach z vnimani natlaku).

3.2.Co nefungovalo / co bychom pfisté udélali jinak?

Dale reflektujeme oblasti, ve kterych jsme v pribéhu projektu narazeli na limity a kde se pUvodni
predpoklady neosvéddily tak, jak jsme ocekdvali. Uvadime faktory, které ovlivnily realizaci projektu a co
bychom na zakladé této zkusenosti pristé nastavili jinak.

Dulezitou zkuSenosti bylo uvédoméni si limitl participativniho pfistupu v prostfedi extrémniho
socidlniho vylouceni. Projekt byl postaven na principu spolutvorby sluzby s Zenami. V praxi jsme vsak

pracovali s klientkami, které Ziji v podminkach hluboké ekonomické nejistoty, nestabilniho bydleni
a Casto i chronického stresu. Tyto podminky vyrazné ovliviiuji moZnosti jejich zapojeni.

o Nemoinost vyplaty odmény za ucast v pracovnich skupinach

Jednim z praktickych problém byla skutecnost, Ze Zzeny pobirajici davky v hmotné nouzi si nemohly
dovolit pfijimat oficidlni odménu za participaci bez rizika kraceni ddvek nebo administrativnich
komplikaci. Situace byla ovlivnéna zménou ddvkového systému (superdavka). Reakci bylo hledani
alternativnich forem ocenéni participace (napft. stravenky, potraviny).

o Absence zkuSenosti s participaci

Zeny, se kterymi jsme pracovali, nemély zku$enost s tim, Ze by byly pfizvany k navrhu sluzby nebo
systémového feseni. V praxi to znamenalo, Ze nebyly zvyklé formulovat navrhy v abstraktni roviné (,,jak
by méla sluzba vypadat”) a potfebovaly vice podpory pti formulovani svych pfedstav. To neznamen3,
Ze by nemély ndzor nebo zkuSenost — naopak. Jejich zkusenost byla velmi bohata a autenticka. Bylo
vsak potreba ji ,prekladat” z roviny osobniho pribéhu do roviny navrhu sluzby.

Reakci bylo vétsi strukturovani participace pomoci konkrétnich scénari a modelovych situaci, pracovali
jsme s vizualnimi nebo praktickymi nastroji (mapovani cesty klientky, kresleni procesu). Vnimali jsme,
Ze participace je sama o sobé procesem posilovani kompetenci.



3.3.Co nas prekvapilo?

Projekt pracoval s tématem, které je citlivé, historicky zatiZzené a ¢asto tabuizované. V pribéhu realizace
jsme proto vstupovali do procesu s uréitou mirou ocekavani i opatrnosti. Nékteré momenty nds vsak
prekvapily — a to jak pozitivné, tak i negativné.

Pozitivni pfekvapeni

e Otevienost Zen pfi sdileni zkuSenosti

Plavodné jsme predpokladali, Ze Zeny budou mit obavy oteviené sdilet svou zkusenost s aplikaci téliska.
Postupné se vSak ukazalo, Zze nékteré Zeny, které prosly procesem aplikace téliska, aktivné participovaly
na klubech, maji silnou motivaci sdilet svou zkuSenost a podporovat dalsi.

Negativni pfekvapeni

e Pretrvavajici obavy ¢asti odborné verejnosti

Jednim z narocnéjsich zjisténi bylo, ze obavy z otevirdni tématu antikoncepce u romskych Zen jsou
piitomné nejen uvnitf komunit, ale i mezi odborniky. Cast socialnich pracovnik(i vyjadiovala obavu, ze
otevienim tématu mohou byt vnimani jako ti, kdo ,reguluji porodnost” urcité skupiny obyvatel.
Historicky kontext nucenych sterilizaci romskych zen vytvari opravnénou citlivost, ktera vsak nékdy vede
k Uplnému vyhybani se tématu. Pfekvapilo nas, jak silna tato opatrnost zGstava.

4. Udrzitelnost a dalsi vyuZziti (po skonceni projektu)

Projekt nebyl koncipovan jako jednordzova intervence, ale jako pilotni faze smérujici k dlouhodobému
ukotveni podpory planovaného rodicovstvi do bézné praxe organizace i Sirsi sité sluzeb. Udrzitelnost
proto chapeme ve tfech rovinach: metodické, financni a systémové.

e Zaclenéni sluzby do bézné praxe organizace

Cilem je, aby sluzba nebyla vnimana jako , projektova aktivita“, ale jako ptirozena soucdst podpory Zen
v narocné Zivotni situaci.

e Pokracovani podpory dostupné antikoncepce

Financ¢ni dostupnost dlouhodobé antikoncepce se ukazala jako kli¢ovy faktor. Proto planujeme pracovat
na zajiSténi vicezdrojového financovani. Zaroven budeme usilovat o to, aby téma dostupnosti
dlouhodobé antikoncepce bylo otevieno i na urovni vefejnych politik.

e Sdileni vystupt

Vystupy projektu budeme nadale aktivné sdilet s dalSimi sluzbami. Prototyp sluzby jsme koncipovali
tak, aby byl prenositelny. Veskeré vystupy jsou volné dostupné.

Radi bychom pokracovali v aktivnim sdileni prostfednictvim ndvazného projektu, které by cilil na
zvySeni dostupnosti nami vytvorené nové sluzby.
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Zavérem

Projekt ukazal, jak dlleZité je otevrit téma planovaného rodicovstvi jako béZnou soucast podpory Zen.
Potvrdila se jeho relevance v rliznych Zivotnich situacich klientek i v socialnich sluzbach, kde byva ¢asto
opomijeno. Spoluprace s dalSimi organizacemi vytvofila prostor pro Sifeni tématu a spolecné
prosazovani jeho vétsi finan¢ni dostupnosti. Zaroven projekt posilil nasi sebedlvéru v tom, Ze ma smysl
se tomuto tématu vénovat a aktivné ho otevirat.

Radi bychom podékovali vSem Zenam, které s nami sdilely své zkusenosti, potfeby a pohledy — jejich
otevienost a dlvéra byly pro vznik sluzby klicové. Velké podékovani patfi také spolupracujicim
organizacim, socidlnim sluzbam i zdravotnikim, kteti se zapojili do spolec¢ného premysleni, sdileni praxe
a hledani cest, jak sluzbu co nejlépe nastavit. Dékujeme vSem, se kterymi jsme mohli nasi cestu
konzultovat. Diky této spolupraci mohlo vzniknout feseni, které stoji na redlnych potfebach a ma pevné
odborné zazemi.
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