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Asistent podpory zdravi (APZ)

Zdiivodnéni potiebnosti a vymezeni ¢innosti APZ

1. STRATEGICKY RAMEC

Dne 28. 11. 2016 schvalila vlada Akeni plan', ktery rozpracovava do konkrétnich opatieni cile
Strategie boje proti socidlnimu vyloudeni 2016-2020% Strategicky cil 8.3. (zajistit dostupnost
zdravotni péce v socialné vyloucenych lokalitach) obsahuje opatfeni 8.3.1.2., kterym se uklada ,,zavést
do praxe pozici asistentd podpory zdravi (APZ) zajist'ujici zdravotné kulturni mediaci v socialné
vylou¢enych lokalitach®.

Gesce: ASZ
Spolugesce: MPSV, MZ
Harmonogram plnéni: do 12/2018

= Faze I: Existence vyzvy pro pilotni zavedeni pozice APZ (gesce: MPSV)

» Faze II: Existence zhodnoceni efektivity pilotu a analyzy potiebnosti APZ na izemi
CR (gesce: ASZ)

= Faze III: Existence navrhu modelu na systémové vzdélavani a implementaci pozice
APZ na tizemi CR dle potiebnosti (gesce: ASZ, MZd)

= Faze IV: Existence navrhu systémového zaji§téni pozice APZ na tzemi CR (MZd)

2. ZDUVODNENI POTREBNOSTI APZ

APZ asistuje klientim — jednotliveim a rodindm zijicim v socidln€ vyloucenych lokalitaich —
v prevenci, pristupu ke zdravi a jeho celkovému zlepSovani bez rozdilu etnického ¢i kulturniho
pavodu. Dlouhodobym cilem je redukovat naristajici zdravotni nerovnosti ve zdravi v CR.

APZ jsou v soucasné dob¢ profesi mimo rezim zakona o socialnich sluzbach.

Studie Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva prace a socialnich véci CR, IOM a dalsich
organizaci dokladuji, Ze zavaznym celospoleéenskym problémem Ceské republiky je existence
roz§itujici se tfidy chudych lidi a rodin, Zijicich dlouhodob¢ v zavislosti na statnim systému socialni
podpory. Tato skupina lidi Zije v podminkach zdravi ohrozujiciho Zivotniho prostiedi a ve fyzické
a/nebo spoletenské izolaci od instituci, které jsou k dispozici vétsing obyvatel. Spatné bydleni
v kombinaci s dal$imi faktory jako znecisténé ovzdusi, nizka mobilita, vék, gender, vzdé€lani
a vnimana etnickd odlisnost od majority vytvaii soubor piic¢in existence statisticky vyzmamnych
nerovnosti ve zdravi v Ceské republice. Osoby, u kterych se vyse zminéné faktory protinaji, tvoii tzv.

1 Schvalen usnesenim vlady ¢&. 1067 ze dne 28. listopadu 2016.
2 Schvalena usnesenim vlady €. 134 ze dne 17. tnora 2016.
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vulnerabilni skupiny. Tyto skupiny maji nejvétsi nachylnost k uviznuti v socidlnim vylouceni vcetné
zdravotni nerovnosti. Patii mezi né chudobou ohrozeni seniofi, zejména vdovy a vdovci a seniofi zijici

sami, matky samozivitelky, d&ti z neuplnych rodin, lidé, ktefi vyrostli v instituciondlni péci, nékteré

skupiny cizinct ze tfetich zemi a Romové (viz Akéni plan 13 pro oblast nerovnosti ve zdravi, MZ
2015). Tyto skupiny jsou jednoznacné definovatelné s vyjimkou Romt. Problematice definice romské
etnicity je proto vénovana blizsi pozornost.

Urceni romstvi je komplexni zalezitost, a je proto dilezité si je pro ucely plnéni opatfeni 8.3.1.2.
Akéniho planu specificky vymezit.

Etnicita jako déleni lidi podle etnického klice je konvenci. Etnicita nema objektivné definovatelny
obsah a podstatou etnicity neni dany soubor vlastnosti lidi z dané ,,etnické skupiny*, ale fakt, ze se
lidé bud’ historicky rozhodli mezi sebou danou etnicitou oznacovat, nebo jsou takto oznaovani svym
okolim, nebo oboji (Barth, 1968, Holy 2010[1996], ad.).

Etnickd hranice mezi Romy a Neromy tak neni jednozna¢né¢ dand, ale je symbolickd. Symbolem
konvenéné stanovené hranice se pak stava to, co plyne z dané situace a zajmi participujicich aktéra.
Jednou je to jazyk, jindy fyzické vzezieni nebo specifické ekonomické strategie chovani (Moravec
2006). Také koncept narodnosti neni v tomto kontextu objektivné urcujici, nebot’ piislusnost k ni
deklaruje ¢lovek dobrovolné, dle vlastniho sebeurceni. Podstata pfedstavy o tom, kdo je a kdo neni
Rom, tj. je romské etnicity, je proto fluidni, nefixni. Nicmén¢ v praxi je realna a ma realné dopady
na kvalitu Zivota a zdravi lidi.

Realné dopady na zdravi jsou V poslednich dvou desetiletich dokumentovany fadou domacich
i zahrani¢nich srovnavacich studii Romii v socialng vylougenych lokalitach®. Vysledky tykajici se
Romi1 v CR Ize shrnout takto:

— o0cekavana délka zivota je o 10 let niz8i nez u vétSinové populace,

— kojenecka tiimrtnost je dvakrat vy$si nez celostatni primér. Romské déti tvoii 3% vSech zivé
narozenych déti, ale mezi mrtvé narozenymi jich je az 5%,

— vys8i porodnost nez je celostatni prumér, mezi rodickami je vyssi podil mladistvych matek
a vyrazné nizs§i porodni hmotnost novorozenych déti,

— vysoky vyskyt kardiovaskularnich chorob a diabetu 2. typu,
— vysoka prevalence bolesti zad a poruch hybnosti, které se objevuji v mladém véku,

— Casty vyskyt chronické obstrukéni plicni nemoci; romské Zeny jsou postiZzeny Castéji nez Zeny
vétSinové populace,

— celkove vys§i omezeni dennich aktivit z dGvodu Spatného zdravotniho stavu,

— vy$8i vyskyt infekEnich chorob, zejména hepatitidy A a B; vétsi riziko TBC, sexualné
prenosnych chorob a HIV/AIDS,

— Obezita a Spatna vyziva, vysoka prevalence kouteni; 60% romskych Zen v téhotenstvi koufi,
nekteré vice nez 20 cigaret denné,

— Castg&jsi drogova zavislost mezi mladezi a détmi,

3 Napt. Sastipen 2009, Roma Inclusion Index 2015, EQUI Health Roma, 2015.
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horsi oralni zdravi, nedostate¢na Gstni hygiena, nizsi pocet navstév u zubnich 1ékait,

niz8i vyuzivani preventivni péce vcetn¢ stomatologické prevence,

Vy$8i vyuzivani primarni péce, a to zejména ve vys$Sim véku; vyhledavani lékarské péce
V pozd¢js$im stadiu onemocnéni,

Cast&jsi vyskyt hypothyreoidismu a orofacialnich anomalii, kongenitalnich katarakt.*

3. VYMEZENi CINNOSTI APZ

V navaznosti na vySe uvedena zdravotni specifika a obecné charakteristiky socialné¢ vyloucenych
lokalit se téz vymezuji ¢innosti ASP.

Ramcovy obsah:

intersocialni mediace pfi dodrzovani 1é¢ebnych postupt stanovenych 1ékafem/zdravotnikem,
zvySovani obcCansko-pravniho povédomi Vv oblasti zdravi (prdva a povinnosti pacienta;
vymahatelnost prava pacienta),

asistence pii kontaktovani odbornikii u akutnich i dlouhodobé nefesenych zdravotnich
problémt,

poskytovani informaci o existujicich zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzbach
s cilem zefektivnéni prevence a zlepSeni zdravi,

Sifeni osvéty prevence nemoci a zdravého zZivotniho stylu socidlné relevantni formou.

Ramcova forma a podminky asistence:

Z 1ékatskych zkuSenosti vyplyva, Ze u podpory zdravi a osvéty je klicové iniciovat zménu
chovani vedouci ke zlepSeni zdravi systematickou aktivni informaéni ¢innosti.

Z 1ékatskych zkuSenosti vyplyva, ze kromé lidi trpicich z&dvaznymi chorobami, snizenou
mobilitou, ¢i akutnimi stavy, je preventivni podpora zdravi a osvéta nejefektivnéjsi, je-li
provadéna ve skupindch; skupiny jsou vytvareny socialné/kulturné relevantni formou pro
danou lokalitu.

Na zakladé aktivni informac¢ni (osvétové) ¢innosti se lidé dobrovolné rozhodnou a explicitné
vyjadri, o které asisten¢ni sluzby maji zajem. Asistenti toto pfani respektuji.

Pti doprovodu klienta do zdravotnické ordinace upravuje pritomnost asistenta podpory zdravi
§28, odst. 3, pism. e) zdkona o zdravotnich sluzbach, ktery zaklada pravo ,,pozadovat

doprovod do ordinace a piitomnost tfeti osoby v ordinaci béhem vysetieni‘®.

4Richterova 2001, Seeman, Siskova 2006.

5 ,(3) Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb déle pravo e) na: 1. nepietrzitou pfitomnost zdkonného
zastupce, popiipadé osoby urcené zakonnym zastupcem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na
zékladé rozhodnuti soudu nebo jiného organu svefen, je-li nezletilou osobou, 2. nepietrzitou piitomnost
opatrovnika, poptipad¢ osoby urCené opatrovnikem, je-li osobou, jejiz svépravnost je omezena tak, ze neni
zpusobild posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, popfipadé disledky jejich poskytnuti (dale jen ,pacient
S omezenou svépravnosti®), 3. pfitomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem,a to v souladu s jinymi
pravnimi predpisy a vnitfnim fadem, a nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb; to
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Asistent podpory zdravi a jeho koordinator (dale ,,KAPZ*) je povinen dodrzovat mlc¢enlivost
0 informacich tykajicich se zdravotniho stavu klienta vii¢i tfetim osobam (vyjma zdravotnika,
u které¢ho je klient registrovan). Povinnost mi¢enlivosti a ochrany citlivych dat tykajicich se
zdravotniho stavu klienta je soucasti smlouvy mezi realizatorem projektu a APZ, resp. KAPZ.

Cinnost a kontrola prace APZ:

APZ a KAPZ vytvaii tydenni pracovni plan (KAPZ vzdy schvaluje finalni verzi planu), ktery
vychazi ze tfech zakladnich okruh cinnosti: A. Osvéta k podpofe zdravého zivota;
B. Zprosttedkovani a intepretace informaci v oblasti zdravotniho systému a ndvaznych sluzeb;
C. Mediace pfi feseni zdravotnich problému a jejich prevence (viz str. 6).

zjisténi miry zdravotni gramotnosti v zakladnich oblastech zdravi (osobni hygiena, zakladni
prevence, atd.), aktualniho zdravotniho stavu vcetné¢ akutnich i chronickych zdravotnich
problémt klienti.

Prizkum potfebnosti provadi APZ v soudinnosti s KAPZ a mistnimi aktéry — socidlnimi
sluzbami, OSPOD, skolami, obcemi a dal$imi.

APZ a KAPZ definuji pro tydenni plan priority v ramci jednotlivych okruhti dle potfebnosti,
APZ denné hlasi KAPZ zahajeni a ukonCeni prace (SMS, telefonni hovor, email — dle
dohody).

APZ vede detailni evidenci své ¢innosti (denik APZ, registracni formulaf klienta/klientské
rodiny, zaznamy o intervencich, piehled o své dochazce a dalsi data dle dohody s KAPZ)
V rdmci projektovych pozadavki.

APZ predklada pravidelné zaznam o plnéni tydenniho planu KAPZ.

V soucinnosti s KAPZ spolupracuje APZ pii vyméné informaci s mistnimi terénnimi
socialnimi pracovniky, popt. romskym koordinatorem, ptisluSnou odbornou podporou (uréeny
1ékaf/zdravotni pracovnik), relevantnimi pedagogickymi pracovniky, $kolnimi psychology,
pracovniky OSPOD a komunitnich center apod.

Cinnost a kontrola prace KAPZ:

Zajist'uje koordinaci a fizeni pfidélenych APZ.

Vytvaii v soucinnost s APZ tydenni plan, schvaluje finlni verzi planu a kontroluje jeho
plnéni.

Kontroluje prostiednictvim partneri pravidelnou dochazku APZ do prace.

.....

okruzich ¢innosti:

neplati, jde-li o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpeCovaci detence; tim neni dotcen
§ 47 odst. 1 pism. b).
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A. Osvéta k podporie zdravého zivota;

B. Zprostiedkovani a intepretace informaci v oblasti zdravotniho systému a ndvaznych sluzeb;
C. Mediace pii feSeni zdravotnich problému a jejich prevence (viz str. 6). Na jeho zakladé
stanovuje priority prace APZ pro dané obdobi.

» Ptipravuje metodiku prace APZ v danych téech zakladnich okruzich ¢innosti (viz str. 5-6).
potfebné instituce a organy — lékaiské ordinace, zdravotni pracovniky, Skoly, poradny,
pracovniky socialnich sluzeb a samosprav, odborniky, ktefi jsou zvani na odborna vystoupeni
do lokalit atd.

= Zajistuje povinnou meési¢ni evidenci prace (kontrolni zdznamy vykonu prace APZ, zdznamy
vykonu prace KAPZ, kontrolni zaznamy k vykazovani cestovnich pfikazil, plan pracovnich
cest a dalsi zaznamy dle pozadavku projektu).

= Vede celkovou evidenci o ¢innosti vSech pracovniki v projektu (KAPZ, APZ, odborny zdrav.
pracovnik — i kdyz neni z projektu financovan, a pod.).

=  Koordinuje vyménu informaci APZ s mistnimi terénnimi socidlnimi pracovniky, popf.
romskym koordinatorem, ptislusnou odbornou podporou (urceny lékai/zdravotni pracovnik),
relevantnimi pedagogickymi pracovniky, Skolnimi psychology, pracovniky OSPOD,
komunitnimi centry, organy samosprav, popi. vefejnym ochrancem prav®.

Zakladni okruhy ¢innosti:

A. Osvéta k podpore zdravého Zivota’

Osvéta o pravech a povinnostech pojisténce/pacienta, véetné naroku a potfebnosti preventivnich
prohlidek dle aktualné platnych piedpist (v soucasnosti: prakticky lékat 1x za 2 roky, gynekolog 1x
za rok a zubni Iékat 1x za rok, atd.).

Osvéta o dulezitosti vyuzivani béznych screeningovych programd, véetné jejich narokovosti dle
aktualné platnych ptedpisti (v soucasnosti se jedna o plnou uhradu mamografie od 45. roku /nékteré
pojistovny od 40. roku/ Zeny, poté kazdé 2 roky; screening karcinomu délozniho hrdla mezi 25.

a 60. rokem Zivota zeny; screening nadort kolorekta a koneéniku od 50. roku Zivota, a pod.).
Osvéta v oblasti dodrzovani 1é¢ebniho rezimu urc¢eného 1ékafem/dietologem ¢i jinym odbornikem
(napt. dodrZzovani diety pfti diabetu, alergii na lepek a pod.)

Osvéta v oblasti prevence uzivani tabaku, alkoholu a drog véetné rané (sebe-) detekce zavislosti.
Osvéta Vv oblasti ziskani asistence v ptipadech dlouhodobé nemoci, postizeni a potieby starat se

0 seniory.

Osvéta v oblastech prevence oblasti zdravi, které jsou lokalné vyhodnoceny jako relevantni jak
zdravotniky, tak komunitou (napf. prevence hlavnich souc¢asnych civiliza¢nich chorob — diabetes,

8 Pti spolupraci s poskytovateli socidlnich sluzeb, pracovniky OSPOD, lékafi a zdravotnimi pracovniky ai
dal§imi odborniky cti povinnost ml¢enlivosti upravenou zvlastnimi pravnimi predpisy.

7 Osvétova ¢innost zahrnuje vychovu a poudeni o daném tématu na zakladé specializovaného kurzu pro APZ,
jeho spoluprace s koordinatorem a zdravotnim odbornikem a na zéklad¢ uzké spoluprace se zdravotniky (sestrou
a lékatem) konkrétniho klienta. Pfedndsky na dana témata zajistuje APZ skrze pozvané odborné pracovniky
a zaroveil zahrnuje participacni metodu osvéty prostfednictvim lidi z lokality, ktefi maji zkuSenosti s lécbou
nemoci jako je diabetes, drogova a alkoholova zavislost, onkologicka onemocnéni, atd.
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hypertenze, zhoubna onemocnéni, ICHS, obezita, metabolicky syndrom, bolesti zad, ale také
oralniho zdravi atd.).

Osvéta planovani rodiCovstvi, rané detekce t¢hotenstvi a v oblasti reprodukcniho a sexualniho
zdravi (v€etné prevence pohlavné pfenosnych infekci).

Osvéta v oblasti zdravé vyzivy pii kojeni a vyzivy novorozenci.

Osvéta zdravé vyzivy a zZivotniho stylu pfedSkolnich a Skolnich déti.

Osvéta zdravé vyZzivy a zivotniho stylu dospélych.

Osv¢éta zdravi vyzivy a Zivotniho stylu u seniortl.

Osvéta v oblasti prevence infekénich onemocnéni, které se opakované vyskytuji v SVL (TBC,
zloutenka, chiipka, parazitarni infekce jako pedikul6za, enterbidza, sarkaptoza, ad.).

Osvéta v oblasti poskytovani prvni pomoci.

B. Zprostiredkovani a interpretace informaci v oblasti zdravotniho systému a navaznych
sluzeb

Asistence pii registraci kK 1ékafi primarni péce a asistence pii feSeni odmitnuti registrace.

Interpretace a mediace pii jednani se zdravotnimi pojistovnami (prava a povinnosti
pojisténcti/pacientil) nebo zprosttedkovani kontaktu s relevantni osobou za timto ucelem.
Asistence pifi obnovée a vytizeni dokladii souvisejicich se zdravim (doklad totoznosti, prukazka
pojisténce, zadost o invalidni diichod, zadost o prispévek na péci, Zadost o umisténi do domt

s pecovatelskou sluzbou, atd.).

Asistence pfi zajisténi odbornikem piedepsanych kompenzaénich pomiicek (pomoc pii kontaktovani
prislu§nych osob a instituci).

Asistence pii vyhledani a kontaktovani center a 1é¢eben pro dusevné nemocné (vcetné zavislych).
Asistence pfi vyhledavani a kontaktovani pracovist’ a poraden uréenych k prevenci nemoci,
podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu (napf. poradny zdravi, poradny pro HIV/AIDS pozitivni
pacienty, a pod.).

Asistence pfi napojeni na potfebné socialni a dalsi sluzby.

Spoluprace s mistni zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) — mediace pii komunikaci osob ze
SVL a ZZS; podpora spravného vyuzivani (eliminace zneuzivani) rychlé zdravotnické pomoci
(RZP) a rychlé 1ékaiské pomoci (RLP).

C. Mediace pri Feseni zdravotnich problémi a jejich prevence®

Doprovod a mediace pii preventivni prohlidce a navaznych navstévach u praktického 1ékate
(prakticky 1ékat pro dospélé, resp. pro déti a dorost) a gynekologa.

Doprovod a mediace pii preventivni prohlidce a navaznych navstévach u zubniho 1ékare.
Vysvétleni potiebnosti a vyhod plnéni imuniza¢niho programu na zakladé o¢kovaciho kalendate u
déti i dospélych.

Vysvétleni potiebnosti a vyhod plnéni kalendate pravidelnych kontrol a screeningu v téhotenstvi.
Asistence pii piipravé odchodu do porodnice, Vv ptipadé potieby doprovod do porodnice.
Asistence pfi zajisténi kvalitni postnatalni péce spocivajici v kontaktovani relevantnich odbornikli
(rehabilitace pro novorozence, atd.).

8 Mediace zahrnuje interpretaci pokynii a instrukci zdravotnikii prostfednictvim bézné pouZivaného ramce
uvazovani (v€. jazykového vyjadieni) v mistnim prostredi, ¢imz se zajist'uje jejich plné porozuméni klienty.
Zdravotnikim zase mediace pomahad vysvétlovat pfani, chovani a reakce klientl/pacientt, které mohou
u zdravotnikd budit neporozuméni. Mediace tak predchazi konfliktim a neporozuménim nebo pfispiva
k uspokojivému feseni konflikti pro obé& strany.
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Asistence rodiné/jednotlivci, ktery se pfipravuje na operaci (pomoc pii zajisténi kapacit pro zakladni
chod domécnosti — véetné péce o deti).

Ptima spolupréce s klientovymi lékatem primarni péce (PLD, PLDD, gynekolog, zubni 1ékat) a jeho
tymem — Spolupraci pii zefektivnéni dochdzky k preventivnim a pravidelnych vySettenim klientt ze
SVL.

Asistence pfi propojeni s dal$imi zdravotnickymi zafizenimi a navaznymi sluzbami (potravinova
a materialni pomoc, rehabilitace, logopedie, psychologicka poradna, poradny zdravi, poradny AIDS,
rodinny terapeut a pod.).

Vytvoieni spoluprace se styénym pracovnikem obecniho titadu a mistni MS, ZS, SS s cilem
zlepSovani prevence a zdravi lidi v obci (napt. navrhy na preventivni programy pro $koly, obecni
dny zdravi, a pod.).

Vytvoteni spoluprace s institucemi, které se kontinudlné a dlouhodobé zabyvaji ochranou a
podporou zdravi a prevenci nemoci (SZU, ZU, KHS) — spoluprace pii hrozbach §ifeni infekénich
chorob a pti tvorbé osvétovych/preventivnich programi.

Asistence klientim pfi kontaktovani pfislusnych instituci pii kontaminaci parazity, hlodavci,
plisnémi.

4.

VSTUPNi VZDELAVACI POZADAVKY

Asistent podpory zdravi

Pozadovana kvalifikace APZ: Dokon¢ené¢ zakladni vzdélani podminkou, stfedoskolské

vzdélani (neukoncené, ukoncené) vyhodou

Kompetenéni predpoklady APZ: Obcanska angazovanost (pfedevsim na lokalni urovni), dobré

komunikaéni schopnosti a dovednosti, motivace proaktivné
pomahat ve svém sousedstvi/lokalité ve zlepSovani zdravi,
znalost vnitinich socidlnich vztahit a socioekonomickych
podminek v rodinach v pfedmétné vyloucené lokalite, respekt
obyvatel, snimiz bude pracovat, potencionalni ASZ Zije
dlouhodobé ve vyloucené lokalité nebo v jeji blizkosti.

Zakladem socialni organizace mezi vétSinou ¢eskych Romt je
piibuzenstvi®, a pro praci asistenta je tedy V piipadé prevazné
romskych enklav klicova znalost mistnich pribuzenskych
struktur a socialnich vztahi.

ZkuSenosti s organizovani programil pro obyvatele v misté
bydlisté vyhodou.

Praxe v socialnich sluzbach, sterénni praci v socialnich
sluzbach vyhodou.

Vyse uvazku APZ: Dle setfeni potiebnosti lokality, popt. kapacit predkladatele

projektu.
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Pocet APZ na lokalitu: Dle Setfeni potiebnosti v predmétné lokalité: 1-5 APZ

Vzdélavaci rezim: APZ absolvuji 24 hodin ze specializovaného vzdé¢lavaciho
programu pro APZ v SVLY. Jedn4 se o 4 denni Givodni $koleni
obsahujici vybrané oblasti z navrzenych moduli programu
(zéklady metodiky terénni prace; vedeni pracovni
dokumentace; komunika¢ni dovednosti; epidemiologie
azdravd vyziva se zaméfenim na SVL, zdklady systému
zdravotni a péée v CR, vybrané zéklady prvni pomoci).*t

Za 14 dnti po Givodnim Skoleni za¢ne vyuka zbyvajiciho penza
programu, které probehne paralelné s poskytovanim sluzby
v rozsahu 156 hodin (26 dnt), a to 3 dny v tydnu, tj. celkem 8
tydnti. Cely vzdélavaci program je rozlozen do 2,5 mésicu.

Il. Koordinator

Pozadovana kvalifikace: Bude stanoveno shodné minimum napfi¢ organiza¢nimi
modely (model I a, b, ¢ a 1l a, b — viz nize)

Kompetenéni piedpoklady: Dobré komunikaéni a manazerské schopnosti a dovednosti,
zkusenosti s vedenim tymu podminkou

ZkuSenosti s vedenim programli pro obyvatele v predmétné
lokalité, vztah ke komunitam/sousedstvim predmétné lokality
a respekt mistnich, znalost mistni samospravy a respekt
zastupitelti obce vyhodou

Praxe v socialnich sluzbach, sterénni praci v socialnich
sluzbach vyhodou

Pocet koordinatorti na APZ: 1 koordinator na 1-5 APZ; vyse tvazku dle poctu APZ

Vzdélavaci rezim: Koordinatofi absolvuji cely specializovany vzdelavaci
program (jako APZ). Zdravotnici (odbornd podpora) absolvuji
ldenni Uvodni Skoleni (10 hodin), zaméfené na vybrané
oblasti:

- modulu 1 (Uloha APZ a zaklady terénni prace) viz nize

- modulu 2 (Komunika¢ni dovednosti Vv praci s lidmi ze
SVL vcetné principti interkulturni a intersocialni
komunikace a kulturné-senzitivni péée) viz nize; modul

bude rozsifeny o tlohu koordinatora v pilotnim programu
APZ

10 Viz nize kapitolu 5.
11 Penzum a obsah tivodniho $koleni vychazi z vyzkousenych modelti uvedenych do praxe pilotnim programem
Sastipen v CR a Zdravych regionit ministerstva zdravotnictvi SR.
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5. ORGANIZACNI MODELY VEDENi APZ V SOULADU S PODMINKAMI VYZVY C. 52/KPSVL

V pripadé vsech variant plati, Ze realizator projektu povinné uzavie pied vyslanim APZ do terénu
pojistnou smlouvu, kryjici odpovédnost za Skodu na majetku nebo na zdravi, kterou APZ pti vykonu
sluzby zptisobi sam nebo mu bude pfi vykonu sluzby zpiisobena.

l. Zadatelem je obec

Koordinatorem je:
a) romsky poradce ORP (pokud v daném ORP existuje)

b)  romsky terénni pracovnik®?,
C) socialni pracovnik nebo pracovnik v socialnich sluzbach se znalosti predmétné lokality

Pro zajisténi zdravotni odbornosti koordinator vzdy spolupracuje s urenym zdravotnikem nebo
pracovnikem ve zdravotnictvi (naptf. méstskym lékatem/vSeobecnou sestrou), se kterym realizator
projektu uzavie smlouvu. Je-li zdravotnik zaméstnancem organizace pfimo fizené ministerstvem
zdravotnictvi, spolupracuje bez finan¢ni odmeény.

Pti zajisténi zdravotnika spolupracuje realizator projektu s
i) odborem pro socialni véci a zdravotnictvi obce
ii) zdravotnim radou samospravy (obec nebo kraj)

1. Zadatelem je NNO

Koordinatorem je:

a) socialni pracovnik nebo pracovnik v socialnich sluzbach se znalosti predmétné lokality
b) VS pracovnik s prokazatelnou praxi v oblasti vedeni tymu

Pro zajisténi zdravotni odbornosti koordinator vzdy spolupracuje s uréenym zdravotnikem nebo
pracovnikem ve zdravotnictvi, se kterym realizator projektu uzavie smlouvu.

Pti zajisténi zdravotnika spolupracuje realizator projektu s
i) odborem pro socialni véci a zdravotnictvi obce
ii) zdravotnim radou samospravy (obec nebo kraj)

2 Tj. podpofeny ztzv. romskych dota¢nich titulii vriamci Smérnice vedouciho ufadu vlady CR 2/2016
0 poskytovani neinvesti¢nich dotaci k financovani programi v oblasti lidskych prav. VétSina romskych terénnich
pracovnikl je obyvateli SVL, mé vhled do mistnich socialnich a ekonomickych vztahti a zaroven maji piehled
0 potfebnogti sluzeb v predmétnych lokalitach. V roce 2017 ptsobi terénni pracovnici pro romské zalezitosti ve
38 obcich CR.
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6. SPECIALIZOVANY VZDELAVACI PROGRAM PRO ASISTENTY PODPORY ZDRAVI V SOCIALNE
VYLOUCENYCH LOKALITACH

Ministerstvo zdravotnictvi spolupracuje s ASZ na odborné garanci obsahu a zajisténi specializovaného
vzdélavaciho programu pro asistenty podpory zdravi v socialné vyloucenych lokalitich. Zakladem
kurzu bude:

a) kurz Asistence podpory zdravi v socialné vylou¢enych lokalitach,
b) zakladni kurz prvni pomoci (ZKPP).

Rozsah kurzu: 80 hodin v pribéhu dvou mésici, z toho

a) 70 vyucovacich hodin
b) 10 vyucovacich hodin zakladniho kurzu prvni pomoci (ZKPP),

Dosavadni praxe a navrh podoby kurzu

Vzdélavaci program navaze na pilotni projekty a ucebni materidly vytvofené pro nizkoprahové
zdravotné socidlni pomocniky z roku 2002 (Vitkovicka nemocnice Ostrava) a 2005-2007 (Sastipen,
DROM Brno). V roce 2002 byl zahajen pilotni projekt zdravotné socidlniho asistenta pii Détském
oddéleni Vitkovické nemocnice v Ostravé. Projekt reagoval na vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu
romského obyvatelstva po rozpadu statem fizeného systému zdravotni péce. Praxe ukazala, Ze se
zvétsujicimi se socidlnimi a ekonomickymi rozdily a pfibyvajicimi socialné vyloucenymi lokalitami
(SVL) se v dusledku intersocialnich a interkulturnich komunikacnich bariér zhorSuje dostupnost
zdravotni péCe a zvySuji se zdravotni nerovnosti mezi Romy a ostatnimi obyvateli SVL a majoritni
spolecnosti.

Prostfednictvim specializovaného vzdélavaciho kurzu se v uvedenych projektech vyskolily vice nez
dve desitky zdravotné socidlnich pomocnikil, ktefi v prvni fazi projektii snizili komunikacni bariéry
mezi obyvateli SVL a lokalnimi zdravotnickymi zafizenimi a navaznymi socialnimi sluzbami. Ve
spolupraci s 1ékafi v sedmi krajich se aktivné se podileli na zvySeni proockovanosti a vyuzivani
preventivnich vysetfeni (zejm. pediatrie, gynekologie, zubni lékafstvi, apod.). V roce 2005 se
v obvodech, kde pisobili asistenti, podafilo dosahnout 99% proockovanosti déti proti obrné.
V nasledné fazi byl kladen diraz na edukaéni programy pro matky se zaméfenim na kojeni a zdravou
vyzivu a ve treti fazi byla edukace zacilena na prevenci infekénich, kardiovaskularnich a dusevnich
chorob.

Na zékladé jiz existujicich u¢ebnich materialt a jejich evaluace v ramci zminovanych pilotnich
projektd a paralelniho narodniho projektu Asistentll osvéty zdravi v socialn€ vyloucenych lokalitach
na Slovensku (Zdravé regiony MZ SR) bude vzdélavaci program pro asistenty podpory zdravi v SVL
zahrnovat nasledujici moduly®.

13 Priifezovym tématem (vyjma modulli, kde téma neni relevantni, napf. biologie ¢lovéka) jsou specifické
charakteristiky zdravi v podminkéch socialniho vylouceni.
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1. Uloha asistentd podpory zdravi a zaklady terénni prace (4h teorie/3h praxe)

2. Komunikaéni dovednosti v praci s lidmi ze socialné vyloucenych lokalit (zaklady interkulturni
a intersocialni komunikace; teoretické principy kulturné senzitivni zdravotni péce) (5h teorie/
3h praxe)

3. Ptehled klicovych rizikovych faktorti v SVL a ziklady metod osvéty (vcetné specifik osveéty
v SVL) (4h teorie/2h praxe)

4. Zaklady administrativy, prace na PC pro ucely vykonu prace (5h teorie a praxe)

5. Zaklady biologie ¢lovéka (v¢. zdravy psychomotoricky vyvoj ditéte, atd.) (6h teorie)

6. Sexualni a reprodukéni zdravi (v€. planovani rodi¢ovstvi, pfiprava na rodicovstvi, téhotenstvi,
porod a poporodni péce) (5h teorie/3h praxe)

7. Zéklady epidemiologie (4h teorie)

8. Toxikomanie, alkoholismus a kufactvi a socialni vylouceni (5h teorie)

9. Zdravotnicky systém, zdravotnicka zatizeni, hospitalizace (4h teorie)

10. Prava a povinnosti pacientti a zdravotnikti pfi poskytovani zdravotni péce (legislativa ke
zdravotnimu pojisténi a zdravotnim sluzbam, poradenstvi v oblasti zdravi - davky pro osoby
se zdravotnim postizenim, ad.) (5h teorie)

11. Rizikové a vulnerabilni skupiny a jejich specifika ve zdravotni péci (v¢. problematiky dopadu
deprivace ditéte v raném véku, problematiky sterilizaci, apod.) (4h teorie)

12. Patologické jevy (domaci nasili, sexualni zneuZzivani, Sikana, apod.) (4h teorie)

13. Zdravy zivotni styl (prevence stresu, duSevni hygiena, apod.) (4h teorie)

14. Zaklady prvni pomoci (4h teorie, 6h praxe)

Zpracovaly: D. Mosaad Pénickova, M. Miklusakova, R. Soukupova

12.7.2017
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