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Dostupnost zdravotni péce pro
strukturalné zranitelné
skupiny obyvatel

sbornik abstraktll z mezinarodni online konference

Zastitu nad konferenci prevzali: Prof. Ing. Mgr. et Mgr. Peter Tavel, Ph.D. (dékan CMTF UP
a vedouci OUSHI) a PhDr. David Benak, Ph.D., DiS. (feditel Agentury pro socialni zaclenovani)

T A
Financ¢né konferenci podporili: & R

Sbornik abstraktt obsahuje abstrakty vsech prispévku. Abstrakty jsou razeny podle

casoveho harmonogramu konference a neprosly jazykovymi korekturami a byly jen
nepatrne redakcné upraveny.

Konference probehne na platforme Zoom:

https:.//cesnet.zoom.us/j/93986378046
Meeting ID: 939 8637 8046



https://cesnet.zoom.us/j/93986378046

Program online konference

9:30 - 9:45 prof. Mgr. Et Mgr. Peter Tavel, Ph.D., dékan CMTF
Radost Zaharieva, koordinatorka, EPHA

PhDr. David Benak, Ph.D., DiS., reditel ASZ

Zahajeni konference

9:45-10:15

10:15 - 10:45

11:00 - 11:30

11:30 - 12:00

12:00 - 12:40

13:15-14:00

14:00 - 15:00

15:00 - 15:30

Jak muze byt koncept ,strukturalni
vulnerability” vyuzit v praxi? Pripad
kontroly Sifeni Covidu-19 ve mésté
KoSice

Zprava z vyloucenych lokalit
zasahnutych COVID-19

Realizace projektu Efektivni podpora
zdravi osob ohrozenych chudobou
a socialnim vyloucenim

,Co se stane, pokud bych onemocnéla?*

(lekarka, Frydlantsko): Vyzkum dostup-
nosti zdravotni pece na Frydlantsku

Bariery dostupnosti zdravotni pece

z pohledu Romu zijicich v socialnim
vylouceni a role zdravotné socialnich
pomocniku pfi jejich prekonavani.
Seznameni s vysledky aplikovaného
vyzkumu.

Paralelné prednasky a diskuze

a) Seznameni s navrhy opatreni pro
zlepseni dostupnosti zdravotni péce pro
lidi Zijici v socialnim vylouceni (diskuse)

b) Sluzby podpory zdravi
Zkusenosti z realizace projektu Zdravot-
né-socialni pomocnik (prednaska)

c) Mediatori podpory zdravi jako
inovacni nastroj zlepseni zdravi
(pfednaska)

Paralelné workshopy/prednasky

a) Romoveé jako aktéri ve vztahu ke zdra-

vi. Seznameni s vysledky analyzy strate-
gickych dokumentu CR (prednaska)

b) Socialni prace a podpora zdravi.
Terenni program Zdravotnée socialni po-
moc v kontextu socialnich a zdravotnich
sluzeb (prednaska)

Zavér konference a diskuze
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Uvodni slovo

Vazeni ucastnici,

dostava se Vam do rukou sbornik abstraktu prispévku
z konference ,Dostupnost zdravotni pece pro struktu-
ralne zranitelne skupiny obyvatel" Kdyz jsme premys-
leli o tom, jakym zpusobem uchopit zaméreni a napln
konference, tak jsme chtéli, aby jednotlive prispévky
byly pfinosné a prakticky vyuzitelné zejmeéna pro Siro-
kou skalu pomahajicich profesionalu. Proto je vétsina
prispévku venovana zkusenostem z praxe. Na druhou
stranu jsme chtéli odborné verejnosti nabidnout take
propojeni s vyzkumnou oblasti, ktera muze nabidnout
nezavisly pohled na problematiku i nejnovejsi teoretic-
ka vychodiska a ukotveni.V tomto se nam zdalo velice
vhodné odborné verejnosti predstavit koncept ,struk-
turalni zranitelnosti, jelikoz vétsina prispevku se bude
tykat dostupnosti zdravotni pece pro pacienty, jejichz
pozice ve spolecnosti je vyrazné znevyhodnéna kvuli
ruznym socialnim faktorim, vcetné tech spojenych
s etnicitou.

Samotné téma dostupnosti zdravotni péce pro struk-
turalne zranitelne skupiny obyvatel uzce souvisi s te-
matem spravedlnostiv oblasti zdravi. Zajistenim spra-
vedlivého pristupu ke zdravotnim sluzbam a podporou
opatreni v ruznych odveétvich s cilem zlepsit zdravi
a blahobyt, muze zdravotni systém primo ovlivnit
rozdily v expozicich a zranitelnosti, které maji za na-
sledek Spatny zdravotni stav. V ramci zdravotni pece

je elementarni pristup ke sluzbé, poskytovateli nebo
instituci. Dulezita je v tomto ohledu prilezitost nebo
snadnost, s niz mohou spotrebitelé vyuzivat vhodne
sluzby vzhledem ke svym potrebam. Tato prilezitost
se povazuje za odliSnou od pojmu dostupnost, ktery
popisuje povahu sluzeb, ktere tuto prilezitost posky-
tuji. Dostupnost zdravotni péce ovlivhuje na strané
jejich poskytovateld mnoho faktoru. Dulezité je, na-
kolik jsou poskytované sluzby pro klienty srozumi-
telné a informace o nich dosazitelné, ale take jestli
jsou pro ne prijatelné. To souvisi s vyzvou zajistit, aby
pece splnovala potreby ruznych kulturné, socialne
a ekonomicky znevyhodnénych a zranitelnych popu-
laci, jelikoz rizné skupiny mohou posuzovat vhodnost
a kvalitu odlisSné. Geograficka ¢i financni dostupnost
ovlivhuje, jestli je mozneé zdravotni péci dosahnout
fyzicky i v¢as a odrazi ekonomickou kapacitu lidi utra-
cet zdroje a Cas za vyuzivani odpovidajicich sluzeb.
Adekvatnost pece pak souvisi s vhodnosti a kvalitou
zdravotnickych sluzeb, coz vyplyva z toho, jake sluz-
by jsou poskytovany jakym zpusobem.

Uvedena témata jsou soucasti prispévku a my dou-
fame, Ze informace které na konferenci zazni, budou

pro vas podnétne a inspirativni.

Realizacni tym konference



Opening speech

European Public Health Alliance (EPHA) is the lead-
ing public health organisation comprising 90 mem-
bers-public health organisations, disease groups,
health professionals, patients’ associations and
organisations working with vulnerable groups. We
strongly believe that tackling structural inequalities
is a crucial step for achieving positive and sustaina-
ble results on the physical and mental health of vul-
nerable groups, including Roma. EPHA commits to
reaching this objective through advocacy actions and
campaigns promoting equitable solutions to public
health challenges, building public health capacity,
and reducing health inequalities across Europe.

With the support of its membership and EU partner-
ship, EPHA has led many programs aiming to tack-
le structural health and social inequalities between
Roma and the general population. Since 2012 the
organisation is actively investing in Roma related
projects with a focus on major social determinants
of health such as early childhood development
and health protection and prevention. As a result,
EPHA together with national organisations, experts,
academics, and advocates set up the Roma Health
Network - a public health community promoting
structured dialogue, mutual learning, knowledge ex-
change and cross-sectoral cooperation between civil
society actors based in different countries to tackle
inequalities affecting Roma.

Systemic inequalities between Roma and non-Roma
persist in many European countries resulting in gen-
erational poverty and social exclusion have a long-
term impact on communities' health. Such disparities
are related to social, economic, and environmental
factors but also structural discrimination in strategic
areas of life.

Although the implementation of national Roma strat-
egies in the past years there is not any substantial im-
pact on the health gap between Roma and the gen-
eral population. Roma remain the most excluded and
marginalised population across Europe which pauses
major challenges for their participation in social, eco-
nomic, and political lives. Drastic health and social
inequalities are observed in many European coun-
tries regardless of their social and economic situation
and it has been confirmed by the recent census of
the Fundamental Rights Agency released in 2020 ad-
dressing the social and economic situation of Roma
and Travellers.

Roma are particularly exposed to housing inequali-
ties, environmental burdens, poverty, and exclusion
increasing the vulnerability of Roma children, adults,
and the elderly to chronic disease leading to pre-
mature death. The higher mortality rates in Roma
communities and the significant life expectancy
gap are another evidence demonstrating the extent
of structural inequalities in the distribution of social
determinants of health. The disproportionate rates of
substandard housing, overcrowding, ethnic segrega-
tion, forced evictions, child poverty, including severe
material deprivation among Roma remain a severe
barrier for closing the gap between Roma and the
general population. Climate change and its impact on
living conditions additionally aggravates the health of
entire Roma communities and generations.

Inequalities in health lead to a serious loss of
human potential and generate high costs for society,
and therefore they must not be tolerated. They are
avoidable and preventable through effective Europe-
an and national policy measures implemented within
Roma strategic frameworks as well as mainstream
policies addressing social and environmental deter-
minants of health. Eliminating structural inequalities
requires sustained political commitment and pub-
lic investment in order to develop holistic and inte-
grated policy measures reflecting the needs of dif-
ferent socio-economic groups among Roma, such
as children, women, elderly, people with disabilities,
LGBTQI+ Health protection and prevention, but also
decent living and working conditions, equal oppor-
tunities in education, employment, and housing play
a strategic role in reducing structural inequalities be-
tween Roma and the general population.

The post-2020 national Roma strategic frameworks
offer another window of opportunities for promoting
equality, inclusion, and participation of the largest
ethnic minority in Europe. Therefore, it is of utmost
importance to design and implement effective policy
solutions for tackling structural inequalities from the
earliest age of life.

| would like to thank you for your attention and wish
you a fruitful meeting.
Radost Zaharieva

Policy coordinator for Health inequalities and Roma
Health at the European Public Health Alliance



Uvodni et - pieklad

Evropska aliance pro verejné zdravi - European Public
Health Alliance (EPHA) je predni organizace v oblasti
verejného zdravi, ktera zahrnuje 90 clenu - organi-
zace verejneho zdravi, odborné lekarské spolecnos-
ti, zdravotniky, pacientske organizace a organizace
pracujici se zranitelnymi skupinami. Pevné verime,
ze reseni strukturalnich nerovnosti je zasadnim kro-
kem k dosazeni pozitivnich a udrzitelnych vysledku
v oblasti fyzickeho a dusevniho zdravi zranitelnych
skupin, véetné Romu. EPHA se zavazuje dosahnout
tohoto cile prostrednictvim advokacnich akci a kam-
pani podporujicich spravedliva reseni vyzev a budo-
vani kapacit v oblasti verejného zdravi a snizovani ne-
rovnosti v oblasti zdravi napfic Evropou.

S podporou svého Clenstvi a partnerstvi v EU vedla
EPHA mnoho programu zamérenych na reseni struk-
turalnich zdravotnich a socialnich nerovnosti mezi
Romy a béznou populaci. Od roku 2012 organizace
aktivne investuje do projektu souvisejicich s Romy
se zamérenim na hlavni socialni determinanty zdravi,
jako je vyvin v raném deétstvi a ochrana a prevence
zdravi. Vysledkem je, ze EPHA spolecné s narodnimi
organizacemi, odborniky, akademickymi pracovniky
a zastanci zridila Sit romského zdravi (Roma Heal-
th Network) komunitu verejneého zdravi podporujici
strukturovany dialog, vzajemné uceni, vyménu zna-
losti a mezisektorovou spolupraci mezi aktéry obcan-
skeé spolecnosti se sidlem v ruznych zemich, aby se
vyporadali nerovnostmi postihujicimi Romy.

V mnoha evropskych zemich pretrvavaji systemove
nerovnosti mezi Romy a Neromy, coz ma za nasledek
generacni chudobu a socialni vylouceni, které maji
dlouhodoby dopad na zdravi komunit. Tyto rozdily
souviseji se socialnimi, ekonomickymi a environmen-
talnimi faktory, ale take se strukturalni diskriminaci ve
strategickych oblastech zivota.

Navzdory implementaci narodnich strategii romske
integrace v minulych letech neni vidét zadny pod-
statny dopad na rozdily ve zdravi mezi Romy a béz-
nou populaci. Romove zustavaji nejvice vyloucenou
a marginalizovanou populaci v celé Evrope, coz pro
jejich ucast na spolecenskem, ekonomickem a poli-
tickem zivoté predstavuje velke vyzvy. Drasticke zdra-
votni a socialni nerovnosti jsou pozorovany v mnoha
evropskych zemich bez ohledu na jejich socialni
a ekonomickou situaci coz bylo potvrzeno i nedav-
nym scitanim Agentury pro zakladni prava (Funda-
mental Rights Agency) zverejnénym v roce 2020,

ktere se zabyva socialni a ekonomickou situaci Romu.
Romove jsou obzvlasté vystaveni nerovnostem v by-
dleni, ekologickym zatezim, chudobé a vylouceni,
coz zvysSuje zranitelnost romskych deti, dospelych
a starsich osob vuci chronickym chorobam vedou-
cim k predcasné smrti. Vyssi umrtnost v romskych
komunitach a vyrazny rozdil v délce zivota jsou dal-
Sim dukazem, ktery demonstruje rozsah struktural-
nich nerovnosti v distribuci socialnich determinantt
zdravi. Neprimérena mira nestandardniho bydleni,
preplnenost, etnicka segregace, nucené vystehovani,
detska chudoba, vcetné tézke materialni deprivace
mezi Romy, zustavaji vaznou bariérou pro preklenuti
rozdilu mezi Romy a béznou populaci. Zména klimatu
a jeji dopad na zivotni podminky dale zhorSuje zdravi
celych romskych komunit a generaci.

Nerovnosti ve zdravi vedou k vazne ztrate lidskeho
potencialu a vytvareji vysoké naklady pro spolecnost,
a proto je nelze tolerovat. Jsou odvratitelné a lze jim
prfedchazet prostrednictvim Ucinnych evropskych
a narodnich politickych opatreni implementovanych
v ramci strategickych ramcu zamérenych na Romy,
jakoz i vétsinovych politik zamerenych na socialni
a environmentalni determinanty zdravi. Odstranéni
strukturalnich nerovnosti vyzaduje trvalé politicke
odhodlani a verejné investice, aby bylo mozné vyvi-
nout holisticka a integrovana politicka opatreni od-
razejici potreby ruznych socioekonomickych skupin
Romu, jako jsou déti, zeny, starsi lide, lideé se zdravot-
nim postizenim, LGBTQI +. Ochrana a prevence zdravi,
ale take slusné zivotni a pracovni podminky, rovné
prilezitosti ve vzdélavani, zaméstnani a bydleni hraji
strategickou roli pfi snizovani strukturalnich nerov-
nosti mezi Romy a béznou populaci.

Narodni strategické ramce pro Romy po roce 2020
nabizeji dalsi okno prilezitosti k prosazovani rov-
nosti, inkluze a participace nejvéetsi etnickeé mensiny
v Evropé. Proto je nanejvys dulezité navrhovat a im-
plementovat ucinna politicka rfeSeni pro vyporada-
ni se se strukturalnimi nerovnostmi od nejranéjsiho
veku zivota.

Rada bych vam podékovala za pozornost a poprala
vam uspéesne setkani.
Radost Zaharieva

Policy coordinator for Health inequalities and Roma
Health at the European Public Health Alliance



9:45-10:15

10:15 - 10:45

11:00 - 11:30

Jak miize byt koncept ,.strukturalni vulnerability” vyuzit v praxi? P¥ipad kontroly

sifeni Covidu-19 ve mésté Kosice
Mgr. Andrej Belak, Ph.D., SAV

Andrej Beldk pracuje jako védecky pracovnik v Ustavu etnologie a socialni antropologie Slovenske akademie ved.

Ve svem prispevku nejprve strucné pojednam
o samotnem konceptu strukturalni = zranitelnosti.
Zamerim se na vyznam pojmu ,strukturalné zranitelny
pacient’, a pro¢c ma pristup k pacientum z etnickych
mensin jako k potencialné strukturalné zranitelnym
prakticky vetsi smysl nez pristup, ktery zvazuje (pouze)
jejich  specifickou ,etnickou kulturu® (nebo ,kul-
turni kompetence  zdravotnickeho  personalu’).

Dale se budu venovat prikladu praktickeho uplatneni
konceptu strukturalni zranitelnosti v kontextu stredni
a vychodni Evropy. Podelim se o to, jak se magistrat
meésta Kosice, inspirovan zkusenostmi z prubéhu prvni
vlny pandemie Covid-19, pokousi aplikovat koncept jako
standard organizace pecovatelskych sluzeb ve vztahu
k ruznym zranitelnym populacim, vcetne pacientu
pochazejicich ze segregovanych romskych enklav.

Iprava z vylouéenych lokalit zasahnutych COVID-19

Mgr. Tatiana Hrustic¢, Zdraveé regiony

Tatiana Hrustic pracuje jako reditelka prispevkove organizace ministerstva zdravotnictvi SR - Zdrave regiony a jako

hlavni expert narodniho projektu Zdrave komunity.

Ve svem prispévku shrnu nejdulezitéjsi informace
a zkusenosti z terénu marginalizovanych romskych
osidleni v SR v souvislosti s pandemii Covid-9 v MRK.

Prispévkova organizace Ministerstva zdravotnictvi
Slovenske republiky (dale jen ,MZ SR") Zdravé re-
giony (dale jen ,ZR", od 13.brezna 2020 realizovala
v 2-3 dennich intervalech mapovani situace ohledné
pandemie v MRK na uzemi 250 obci. Organizace
spolupracovala pri testovani ve 162 obcich a méstech
s pritomnosti MRK. Testovani predchazela priprava
spocivajici v analyze a vytipovani nejrizikoveéjsich lo-
kalit z duvodu vysokeho poctu navratilcu ze zahranici
a Spatnych materialnich podminek v komunite a v téeto
souvislosti s predpokladanymi tézkymi prabéhy one-

mocneni na zakladé demograficke struktury danych
lokalit. Dulezitou a mimoradne narocnou ulohou neni
jen z casoveho hlediska osvétova cinnost v teréenu MRK
zameérena na informovani klientl o testovani na Covid-19
a to z duvodu jejich cestovatelske anamneézy. Testovani
bylo pro obyvatele MRK dobrovolné a ulohou asistentu
podpory zdravi (dale len ,APZ") bylo zabezpecit co
nejvyssi moznou ucast obyvatelu s cestovatelskou
anamneézou na testovani. Organizace aktivne puso-
bila a pusobi v oblasti s pozitivnimi pripady Covid-19
a zabezpecuje ,servis" pro klienty v izolaci, poskytuje
soucinnost pro regionalni urady verejneho zdravotnictvi,
poskytovatelum zdravotni péce a aktivné spolupracuje
s méstskou samospravou pri reseni krizovych situaci.

Realizace projektu Efektivni podpora zdravi osob ohrozenych chudobou a sociilnim

vylouéenim
MUDr. Marie Nejedla, SZU

Marie Nejedla pracuje jako vedouci Centra podpory verejineho zdravi (Statni zdravotni tstav).

Predstaveni  realizace  dilcich ~ casti  projektu
v navaznosti na projektovy cil - formou individualnich
a skupinovych intervenci podporit rozhodovani ve
prospéch zdravi a prevence nemoci. Seznameni

s cinnosti regionalnich center podpory zdravi (RCPZ)

jako odbornych zakladen pro realizaci participativnich
programu podpory verejneho zdravi a zapojeni cilove
skupiny do klicovych aktivit. Reflexe realizace kurzu
zdraveho zivotniho stylu a pohybovych aktivit v prvnim
roce realizacni faze projektu



11:30 - 12:00

12:00 - 12:40

»C0 se stane, pokud bych onemocnéla?“ (Iékarka, Frydlantsko): Vyzkum dostupnosti

zdravotni péce na Frydlantsku

Mgr. Radka Veprkova, Agentura pro socialni za¢leriovani

Radka Veprkova pracuje jako vedouci oddeleni vyzkumu a evaluace v Agenture pro socialni

zaclenovani.

Pro chudé lidi jsou tak zakladni véci, jako je lekarske
oSetreni, drahé. Vyhledavaji proto lekare az ve stadiu
velké bolestivosti. Takovy pristup se ale drive nebo
pozdéji projevi a bude zatézovat system pece mnohem
vice nez kvalitni a dostupna prevence. To doklada
vyzkum dostupnosti zdravotni péce na Frydlantsku
z dilny Agentury pro socialni zaclenovani.

Nedostatek a ubytek zdravotni pece jsou dle frydlant-
ske verejnosti nejvetsimi problemy regionu. Dostupnost
zdravotnich sluzeb je take dulezitym faktorem jeho

atraktivity. Zaroven jde o faktor, ktery negativné ovliviu-
je socialni vylouceni.

Ztizena dostupnost pece prohlubuje problemy lidi soci-
alne vyloucenych nebo ohrozenych socialnim vylouce-
nim. Jejich schopnost dostat se k lekari vlastnimi silami
zavisi na verejne doprave, ktera ovsem na Frydlantsku
zdaleka dostatecne nepokryva vsechny dotcené obce.
Ubytek lékafu a stav, kdy nepfijimaji nové pacienty, nej-
vice dopada na rodiny ze slabsiho socioekonomickeho
prostredi.

Bariéry dostupnosti zdravotni péce z pohledu Romii Zijicich v socidlnim vylouceni
a role zdravotné socialnich pomocnikii pfi jejich prekonavani. Seznameni s vysledky

aplikovaného vyzkumu.

Mgr. lvana Svobodova, RNDr. Zuzana Stolcova, Mgr. Jakub Koneény,
Mgr. Ruzena Krtkova Rudnicka, Mgr. Daniela Filakovska, PhD.,

Ivana Svobodova pracuje jako vyzkumna pracovnice na Institutu socialniho zdravi (OUSHI)

Zuzana Stolcova pracuje jako vyzkumnd pracovnice na Institutu socidlniho zdravi (OUSHI)

Jakub Konecny pracuje jako vyzkumny pracovnik na Institutu socialniho zdravi (OUSHI)

Ruzena Krtkova Rudnicka pracuje jako vyzkumna pracovnice na Institutu socialniho zdravi (OUSHI)

Daniela Filakovska pracuje jako vyzkumna pracovnice na Institutu socialniho zdravi (OUSHI) a jako vyzkumna
pracovnice v Ustavu psychologie zdravi a metodologie vyzkumu na UPJS v Kosicich

Cilem vyzkumu bylo blize prozkoumat néktere
socialni  determinanty zdravi u vybrane skupiny
a navrhnout inovace pro existujici metodiky zamérene
na inkluzi socialné vyloucenych Romu predevsim
v oblasti dostupnosti zdravotni pece.

Pri realizaci byly vyuzity tyto metody kvalitativniho vy-
zkumu: zmapovani zainteresovanych akteru, ktefi maji
vliv na zdravi a dostupnost zdravotni pece, kvalitativni
obsahova analyza souvisejicich dokumentu, polostruk-
turovane rozhovory a fokusni skupiny se strukturalné
znevyhodnénymi Romy i zainteresovanymi aktéry
zameérene na socialni determinanty zdravi a pripadove
studie zamérene na perspektivy cilove populace ohled-
né dostupnosti zdravotni péce a prinosu zdravotné
socialnich pracovniku. Dale byla vyuzita metodologie
participativniho vyzkumu mapovani konceptu. Uéastnici
budou seznameni s vysledky aplikovaného vyzkumu,
ktery byl realizovan v letech 2019-2020 v Olomouckem
kraji ve trech konferencnich prispévcich.

V tomto prvnim prispevku Ucastnici nejprve Zzjisti,
jaci aktefi maji vliv na zdravi a dostupnost zdravotni
péce vici cilové skupiné v CR. Vystupy z rozhovort
a fokusnich skupin priblizi podminky, ktere ovlivhuji
zdravi cilove skupiny z jejich pohledu a take z pohledu
zainteresovanych aktérl. Zejmena budou ucastnici
konference seznameni s bariérami, které vyznamne
ovlivauji dostupnost zdravotni pece pro cilovou skupinu.
V ramci pripadovych studii budou ucastnici seznameni
blize se zkusenostmi a perspektivami samotnych Romu
Zijicichv socialnim vylouceni jiz ohledné konkretniho pri-
nosu zdravotnée socialnich pomocniku pri prekonavani
techto barier.

Navazuji dalsi dva prispevky v odpoledni casti v téchto
casech:

13:15 Seznameni s navrhy opatreni pro zlepseni dostup-
nosti zdravotni péce pro lidi Zijici v socialnim vylouceni
(diskuse) - vystup z mapovani konceptu.

14:15 Romove jako aktéri ve vztahu ke zdravi. Seznameni

s vysledky analyzy strategickych dokumentu CR (pred-
naska)



13:15-14:00

paralelné
prednasky
(40 minut)

-y

Seznameni s navrhy opatieni pro zlepSeni dostupnosti zdravetni péce pro lidi Zijici

v socidlnim vylouceni (diskuze)

Mgr. Lucia Bosakova, Ph.D., Mgr. Jakub Koneény a Mgr. lvana Svobodova

Lucia Bosakova jako vyzkumna pracovnice na Institutu socialniho zdravi (OUSHI) a jako vyzkumna pracovnice
v Ustavu psychologie zdravi a metodologie vyzkumu na UPJS v Kosicich.

Ivana Svobodova pracuje jako vyzkumna pracovnice na Institutu socialniho zdravi (OUSHI)

Jakub Konecny pracuje jako vyzkumny pracovnik na Institutu socialniho zdravi (OUSHI)

Cilem této smisené metody bylo facilitovat konsenzu-
alni navrhy opatreni, jejichz realizace dle zapojenych
aktéru prispéje ke zlepseni dostupnosti zdravotni pece
pro osoby zijici v socialnim vylouceni. Pivodné byla tato
opatreni smérovana pouze na Romy zijici v socialnim
vylouceni, ale v ramci realizace vyzkumnée aktivity se
ukazalo, ze vetsina navrhovanych opatreni je vhodna pro
lidi zZijici v socialnim vylouceni obecné. Pro realizaci teto
participativni ¢asti vyzkum jsme zvolili metodu ,mapo-
vani konceptu” jez je zalozena na dialogu odbornikt nad
konkretni problematikou. Jedna se o strukturovanou
metodu kombinuijici kvalitativni a kvantitativni pristup,
ktera prinasi pohled ruznych skupin na urcité tema

a pomaha pomeérné rychle vytvorit spolecny ramec.
V tzv. multi-stakeholder dialozich se kombinuji odlisne-
perspektivy jednotlivych akterd, v nasem pripade tech,
kteri maji vliv na zdravi a dostupnost zdravotni

péce. Do tvorby, hodnoceni a interpretace navrhu se
zapojilo celkem 32 aktért z ruznych oblasti odbornosti
(zdravotnictvi, socialni sluzby, sluzby podpory zdravi,
Ufednikl a vzdélavani). Ugastnici workshopu budou
seznameni s 20 prioritnimi navrhy opatreni a budou je
diskutovat s vyzkumniky a dalSimi ucastniky workshopu.
Vystupem této casti konference budou podnéty k reali-
zaci opatreni od zapojenych odborniku.

ZkusSenosti z realizace projektu Zdravotné-socialni pomocnik (predndska a diskuze)
MUDr. Jan Bozensky a Mgr. Lydia Polackova, CENTROM

Jan BozZensRy pracuje jako primar détskeho oddéleni Nemocnice Agel Ostrava - Vitkovice a.s. a jeden ze

zakladatelu projektu Zdravotné - socialni pomocnik.

Lydia Polackova pracuje v Statnim zdravotnim ustavu jako mediator podpory zdravi a dale jako metodik v projektu

Housing First, CENTROM.

Prispevek bude obsahovat predstaveni pozadi vzniku
projektu Zdravotne-socialni pomocnik, jeho financova-
ni, navazujici projekty a soucasnou situaci pri realizaci

sluzby (Moravskoslezsky kraj). Dotkne se take pozi-
tivnich a negativnich zkusenosti z realizace projektu.
Budou predstaveny i kazuistiky klientu.

Mediatofi podpory zdravi jako inovacni nastroj zlepSeni zdravi (piednaska)
Mgr. et Mgr. Daniela Mosaad Pénickova, Ph.D.

Daniela Mosaad Pénickova pracuje jako koordinatorka pro LiberecRy Rraj pro Regionalni centrum podpory zdravi

(Statni zdravotni ustav).

V ramci projektu ,Efektivni podpora zdravi osob ohro-
zenych chudobou a socialnim vyloucenim® pusobi 54
mediator  podpory zdravi napfi¢ regiony Ceské
republiky. Mediatori podpory zdravi navazuji vymezenim
cinnosti na zkusenosti z prechozich tuzemskych pilot-
nich projektt a dlouhodobych dobrych praxi zdravotne-
-socialni pomoci v zahranici. Svou c¢innosti stavejici na

charakteristikach komunitni prace zplnomocnuji Romy
adalsijednotlivcearodinyohrozenesocialnimvyloucenim
v samostatném pristupu k péci o zdravi. Efektivnim si-
tovanim a vlastnim prikladem vedou ucastniky projektu
k prevenci nemoci, zprostredkovavaji reseni chro-
nickych zdravotnich problému a rozviji kompetence
v rozhodovani ve prospéch zdravi.



14:15 - 15:00

paralelné
prednasky
(60 minut)

Romové jako aktéfi ve vztahu ke zdravi. Seznameni s vysledky analyzy strategickych
dokumentii CR (prednaska)

Mgr. Lenka Slepickova, Ph.D., Mgr. Daniela Filakovska, Ph.D.

Ivana Svobodova pracuje jako vyzkumna pracovnice na Institutu socialniho zdravi (OUSHI)
Daniela Filakovska pracuje jako vyzkumna pracovnice na Institutu socialniho zdravi (OUSHI) a jako vyzkumna
pracovnice v Ustavu psychologie zdravi a metodologie vyzkumu na URJS v Kosicich

V tomto prispévku budou ucastnici seznameni s tim, tato skupina prezentovana jako akteri ve vztahu ke
jak v politickych, strategickych a projektovych do- zdravi. Jaka je jim prisuzovana role a nakolik se pocita
kumentech zabyvajicich se zdravim, integraci nebo s jejich ucasti.

zaclenovanim socialné vylouéenych ¢&i Romu v CR je

Terénni program Zdravotné socialni pomoc v kontextu socialnich a zdravetnich
sluzeb (prednaska)

Mgr. lvana Simikova, DROM

Ivana Simikova pracuje jako metodickd vedouci (terénniho) programu Zdravotné socidlni pomoc,
v DROM, romskem stredisku.

Program Zdravotne socialni pomoc, poskytovany Prispévek predstavi program v systemu socialnich
DROM, romskym strediskem v Brne, se jako jeden sluzeb, dotkne se charakteristik klientu z pohledu
z mala orientuje uzce na pristup ke zdravotni peci oby-  strukturalni zranitelnosti a take jejich potreb v oblasti
vatel socialné vyloucenych lokalit. zdravotnich sluzeb z pohledu teto sluzby.

Socialni prace, kterou poskytuje, propojuje oblast zdravi
s oblastmi, které pristup ke zdravotnim sluzbam a péeci
o zdravi ovlivAuji, jako je komplexni socialni vylouceni.



