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e Zemeé CEE (Central and Eastern Europe)

* mediace ve zdravi = Ustfedni zdravotni politika pro vyrovnavani
zdravotnich nerovnosti (historie: Open Society Foundations 2002)

* koreny pficin nerovnosti
* princip: SDH (social determinants of health) —



Tri drovne snizovani zdravotnich nerovnosti
via adresovani SDH

MODEL WHO

* Soucasna teorie verejného zdravi:
e dostupnost zdravotni péce (druhotna pricina)
e dostupnost srovnatelnych podminek k zivotu (prvotni pricina)

* |. aroven: lokalni bariéry a znevyhodnéni (hodnoty a navyky v rodinég,
biologicka predispozice zdravi, genetickd zatéz) = nejvétsi vliv mediatort

* |l. aroven: strukturalni determinanty: vzdélani, povolani, prijem, gender,
etnicky status, zdravotni péce = spolecenské postaveni =

* |ll. aroven: socio-ekonomicky a politicky kontext — lokalni a narodni
organizace, rizeni a vlada, Sirsi socio-ekonomické normy a specifika —
nejmensi vliv mediatoru (presto ano)
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Nedodrzovani |éCby: 7 pricin
MECHANIZMY KONTROLOVANE ROMY

1) Substandardni bydleni a chudoba

- absence prostor pro osobni doklady
- nedostatek financi na doplatky

2) Sebe-vyrazujici ideologie
- “Romaci nemaji radi spital, mame to v krvi”

3) Duveéra v alternativni domaci lécbu
- “S tim si poradim doma”, “fel¢ariim se nepujcovat”, “obejdu se bez doktora”
- Siroka skala domaci [éCby: byliny, psi sadlo, pivo-tekutiny na virdzu, ad.

4) Socializace a identita
- koureni, piti, uzivani psychotropnich latek = nastroj socializace



doplatky

instituciondlni bariéry

’

,domaci lécba”

socializace via skupinového
rizikové chovani — koureni jako
,Zarazeni se do party”

10%: M doprovody do lékaren,
mediace za ucelem léku bez
dopl.

12%: komplexni doprovody do
ambulanci, nemocnic, diabetolog
- Znalost pficin strachu

- Opakovana sezeni

- Provazeni hospitalizaci

50%: podpora posouzeni situace,
rozebrani situace, mapovani
moznych cest reseni

+ komplexni doprovod

M zprostiedkovavaji edukaci
k prevenci vzniku zavislosti via
skupinové edukace

+ pUsobeni na rodice

uchovani dokumentace u M

4%-5%: komplexni provazeni
v psychickymi problémy

2%-3%: zprostfedkovani
psychiatra

= ventilacni rozhovory

jednordazova akce je mélo =
kontinuita pGsobeni individualné



MECHANIZMY KONTROLOVANE NEROMY

5) Neinformovanost zdravotnik

- neznalost socidlniho prostredi pacientu

- reprodukce stereotypu
- citovani prejatych nazort o “nemoznosti adaptace”

6) Diskriminacni posuzovani pacientu
- zaklad pro neuznani ID

- neprodlouzeni PN
- odmitani doporuceni na financné nakladna vysetreni CT, MR

7) Vnimané nevyhody dodrzovani lékarskych doporuceni
- drzeni diety = vyCleneni ze socialni skupiny “Doma musi byt
navareno” “Blucek a maso jsou zaklad”



neznalost zdravotniku

diskriminacni jedndani ve
zdravotni péci

zvySovani efektivity lékarskych
doporuceni

12%: komplexni doprovody

2%: vyjedndani zamitnutych
zdravotnich ukonl —

3%: asistence pti ziskani
statusu ID

4%: asistence pfi ziskani
prispévku na péci

nejcastéji: mediace pfi
dodrZovani diet a dalSich
rezimovych opatreni
(kolonoskopie)

mediace mezi pohledem a
kategorizaci
Iékare/sestry/zdravotnika a
vnimanim situace pacientem
-> negociace (vyjednavani)
koncensu / kompromisu

sjedndni komplexniho
vySetieni patere, CT hlavy,
panve, rehabilitacniho cviceni
a procedur pfi dlouhodobych
nasledcich autonehody

individudIni dlouhodoba prace
s klienty s nadvahou ¢i
obezitou > pretaveni
problému |Iékare do ,cile
pacienta”



Praxe mediace ve zdravi v Ceskych regionech naplnuje
deficitni oblasti vyzkoumané v mezinarodnich a

zahranicnich studiich a potvrzuje,
ze primarné reSenym problémem v ramci SDH jsou soc. a

ekonom. podminky
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