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Uvod

Prekladany text si klade za cil nastinit a pfriblizit koncept fungovani systému integrovanych
podplrnych sluzeb (dale jen SIPS) a vychodiska jeho zavadéni v obcich CR. Text pfiblizuje a déle
rozpracovava model integrovanych (socialnich, zdravotnich a dalSich) sluzeb pro osoby se snizenou
sobéstacnosti, zejména kfehké seniory, a jednotlivé aspekty sluzeb, vyznamné zejména pro posileni
spoluprdce, koordinovanosti a ucelenosti podpory na mistni (komunitni) Urovni, zverejnény
v publikaci ,Podpora rozvoje komunitnich zdravotné-socidlnich sluZeb” (Kalvach a kol., 2014).
Komunitnim zde minime jednak poskytovanym a realizovanym v komunité s cilem zachovani Zivota
v komunité jako protikladu institucionalizace (plné ustavni-pobytové-residencni sluzby), jednak
vychdzejicim z komunity, tj. se svébytnych mistnich podminek, dobrovolné iniciativy obc¢an( a jejich
samospravy, tzn. vykonné i politické reprezentace.

Diivody potirebnosti posileni koordinace a modelu integrovanych sluzeb

Doposud prevajovala v CR snaha Fedit problém provdzanosti zdravotnich a socidlni sluzeb
tzv. dlouhodobé péce z centralni urovné, zejména formou resortnich a meziresortnich komisi, které
by pfipravily zejména legislativni ploSnd opatfeni. Tyto komise dosud nepfrinesly uspokojivé feseni a
jejich cinnost vétSinou nevedla krealizaci konkrétnich a systémovych krokl. Pres existenci
,meziresortnich” komisi pokracuji izolované politiky , dlouhodobé péce” v ramci jednotlivych resort(
(ministerstva zdravotnictvi a ministerstva prace a socialnich véci) s nedostatecnou snahou o prinik a
feSeni v konkrétnich podminkach, tj. na mistni drovni.

Opomijeni problému demografické zmény a obcanl s potifebou koordinované podpory a péce
bezprostfedné hrozi vznikem zavazného celospolecenského problému v podobé nezajisténych sluzeb,
ohroZeni prav zranitelnych obyvatel a neucelného vynakladani financnich prostfedkl (verejnych i
soukromych). Obdobné jako u dlouhodobé nefesené otdzky bydleni na mistni Urovni, kdy chybéjici
systémové feseni ze strany statu a Spatné praxe ze strany obci vedly k rozmachu realitniho podnikani
s chudinskymi davkami, vzniku socidlné vyloucenych ubytoven a lokalit a obchodu s chudobou
(neefektivni Cerpani davek na bydleni — doplatek na bydleni), vznikaji stale castéji a Zivelné
neregistrované pobytové ,hotelové” sluzby pro seniory, ¢asto pod rouskou seniorského bydleni,
s obtiznou kontrolovatelnosti a netransparentnim poskytovanim socialnich a zdravotnich sluzeb. Tyto
sluzby ohroZuji bezpeci a dlstojnost. Predstavuji odpovéd trhu na selhdni verejného sektoru,
zejména nedostupnost komplexnich sluzeb, opatfeni a program(, umoznujicich bezpecny a dastojny,
socidlné zaclenény Zivot ve vlastnim byté, vlastnim prostfedi a pfirozené obecni komunité. Jedna se
o riziko zneuZiti kfehkych seniorl, osob se sniZzenou sobéstacnosti a poruseni jejich bezpecnosti,
dlstojnosti, dostupnosti potfebné péce. Situaci Ize vnimat i v kontextu poruseni prav spotfebitele a
nekalych obchodnich postupl a jednani. Analogicky kdavkdam na bydleni mlze dochazet
k neefektivnimu vyuZiti ddvek na péci (prispévek na péci). Obecné rovnéz chybi informace o typu
sluzeb v misté a jejich mozZnostech.

Reeni dostupnosti integrovanych komunitnich sluzeb je vzhledem k rychlému riistu poctu nejstarsich
senior(l (80 a 90 plus) a osob s demenci velmi naléhavé. Vyuziti pobytovych sluzeb by nemélo byt
feSenim prvni volby. ,Institucionalizaci by méla prfedchazet podpora neformalni péce, zejména
podpora neformdlnich pecujicich prostfednictvim socialnich sluzeb a komplexni podpory v ramci
socidlni politiky zahrnujici zejména ochranu soucasnych a budoucich pfijm0 pecujicich a jejich
postaveni a podporu na trhu prace (sladéni poskytovani neformdlni péce a zaméstnani
prostfednictvim vétsi dostupnosti ¢astecnych tvazk(l a vstticnéjsich podminek v zaméstnani, zejména
flexibilni pracovni doby a forem prace). Rozhodujici moment a stimul krozvoji komunitnich
integrovanych zdravotné socidlnich sluzeb s prijetim zdkona o socialnich sluzbach nepfisel. Pfestoze

zakon pfinesl do systému mnoho pozitivnich zmén a prvkd, pokracuje v pfipadé senior(i zejména

3



rozSifovani kapacit pobytovych sluzeb, inovativni a alternativni sluzby a doprovodna feseni nejsou
systémové podporovany, natoZ zvyhodnovany. Seniofi v komunité Celi finanénim bariéram v pfistupu
k socialnim sluzbam. Pfispévek na péci v jejich pfipadé casto slouzi soucasné ke kompenzaci pfijmu
primdrniho pecovatele a financni podpora, prestoze tato ddvka nespliuje pozadavky spojené
s kompenzaci pfijmu pecujiciho a v socidlnim systému koncepcéni finanéni podpora pecujicich dosud
chybi.

Dlouhodobym problémem ,dlouhodobé péce”, tj. lidi s potfebou kvalifikované podpory ze strany
zdravotnich i podpurnych sluzeb, je provazanost a funkcni spoluprace zdravotnickych a socialnich
sluZeb. Existuji sice nemocni pacienti bez potieby sociadlnich sluzeb ¢i naopak lidé, potfebujici pouze
socidlni sluzby, ale zvlasté ve vyssim véku jich dramaticky ubyva — drtivé prevazuji ti, ktefi potrebuji
podporu, pomoc a péci jak zdravotni, tak socialni. Jde o chronicky nemocné s omezenou pohyblivosti,
s potfebou osetfovatelské péce (prevazy koznich defektl, osetfovani stomii, aplikace 1ék(, zakladni
kontrola zdravotniho stavu), rehabilitace, asistence, podpory a riznych podplrnych sluzeb (Kalvach,
Z., 2004). Zatimco clovék — klient zlstava za vSech okolnosti ucelenou bytosti, jeho podpora se
fragmentuje. Fragmentuje se zejména moznost fizeni a hodnoceni poskytovani ucelené podpory a
péce — lidé se sniZenou sobéstacnosti s potfebou oSetfovatelské a dalsi zdravotni péce se presouvaji
podle aktualniho stavu mezi rGznymi typy zdravotnich a socidlnich sluzeb. Stavajici praxe postrada
ucelenost, pruznost, cilevédomost a tim i icelnost.

Legislativa CR vyraz zdravotné socidlni sluiby (péce) nezna. Zdravotni a socidlni sluzby, véetné téch,
které pecuji o klienty s obdobnymi potfebami, obdobnym zdravotnim stavem a mirou snizeni
sobéstacnosti, funguji podle rezortné odlisSnych standardd kvality, kontroly, zdroji a zplsob
financovdni a uhrad za pééi a sluzby atd. Ministerskd dohoda ¢i dobra snaha a zdmér jesté
neznamena implementaci, pro kterou je klicové financovani, vnémz rozhodnou roli v pfipadé
zdravotnictvi hraji  pojistovny. Dal$im rizikem je nedohoda statu a samospravy, popfipadé
jednotlivych Urovni samospravy (krajska, obecni —1lI., Il. a I. typu).

Ke slabindm stavajiciho systému podpory osob s potfebou zdravotni péce a socidlnich sluzeb patfi
jeho nesystémovost, roztristénost, neprovazanost, velmi ¢asto neznalost, neuvédomovani si celého
spektra (portfolia) sluzeb a cinnosti, které by se mohly na ucelené podpore konkrétniho clovéka
podilet. V pfipadé socialnich sluzeb pro seniory, na rozdil od osob se zdravotnim postizenim, neni
deinstitucionalizace a udrZeni ve vlastnim prostiedi a komunité primarnim a prioritnim cilem
socidlnich sluZeb. Integrované komunitni sluzby, doprovazené komunitnimi programy, vznikaji spise
vyjimecné na zakladé iniciativy jednotlivych obci nebo neziskovych organizaci. Ze strany samosprav
(obci i kraju) prevlada spiSe orientace na residencni sluzby, resp. pecovatelskou sluzbu, ktera pfri
izolovaném pulsobeni a nedostatecné motivaci v systému neumoznuje dostatecnou podporu Zivota
v komunité. Dlouhodobé deklarovana priorita Zivota v pfirozeném prostfedi tak pro mnoho senior(
zGstava nenaplnénou proklamaci, kterou nendsleduje konkrétni politika financovani socialnich sluzeb
a preference inovativnich fesSeni a podpory pfi sniZeni sobéstacnosti ve stafi. Definice socidlnich
sluZzeb v seniorské oblasti nepfinesla, az na vyjimky, nové modely provazani socidlnich a zdravotnich
sluzeb a komunitni podpory Zivota ve vlastnim, domacim prostredi.

Nekoordinované a chybéjici sluzby a aktivity a nezajisténi potifebné komplexnosti a kontinuity péce je
¢asto podminéno oddélenym financovanim a poskytovdnim zdravotnich a socidlnich sluZzeb a
odlignymi kompetencemi poskytovatel(l v oblasti zdravotni a ,nezdravotni“ péce. Casto je pficinou
nadrazeni Uhradového mechanismu, takZze je z Uvah vyrazeno vse, co do Uhradového mechanismu
nepatfi, co jim nelze zajistit. Dochdzi k Uhradové podminénym bariérdm, k dhradové podminéné
roztrisSténosti a sektorializaci. (Kalvach, 2014) Ukazuje to na klicovou roli nastaveni financ¢nich
mechanismU a stimull pro fungovani sluzeb a ekonomické efektivity pro moZnosti prizplsobeni
sluzeb cilim a preferencim uzivatell, tykajicim se volby Zivota, forem péce a mozZnosti vyuZiti

vrv

formalni nebo neformdlni péce. Uhradové roztfisténému systému taxativné vyjmenovavanych a
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¢asové limitovanych Gkon( je Zadouci vytvofit korektiv v podobé systému. V Ceské republice zatim
chybi integrované financovani a balicky sluzeb Sité na miru (tailor-made packages, tailor-made
interventions, integrated financing) bez ohledu na to, pod jaky resort ¢i financ¢ni rozpocet (stat, obec,
pojistovna, apod.) jednotlivé sluzby patfi. Naptiklad ve Velké Britanii je tématu integrovaného
financovani a poskytovani socidlnich a zdravotnich sluZzeb a péce dlouhodobé vénovana pozornost.
Obdobné role mistni samospravy a mistniho obcanstvi a samospravy dosud nedozrdla do Urovné
garanta integrace a dostupnosti zdravotnich a socidlnich sluzeb pro osoby se snizenou sobéstacnosti.
Resortni bariéry se asto nedafi integrovat ani na Urovni obce a mésta, prestoze existuje rada obci a
zejména poskytovatelll s dobre nastavenymi neformalnimi vazbami, komunikaci na bazi
,komunitniho poskytovani, komunitni koordinace a komunitniho planovani“ socidlnich a zdravotnich
sluZeb, vcetné integrace primarni péce (praktickych lékar() do téchto vazeb a struktur. Praxe
v rliznych regionech a velikostnich kategoriich obci a mést se velmi lisi, coz vede k nerovnostem
v dostupnosti, Ucelnosti i kvalité socialnich sluzeb, jako duleZité a integralni soudasti ucelené ochrany,
respektive jeji vécné, nefinancni davky. Univerzalni, v zasadé uUzemné rovnomérna dostupnost
finanéni podpory na zajisténi sluzeb a / nebo neformalni péce prostrednictvim prispévku na péci ma
tak odliSné moznosti vyuziti v riznych méstech (a jeho lokalitach ¢&i ¢astech) a regionech. Mistni
samosprava, kterd ma moznost byt blize realnym a specifickym podminkdm, které odrazi charakter a
potfebnost a podobu sluzeb, dosud neni identifikovana (jak ze strany obci, tak obcand) jako
koordinator a garant téchto sluzeb, respektive rozvoj samosprdvy ve srovnani s jinymi verejnymi
sluzbami v této oblasti plné nedozral do pozadované role a kvality. Je to dano zfejmé tim, Ze jiné
verejné sluzby a infrastruktura jsou vnimany jako ,prioritnéjsi“ a jednoznacné pridruzené kompetenci
obci. Obce, jejich vedeni a obcané, stejné jako obcanské organizace (neziskové, dobrovolnické aj.)
vSak mohou hrat, hraji, ¢i méli by hrat klicovou a aktivni roli pfi utvafeni podoby
lokalni/komunitni/mistni podpory a méstské ¢i samospravné socidlni politiky. Pfesto centralni Groven
a parametry plosného nastaveni pozice a role obci, finan¢nich pravidel a kompetenci obci je klicovou
otdzkou celostatni ¢i ,,narodni“ socidlni a zdravotni politiky.

Neintegrované sluzby a ,dlouhodobd péce” jsou casto duplicitni a méné efektivni pravé ztoho
dlvodu, Ze nejsou ,komplexni“, nepostihuji potfeby seniorl se zdravotné podminénou sniZzenou
sobéstacnosti v celku na jednom misté nebo navazné, jsou tudiz ndkladné a nedcelné. Ostatné ucinné
Ucelnosti lze dosdhnout obecné spise optimalni ucelenosti, provazanim, sesitovanim, presnéjsi a
rychlejdi identifikaci potfeb, nei restriktivnimi Usporami — v Cesku viak dnes v oblasti dlouhodobé
podpory prakticky zcela chybi koordina¢ni case management, vietné znalého poradenstvi s
poskytnutim souhrnnych informaci o vsem, ¢eho lze podplrné vyuzit, bez ohledu na rezortni
vymezeni, kompetence poskytovatel( ¢i Uhradovy mechanismus. To zdvainé postihuje pecujici
rodiny, respektive neformdlni pecovatele, znemoznuje depistdZ i dispenzarizaci ohrozenych lidi a
v neposledni Fadé problematizuje systémové uplatnéni klicovych principl — solidarity a
zodpovédnosti.

Péce, nebo podpora?

Tradiéné se v CR hovofi o pééi — zdravotni, socidlni, ucelené, dlouhodobé, komunitni. To posiluje
vnimani klientd jako lidi ,,nemohoucich”, na péci odkazanych. Péce se tak snadno muZe stat
uchvacujici, omezujici, podrobujici si klienta, narusujici jeho autonomii i socidlni role. Péce také
vzbuzuje dojem, Ze ¢im je ji vice, tim je lepsi, Ze péci Ize klienta k jeho prospéchu doslova zahrnout.
Dochazi tak k deformacim ve smyslu nezadouci podfizenosti klientll poskytovatelim péce, ktefi to
mnohdy vyZaduji a zdGvodnuji tim, Ze ,nyni jste v mé péci a zodpovédnosti”. Slovy Milana Chaba
vsak, ,,péce nemUze ucinit z lidi neschopnych schopné“. Péce snadno konzervuje i navozuje zavislost,
prohlubuje nesobéstacnost, ¢ini z klientd pasivni pfijemce a vyZadovatele ukond.



Lépe je proto hovoftit o podpofe znevyhodnénych lidi, o podpore k sobéstacnosti, ke smyslu Zivota,
k sebelcté, a to podle vile clovéka, s respektem kjeho pranim a rozhodnutim, s podporou jeho
participace na planovdni a provadéni sluzby s minimalizaci formalizovanych administrativnich
postupll. Proto je chybna predstava o reSeni situace budovanim pecovatelskych ustavl, v nichz
budou klienti podfizeni péci personalu. Pfednost ma podpora lidi Ustavni péci ohrozenych, podpora
v domacim prostredi, v komunité.

Redukcionisticky pojata ,, dlouhodoba péce” (,long-term care” — LTC) jako oSetfovatelska nebo osobni
péce v pobytovém zafizeni ¢i domdacim prostredi by byla zavadéjici a vedla by k redukci na bazalni
péci. Podle OECD koncept , dlouhodobé péce” (OECD, 2005, 2011, 2013) zahrnuje spektrum sluZeb
urcenych osobdm se snizenou mirou funkcni, fyzické nebo kognitivni kapacity (zdravi), které jsou po
delsi ¢asové obdobi zdvislé na pomoci se zdkladnimi Cinnostmi kaZdodenniho Zivota (ADL). Tato
,0sobni“ slozka péce je cCasto poskytovdna v kombinaci se zdravotni péci, kterd zahrnuje
,o8etrovatelskou péci” (napfr. osetfovdni ran, lécba bolesti, pfedepisovdni a poddvani léka,
monitorovdni zdravotniho stavu) a také prevenci, rehabilitaci nebo paliativni péci. Vedle osobni
péce mohou sluzby dlouhodobé péce zahrnovat také pomoc s dalsSimi aktivitami nezbytnymi pro
zajisténi sobéstacnosti, jako je pomoc v péci o domdcnost nebo pomoc s tzv. instrumentdlnimi
aktivitami denniho Zivota (IADL) — tj. podpora Zivota ve vlastnim prostfedi. V Sirsim, disledném
smyslu a Ucelu se tedy jedna o soubor sluzeb, opatreni, politik, program ¢i opatfeni, které umoznuji
nebo podporuji kvalitni a dlstojny Zivot kiehkych starych lidi, respektive osob se snizenou
sobéstacnosti Ci s disabilitou v jejich prostfedi nebo pobytovém zafizeni, které poskytuji komplexni
podporu. Vtomto ,policy” i praktickém pojeti podle WHO dlouhodoba péce zahrnuje i neformalni
(rodinnou) péci a je chapana jako ,systém cinnosti, provddénych neformdlnimi pecovateli (rodinou,
prdteli a/nebo sousedy) a/nebo profesiondly (zdravotni a socidlni sluzby) s cilem zajistit, aby osoba,
kterd neni plné sobéstacnd v péci o vlastni osobu, mohla dosdhnout co nejvyssi kvality Zivota,
v souladu se svymi individudlnimi preferencemi, a nejvétsi moiné miry nezavislosti, autonomie,
participace, osobniho naplnéni a lidské distojnosti“.' Zahrnuje formdini i neformdini systémy
podpory. Formdlni sluzby mohou zahrnovat sirokou skdalu komunitnich sluZeb (napf. zdravi,
primdrni péce, domdci péce, rehabilitace a paliativni péce), jakoZ i instituciondlni péce
v oSetiovatelskych (pobytovych) zarizenich a hospicech. Oznacuje také terapii, kterd mizZe zastavit
nebo zvrdtit priibéh nemoci a postiZzeni (WHO, 2000b). DuleZitym aspektem pfistupu ¢i ,filozofie”
WHO je nejen ucelenost, zahrnuijici rlizné druhy zdravotnich sluzeb a orientaci na autonomii, ale také
dliraz na potencial zdravi, rehabilitaci a terapii.

V této souvislosti povazujeme za dllezité zdlraznit, Ze dlleZitou roli tohoto pojeti dlouhodobé péce
je orientace na podporu autonomie, sobéstacnosti. Model SIPS zde tedy chapeme jako rozpracovani
mezinarodniho a uceleného pojeti konceptu ,long-term“ care, ktery v mezindrodnim kontextu
zahrnuje (problematiku) bydleni, v SirSim smyslu prostfedi, (univerzalni) design a urbanisticky
(,méstotvorné”) pojaty verejny prostor. Tento koncept integruje prevenci, terapii, rehabilitaci i
paliativni péci a nelze ho redukovat na kompenzaci snizené sobéstacnosti prostfednictvim ,,podpory
pfi vykonech / Ukonech péce o osobu a domacnost”, resp. osobnich ¢i instrumentalnich aktivitach
denniho Zivota (ADL/IADL)?. Specifi¢nost SIPS ¢&i dlouhodobé péce v tomto vymezeni neni déna ani tak
druhy zdravotnich a socidlnich sluzeb, jako spiSe specifickymi riziky a potfebami uZivateld, kterymi
jsou osoby sdynamicky se ménicimi zdravotnimi potfebami nebo chronickou nemoci
(polymorbiditou), krehkosti a disabilitou. Ztoho vyplyvd potieba pribéziného poskytovani
kvalifikované zdravotni péce/sluzby a podpory. Tézisté cilovych skupin tak predstavuji spiSe kiehci

! Definice v originale: “the system of activities undertaken by informal caregivers (family, friends and/or neighbours) and/or
professionals (health and social services) to ensure that a person who is not fully capable of self-care can maintain the
highest possible quality of life, according to his or her individual preferences, with the greatest possible degree of
independence, autonomy, participation, personal fulfillment and human dignity” (WHO, 2000b).

’z angl. Activities of Daily Living (ADL) a Instrumental Activities of Daily Living (IADL)
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seniofi, chronicky nemocni nebo osoby se zdravotnim postizenim neZ osoby se zdravotnim
postizenim v uzsim pojeti s relativné nizsi potfebou kontinualni zdravotni péce.

Je zfejmé, ze dlouhodoba péce v tomto pojeti nabizi Sirokou moznost sluzeb a opatfeni a zahrnuje
celou skalu problému a témat, coZ nezbytné vyZaduje ucelenost pochopeni klienta (comprehensive
assessment), koordinaci a poradenstvi. Systém integrovanych podptirnych sluzeb (SIPS) je moinym
usporadanim dlouhodobé péce v ramci komunity. Nabizi uceleny souhrn informaci, znalosti,
dovednosti, aktérti a pristupd, které lze v dlouhodobé podpore lidi se zavainé ohroZenou,
omezenou Ci ztracenou sobéstacnosti a jejich rodin vyuZit. Je také zdrojem pro inspiraci a
metodické postupy a opatieni ke koordinaci sluzeb a vytvareni ucelenéjsiho a integrovanéjsiho
pojeti a fungovani sluzeb, opatieni a podpory osobam s potiebou dlouhodobé ucelené péce. SIPS
rovnéz umoznuje depistaz, aktivni dispenzarizaci a zvySuje Ucelnost sluzeb i vynaloZenych prostredkd.

ZvysSeni kompetenci a iniciativy obci

Z naSich expertnich interdisciplinarnich konzultaci se ukazuje jednoznacna potrfeba posileni role,
iniciativy a kompetenci a zdroji obci pro dostupnost a navaznost sluzeb pro osoby se sniZzenou
sobéstacnosti a potfebou konkrétni a individualni miry podpory.

Obce mohou iniciovat snaze a ucinnéji nez jednotlivci ¢i zdjmova sdruzeni potrebné spolecenské
zmény, véetné legislativnich, a véetné vytvoreni ekonomickych nastroju k feseni této problematiky.
Je dulezité, aby obce:

» védély (mély vcasné informace) o situaci obéanl se zadvaznym zdravotnim postizenim, zvlasté
senior(, pfijaly jejich podporu a kvalitu Zivota za svou vyznamnou prioritu, prijaly odpovédnost a
iniciativu vuci vlastnim obcandm v souladu s principem subsidiarity a necekaly feSeni shora,
z centralni, statni ¢i ministerské Urovné a naopak tlacily na feSeni zdola, v souladu s potiebami a
komunikaci s obcany, odborniky a poskytovateli v jejich samospravném tGzemi.

» si uvédomily, Ze podpora téchto lidi neni dosud nijak ucelené fesena, ,védecky”, odborné
formulovana a Ze zadné ucelené feseni ani nemUze pfijit s ohledem jak na mezirezortni bariéry,
viceoborovost mnoha problémi ¢i ndhodné poskladané kompetence, tak na velké rozdily
v situaci a podminkach jednotlivych obci (Kalvach, 2014).

Jde o dlouhodoby zdjem a usili obci, jejich predstavitelli a obc¢and, jejich spolkll, sdruzeni apod. o
vytvéreni vstficnych podminek a prostfedi pro Zivot seniorl a osob se snizenou sobéstacnosti
v komunité, dobré sousedstvi a zajisténi chybéjicich sluZzeb, které by sniZily tlak na institucionalizaci a
zlepsily kvalitu Zivota znevyhodnénych lidi i jejich pecujicich rodin. Obec je dlleZitym garantem
podpory osob se snizenou sobéstacnosti, ve vztahu ke statu by méla hjjit dostupnost sluzeb a
prostiedkl pro podporu kvality Zivota téchto osob.

Specifikace role obci

Pro praktické prosazovani principl a komunitniho systému integrovanych podptlrnych sluzeb (SIPS)
povazujeme za dllezZité specifikovat, metodicky rozvijet a hledat konsensus a zpfesnéni pokud jde o
povinnosti (kompetence) a prava obci a jejich role v systému SIPS (aktérl zdravotnich, socidlnich a
dalsich sluzeb), zejména pak:

> roli obce pfi zjiStovani potfeby podplrnych sluzeb



» povinnosti komunitniho planovani integrovanych sluzeb (v navaznosti na zdravotni sluzby,
bydleni, dopravu, tj. nejen socialnich sluzeb samotnych) v ramci obci lll. typu (ORP) a participaci a
spolupraci ndvaznych sluzeb, zejména zdravotnich

spoluprace obci v ramci mikroregionu ¢i dobrovolného svazku obci

povinnosti obci v oblasti poskytovani uceleného poradenstvi

ustaveni pozice koordinatora/ky sluzeb (support services coordinator/manager)

rozsah zajisténi socialnich a zdravotnich sluzeb, koordinace

odpovédnosti a prava vici poskytovatelim zdravotni péce v Uzemi (spadovém, ORP)

v oblasti podpory bezbariérového a seniorského bydleni

v oblasti komunitni socidlni prace a spoluprdce s Urady prace (ptispévek na péci, vyuziti dat pro
planovani a poskytovani sluzeb, depistdz a dispenzarizaci)

stanoveni kompetenci v oblasti sociadlné-pravni ochrany zranitelnych seniorl nebo osob se
snizenou sobéstacnosti (adult protection services), zejména osob ohrozenych formami zneuzivani
(majetkové, fyzické, sexudlni, psychické atd.), ohroZeni dlistojnosti nebo poruseni lidskych prav

» specifikace vykonu opatrovnictvi

YVVVVYYVYY

Y

Integrovana podpora a sluzby

Integrace sluzeb a integrovana péce je dlouhodobé politickym tématem a deklarovanou prioritou
v mezinarodnim kontextu, kterou se vSak Casto obtizné prevadi do praxe a konkrétnich kroka.
Integrace je pak vidéna nékdy jako odpovéd na problémy zdravotnich a podpurnych systémd,
zejména u lidi s chronickymi a komplexnimi zdravotnimi problémy: zejména Spatnou koordinaci
sluzeb a davek, presun nakladd (cost shifting) a frustrace uzivatell v pristupu k potfebnym sluzbam
v okamziku, kdy je potfebuji (Hixon, 2015).

Z pohledu uzivatele (pacienta, klienta) integrace znamena Sanci na lepsi vysledky a vétsi spokojenost,
protozZe uzivatel sluzby je ve stfedu zdjmu (Davies et al., 2008; in Hixon, 2015). Argumenty jsou
zvlasté silné, pokud uzivatel sluzby (Hixon, 2015):
1) ma dlouhodobé, trvalé nebo komplexni potieby, spojené jak se zdravotni tak dlouhodobou
péci;
2) vstupuje do systému nékolika rlznymi zplsoby — napf. pfes nemocnice, ordinace lékar(,
oSetrovatelska zafizeni nebo z domdcnosti (komunity) a
3) ma potrebu pravidelnych sluZeb, a tyto potifeby se v pribéhu ¢asu méni.

Integraci mGZeme chapat jako systém vzajemnych povinnosti, prav a vazeb mezi jednotlivymi ¢astmi
systému, napfiklad vzdjemna reciprocni povinnost poskytovatelll zdravotnich a socidlnich sluzeb,
vazby mezi samosprdvou a poskytovateli sluzeb, mezi primarni a specializovanou péci, akutni a
postakutni péci, pobytovou, domaci a ambulantni péci, vazby mezi primarni péci a dalSimi
zdravotnimi sluZzbami. Integrace by méla zahrnovat kompatibilitu mezi standardy a kvalifikaénimi
pozadavky pro jednotlivé typy sluzeb.

Ctyfi ,integrujici mechanismy* zahrnuji (Evashwick 2005, 2006; in Hixon, 2015):
1) prirezova organizace a management (inter-entity management and structure),
2) kontinuum a koordinace (care coordination),
3) integrované informacni systémy (integrated information systems) a
4) integrované financovani (integrated financing).

Viz obrazek nize.



Schéma €. 1 Ramec integrovanych podptirnych sluzeb pro seniory
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Zdroj: Upraveno dle Evashwick (2005, 2006) (in Hixon, 2015)
(Integrated aged care service systems framework)

Systém je vice neZ soucet jeho casti

Systém SIPS nabizi Sirokou skalu sluzeb pro rGzné typy obci. Z nich je mozné volit ,,mix“ sluzeb,
respektive feseni na zakladé exitujicich mozZnosti, financi a zdrojl (faktickych a ochoté a politické vl
investovat do této oblasti), mistnich specifik a existujicich aktér( a sluZzeb. Redukce aktivit a
kompetenci na pobytové sluzby vede k omezeni moznosti volby, vytvari pobidky k institucionalizaci
podpory a ztéZuje individualizaci podpory a sluzeb. Nedostatek sluzeb a zajmu vede k marginalizaci
zajmu o potreby osob, potifebujicich komunitni podporu v rdmci bézného Zivota a bydleni. Pobytové
sluzby se dosud nepodafilo transformovat na viceucelovd polyfunkéni zafizeni, poskytujici Sirsi
komunitni zazemi lidem v obci, v€etné poradenstvi, intervencnich a ambulantnich sluzeb a docasné
odlehcovaci (,respitni“) péce.

Co je vsak nejproblematictéjsi, je povédomi a prioritizace nastroju, sluzeb a jejich koordinované
poskytovani. Existence jednoho, dvou ¢i vice typl sluzeb jesté nezaruduje funkéni systém a funkéni
spoluprdci a efektivni kontinualni podporu podle individualnich potieb.

Pro fungujici a funkéni systém nestaci pouze jedna sluzba, kterd mize byt sama o sobé velmi kvalitni
(naptiklad akutni zdravotni péce), nebo izolovand existence nékolika tradi¢nich ,katalogovych”
sluzeb, klasifikovanych podle zakona o socialnich sluzbdach. Klienti, ktefi mohou nejvice profitovat ze
systému SIPS, tj. seniofi, ohroZeni ztrdtou mobility a sobéstacnosti v jejich prostredi, jsou totiz
specifi¢ti nejen rychlou a dynamickou zménou potieb a zpUsobl jejich kompenzace, ale nutnosti
vyuZziti opatfeni nad ramec typologie sluzeb a nad ramec socidlnich sluZzeb v kompetenci resortu
socialnich véci.

Potencial komunitni spravy, komunitnich a participativnich principli je mozné dobfe rozvinout pravé
v pfipadé spolupriace Sirokého spektra sluzeb a aktérl, jako je tomu u interdisciplinarni a
meziprofesni ucelené podpory.



Kontinuita podpory v pribéhu starnuti (inspirace ze zahranici)

Komplexni model podpory a péce o seniory s rliznou Skalou zdravotniho potencidlu a kiehkosti by
mél zahrnovat spektrum sluzeb (aktivit, program(), které jsou odstupriované podle miry potencidlu a
miry potfeby profesionalni & komunitni podpory (Foot, Oliver, Humphries, 2014)°. Tento model
zohlednuje heterogenitu seniorské populace a faze a typy intervenci od prevence a rehabilitace po
podporu na konci Zivota a zajisténi komplexni péce.

wvrsv

Schéma €. 2 Prvky integrovaného systému sluzeb napfti¢ funkénim zdravim
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Zdroj: Foot, Oliver, Humphries, 2014

Model integrované a na osobu zamérené podpory a péce zahrnuje:

VVVVVYVYVVYVYY

Zdravé, aktivni starnuti a podpora nezavislost

Podpora kvality Zivota s mirnym nebo stabilnim zdravotnim omezenim

Podpora kvality Zivota s komorbiditami, demenci a kfehkosti

Rychla podpora blizko bydlisté v krizovych situacich

Dobra akutni nemocnicni péce v pfipadé potfeby

Dobré planovani propousténi z nemocnice a nasledna podpora (po hospitalizaci)

Dobra rehabilitace a posileni zdatnosti ( re-ablement) po akutnim onemocnéni nebo Urazu
Vysoce kvalitni oSetfovatelska a rezidencni péce pro ty, ktefi ji potfebu;ji

Autonomie (svoboda volby), kontrola a podpora na konci Zivota

Integrované sluzby, umoznujici individudlni pfistup a péc¢i zamérenou na osobu (person-centered
care)

® Catherine Foot, David Oliver, Richard Humphries. Making our health and care systems fit for an ageing population. King’s
Fund, brezen 2014 [online]
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Hlavni kategorie sluzeb, které by mohly byt obsazeny v kontinuu péce o osoby s jednim nebo vice
chronickymi onemocnénimi, jsou (Hixon, 2015)*:

1) akutni lGZkova, jako jsou lékarské / chirurgické jednotky v nemocnicich, psychiatrickych nebo
rehabilitacnich lGzkovych oddélenich, konzultaéni sluzby;

2) rozsitena péce, jako naptiklad péce v pobytovych zafizenich;

3) sub- nebo post-akutni lGzkové sluzby, jako docasna ,prechodova” péce (transition care)
v residencnim nebo komunitnim prostredi;

4) ambulantni, véetné navstév v ordinaci lékare, ambulantni kliniky a r0zné poradenstvi
v oblasti dusevniho zdravi a dalsi skupinovych sluzeb (congregate care settings), jako centra
dennich sluzeb (adult day centres);

5) komunitni péce, véetné denni/nocni odlehéovaci (respitni) sluzby, hospicové/paliativni péce,
oSetrovatelstvi a terapie, a podplrnych sluzeb v domacim prostredi;

6) wellness a podpora zdravi, jako vzdélani, edukace, podplrné skupiny, kondiéni programy
(fyzicka aktivita);

7) dostupnost a propojeni, v€etné dopravy, informaci a doporuceni dalSich sluzeb, skrinink

8) specidlni spolecné bydleni (congregate housing), jako je asistované bydleni a dalsi formy
bydleni.

Case-management jako metoda integrace sluzeb

Zkusenosti ze zahranici ukazuji, Ze klicovym prvkem pro integraci, navaznost socialnich a zdravotnich
sluZeb, zajisténi dostupnosti informaci a poradenstvi v Zivotni situaci (feSeni zdravotnich potreb i
socialni, respektive Zivotni situace) je role koordinatora/ky (komunitni) podpory, ktery vykonava roli
nestranného prlvodce procesem ,dlouhodobé” péce, ,case-managera” a jakéhosi advokata osoby
s potfebou komplexni podpory a péce, a to véetné tzemni depistaze a aktivni dispenzarizace.

Case management je definovan jako: ,proces sdilené spoluprdce, ktery: vyhodnocuje, pldnuje,
implementuje, koordinuje, monitoruje a vyhodnocuje moZnosti a sluZby, potfebné pro naplnéni
zdravotnich, socidlnich, vzdéldvacich a pracovnich potreb, s vyuZitim komunikace a dostupnych zdroji
a s cilem zvysit kvalitni a efektivni vysledky" (Case Management Society UK, 2010)°

Case-manager by mél stat ,nad” ¢i ,mezi” jednotlivymi poskytovateli, byt nezavisly a fungovat jako
pracovnik obce. Vedle zajisténi navaznych sluzeb a poradenstvi, napfiklad po propusténi ze
zdravotnického zafizeni nebo zhorseni sobéstacnosti, mezi jeho role patti: poskytovani informaci a
podpory klientim, rodiné, podpora (facilitace) spoluprace / kooperace jednotlivych sluzeb a
usnadnovani predavani informaci mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami a pracovniky (predavani
informaci o sluzbach praktickému lékafi, predavani informace o zdravotnim stavu klienta pfi akutni
hospitalizaci atd.). Model SIPS predpoklada klicovou roli koordinatora/ky podpory, kterou muze
fakticky zajistovat pracovnik obce ji zfizeného centra socidlnich a zdravotnich sluZeb (centra

*v origindle: The major categories of services that might be included in a continuum of care for a person with one or more
chronic health conditions are: 1) acute inpatient such as medical/surgical units in hospitals, psychiatric or rehabilitative
inpatient units, consultant services; 2) extended care such as that delivered in residential care facilities; 3) sub- or post-
acute inpatient services such as transition care provided in residential and community care settings; 4) ambulatory
including physician office visits, outpatient clinics and various mental health counselling and other congregate care settings
such as adult day centres; 5) community care including day/overnight respite, hospice/palliative care, nursing and therapy,
in-home supportive services; 6) wellness and health promotion such as education, support groups, exercise programs;
7) outreach and linkage including transportation, information and referral, 8) screening and finally congregate housing such
as assisted living and other congregate housing.

® “A collaborative process which: assesses, plans, implements, co-ordinates, monitors and evaluates the options and services
required to meet an individual’s health, social care, educational and employment needs, using communication and available
resources to promote quality cost effective outcomes” Case Management Society UK. 2010 [online]
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komunitnich sluzeb apod.) rlizného vzdélanostniho profilu a profesniho zaméreni, s dlirazem na
propojeni zdravotnich a socidlnich kompetenci. Jednou zmoZnosti je zavedeni pozice
koordinatora/ky podpory v ramci sociadlnich sluzeb, nebo aktualizace a zavedeni dosud nevyuZité
pozice komunitni sestry (,district nurse“), pro kterou existuje zdravotnicka specializace, kterou vsak
nevyZaduje ani neuziva jak resort zdravotnictvi, tak resort socidlnich véci Tato pozice je pfitom
zaloZena na integraci zdravotnich a socidlnich kompetenci, znalosti a integraci smérem do komunity a
»heklinickych” (koncepcnich, koordinacnich, planovacich, evaluacnich, poradenskych a jinych)
¢innosti, tj. nejedna se o poskytovani pfimé ¢i oSetrfovatelské péce. Jinou moznou pozici je komunitni
socidlni (Iépe socidlné zdravotni) pracovnik jako nova pozice, zakotvena v pfipravovaném zakonu o
socidlnich pracovnicich nebo v zdkonu o socialnich sluzbach. Pozice takto koncipovaného pracovnika
by méla byt uplatnéna v rliznych socialnich a zdravotnich sluzbach (a cilovych skupinach), kde je
dlleZitd viceoborova ¢i interdisciplinarni spoluprace v priibéhu procesu podpory a poskytovani
sluzeb. DuleZitou charakteristikou je vybavenost mezioborovymi (,nadresortnimi“) znalostmi a
kompetencemi v oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb a dalSich sluzeb, pomoci a podpory pro osoby
se snizenou sobéstacnosti.

Systém integrovanych podpirnych sluZeb - SIPS

Koncept SIPS zahrnuje zdravotni, socidlni a dalsi sluzby a podminky, které jsou soucasti SirSiho
konceptu a zadzemi SIPS a jejich profesni, multidisciplinarni vybaveni a typy (formy, druhy). Nejedna
se o taxativni vycet, ale priklad sluzeb, které lze vyuZzit v ramci mezioborové spoluprace.

Zadny ob¢an nikdy nebude potifebovat souc¢asné viechny uvedené prvky a mnohdy se rozhodne
nevyuzit (nap¥. z divodu finanéni nakladnosti) ani vSechny ty, které jsou u ného indikované - nebo
se nepodafi zajistit jejich redlnou dostupnost. Pravé tak z hlediska obci jisté nejde o zajistovani
vSech uvedenych sluzeb a podpor ani o zajisténi jejich provozovani ¢i financovani. Mél by vsak
existovat uceleny prehled existujicich nebo dostupnych sluzeb a obce by mély zajistit svym obfaniim
pfistup k informacim o moZnych sluzbach a opatrenich, mély by se zabyvat redlnou dostupnosti i
vytvarenim podminek pro postupné zlepSovani dostupnosti a nabidky sluzeb bez ohledu na zdroje
financovani (Kalvach, 2014). Zvlastni zdjem by mély mit na ziskani prehledu o situaci v dané
problematice na svém Uzemi.

Aktéri SIPS

Koordindtofi/ky (komunitni) podpory

Prakticti lékafi

Mistni urady — odbory socidlnich véci

Utady prace (pFispévek na péci)

Mistni zdravotni a socidlni sluzby

Obcanska sdruzeni a spolky

Dobrovolnici

Jedinci (obyvatelé), rodiny, sousedské komunity
dalsi...

AN N N N NN Y NN

Prvky SIPS

v" Koordinatofi/ky (komunitni) podpory
v' Prakti¢ti Iékafi
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Domdci zdravotni péce

Specialisté, zvlasté geriatr, psychiatr atd.

Pecovatelska sluzba

Paliativni péce (mobilni hospic)

Pobytova péce

Tisnova péce

Osobni asistence

Rehabilitace - Fyzioterapie (fyzioterapeut)

Rehabilitace - Ergoterapie + Uprava barier, prostfedi doma
Socialni prace

Poradenstvi

Depistaz a dispenzarizace

Chranéné seniorské bydleni

Bezbariérové bydleni

Bezbariérova a asistovana doprava a mobilita

Denni stacionar

Rehabilitaéni nemocnicni oddéleni — ¢asna rehabilitace
Nemocnicéni geriatrickd oddéleni (akutni intervence, GEM)
LDN, NNP, rehab. OLU

Hospice lGzkové

Psychoterapie a krizova intervence

Volnocasové a spolecenské aktivity

Vzdélavaci aktivity

Protetika

PUjcovna pomucek

Kognitivni rehabilitace

Socialni prace

Logopedie®

Podpora lidi se specifickym zdravotnim postizenim, napf. zrakovych nebo sluchovym
Komunitni psychiatrie

dalsi

AN N N N N N AN YN N N N N Y N N N U N N U N N N U N N NN

® Reedukace Fe&i maze byt zavaznou pomoci u lidi po cévnich mozkovych prihodach. V soucasnosti je z této indikace v
terénu jen ziidka dostupna.
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Varianty prvku SIPS (moZné kompetence)

v' Klient v' Fyzioterapie
v Laicka podpora, rodina v' Ergoterapie + Uprava barier, prostfedi
v" Podpora pedujici rodiny doma
v Prakticky |ékaF v" Protetika
v Home care v" Pljéovna pomucek
v' Pedovatelska sluzba v" Psychoterapie
v" Dobré sousedstvi v' Logopedie
v" Osobni asistence v' Kognitivni rehabilitace
v" Tisfiovd péée (role ICT) v" Socidlni prace
v" Nutriéni poradenstvi v" Mobilni hospic (spec. PP)
v" Komunitni psychiatrie
Prvky SIPS (mozna kompetence obci) - 2
v Geriatrické ambulance v Bezbariérové vefejné prostory
v" Rehabilitaéni odd. pro ICF (pristupnost, univerzalni design)
v'  Depisté?, dispenzarizace (komunitni v Centra podpory pro specifickd postizeni
sestra), poradenstvi (Tyfloservis, Lorm)
v' Case management a soucinnost sluzeb v" Dobrovolnici
v" Denni centra v Spoleénictvi, komunikace
v" Podpora petujicich, supervize v" Animace, volno&asové aktivity,
v" LTV, rekondice destigmatizace
Prvky SIPS (mozna kompetence obci) - 3
v" Rehabilitaéni nemocniéni oddéleni — v" Podpora obci — vytvafeni podminek
¢asna rehabilitace v" Chrdnéné bydleni (podpora Zivota
v" Nemocniéni geriatrickd oddéleni (akutni v pfirozeném prostredi podle zdkona o
intervence, GEM) socidlnich sluzbach, podpora
v" LDN, NNP, rehab. OLU samostatného bydleni apod.)
v' Usp v" Domy s pedovatelskou sluzbou — obecni
v" Ustavy LTC (03. centra) / méstské byty zvlastniho urceni
v" Hospice v' AAL (ambient assisted living), asistivni
technologie, podpora a kompenzace,
pomucky
v" Komunitni pldnovani ,nadresortni”
v' Cirkve
v" Nestdtni neziskové organizace
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Prvky SIPS (mozna kompetence obci)-

2

e Geriatrické ambulance e Bezbariérové verejné

* Rehabilitaéni odd. pro ICF prostory (pfistupnost,

* Depistdz, dispenzarizace univerzélni design)
(komunitni sestra), * Centra podpory pro
poradenstvi specifickd postizeni

« Case management a (Tyfloservis, Lorm)
soucinnost sluZeb * Dobrovolnici

e Denni centra * Spolecdnictvi, komunikace

« Podpora petuijicich, * Animace, volnogasové
supervize aktivity, destigmatizace

* LTV, rekondice

Prvky SIPS (mozZnda kompetence obci)-

3

* Rehabilitaéni * Podpora obci —
nemocnicni oddéleni — vytvareni podminek
¢asna rehabilitace « Chranéné bydleni, DPS,

* Nemocniéni geriatrickd byty zvlast. uréeni, AAL
oddéleni (akutni + Komunitni planovani
intervence, GEM) nadresortni“

* LDN, NNP, rehab. OLU  « Cjrkve

. L:JSP * Nestatni neziskové

* Ustavy LTC (0S. centra) organizace

* Hospice

Co lze obligatné ocekavat od obci v
oblasti SIPS a LTC?

* Zajem — povinnost * Koordinaci podplirnych
projednavat dUroven a siti a poradenstvi o LTC?
ucelenost SIPS, * Povinnost zajistit
poptavat sluzby? dostupnost alespori

* Vytvareni podminek — home care a
ucelené komunitni pecovatelské sluzby?
planovani sluzeb? Je €as na komunitni

* Depistdz, dispenzarizaci  centra pro koordinaci,
rizikovych lidi (kalamity) depistaz, dispenzarizaci,
— komunitni sestra? monitoring sluzeb a pro
poradenstvi?
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Koordinator podpory (stiredobod a garant SIPS)

Ustaveni pozice koordinatora/ky podpory jako zaméstnance obci s rozsifenou plsobnosti (a pfipadné
i obci spovéfenym obecnim uGfadem), se jevi byt klicovym krokem k sesitovani, zpruinéni,
zefektivnéni a k cilevédomému rozvoji stavajicich sluzeb do uceleného systému (SIPS). Hlavnimi
Ukoly koordinatora/ky podpory by méla byt pasportizace situace na Uzemi obce, depistaz,
dispenzarizace, poradenstvi, koordinace sluzeb, ptiprava podkladi pro komunitni planovani — vse
s dlirazem na nadrezortni ucelenost (Kalvach, 2014).

Pravé koordinator/ka podpory (komunitni sestra, zdravotné socidlni pracovnik apod.) jako
zaméstnanec/zaméstnankyné obce, pfedevsim vobcich s rozsifenou puUsobnosti a dale obci
s povérenym obecnim uradem (tj. obci lll., respektive Il. typu) by mohl tuto funkci napliovat. Jako
obdoba nékdejsiho historického uUradu méstského lékare, méstského fyzika by mohl(a) byt v obci
zodpovédny/d za prehled o drovni, dostupnosti, ucelenosti sluzeb (SIPS), ucelené zdravotné socidlni i
dalsi podpore lidi s omezenou sobéstacnosti, ohrozenych dlouhodobym ¢i trvalym umisténim
v instituciondlni péci, dale za vedeni agendy a prehled o klientech, depistdz, dispenzarizaci, komplexni
a kompletni poradenstvi atd. Je tfeba zdUraznit, Ze takto vymezena pozice komunitni sestry nesmi
byt zaménovana za zdravotni sestru, pracujici v agentufe domaci péce, ani za nékdejsi (pred rokem
1990) tzv. geriatrickou sestru pro navstévni sluzbu u starych a dlouhodobé nemocnych, jejichz
ukolem je provadéni osetfovatelskych ukonl v domacnostech, v terénu — i kdyZ je k nim
kvalifikovana (obdobné jako méstsky Iéka¥, ,fyzicus” neprovadél z tohoto titulu lécebné ukony, i
kdyz jich byl schopen). (Kalvach, 2014)

Schéma €. 3 Koordinator/ka podpory jako spojovnik sluzeb a koordinator/ka podpory a pomoci

respitni

ambulantni

. intervencni a0 L
Pobytové domadci, terénni

koordinator podpory

Zdroj: Kalvach & Wija (2015)

> pobytova: rehabilitace (fyzioterapie, ergoterapie), paliativni péce, oSetfovatelskd, lékarska
(geriatricka, psychiatrickd atd.)

> ambulantni: rehabilitace (fyzioterapie, ergoterapie), paliativni péce, oSetfovatelska, |ékarska
(geriatricka, psychiatrickd atd.)

> domaci: rehabilitace (fyzioterapie, ergoterapie), paliativni péce, oSetfovatelska, lékarska
(geriatricka, psychiatrickd atd.)
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Koordinator/ka podpory mulZe umoinit rychly pfenos a sdileni informaci mezi socialnimi,
zdravotnimi a dalSimi sluzbami a aktéry, mezi zdravotnim a dalSim personalem v rliznych zafizenich,
napfiklad pfi pfesunu z nemocnice ¢i jiného zdravotnického zafizeni do pobytové sluzby nebo naopak
pfi nezbytnosti hospitalizace klienta SIPS do zdravotniho zafizeni z ddvodu akutniho zhorSeni
zdravotniho stavu nebo akutnich problému s cilem zajisténi kontinuity a mohou slouzit jako klinicky a
komunikaéni most mezi zdravotnickymi sluzbami (komunitni psychiatrie, farmaceuty atd.).
Kontinuitu je duleZité zajistit také napftiklad pfi zméné praktického Iékafe a jiného zdravotnického
pracovnika.
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Schéma €. 4 Koordinator/ka podpory jako integrujici prvek a case-manager

koordinator
podpory

poskyto-
vatelé

urady a
instituce

Zdroj: Kalvach & Wija (2015)

neziskové
organizace,
dobrovolnici

prakticky
lékar

Schéma €. 5 Koordinator/ka podpory jako propojovatel sluzeb a prvkl SIPS

domaci péce,
paliativni

péce, rehab.,

fyzioterapie

pecovatelska
sluzba,
tisnova péce

koordinator

podpory

prispévek na
péci, financni
pomoc
poradenstvi,
pecujici,
rodina

Zdroj: Kalvach & Wija (2015)

respitni a
pobytové
socialni

zdravotnicka
zarizeni
(nemocnice,
LDN)

prakticky
lékar, sestra




Koordinator/ka podpory a sluZzeb muze nejen vyrazné pomoci integraci a shromazdovani informaci
z rliznych zdroji a jejich preddvani jak ob¢andm (klientim), tak jednotlivym prvkim a subjektlim
systému, véetné kriticky ddlezitych informaci zdravotnich, ale miZe rovnéZ vyrazné prispét
k tzemnimu monitorovani a ke komunitnimu planovani zdravotné socidlnich sluzeb v obci pro
vymezené cilové skupiny s vyraznou prevahou zdravotné socialnich = tj. ucelenych, komplexnich a
dynamicky se ménicich potreb. Pfi poskytovani podpory, informaci a poradenstvi lidem s potfebou
podpurnych sluzeb a pecujicim osobam (rodinnym pfislusnikiim atd.) by mél(a) hrat koordinator/ka
podpory klicovou roli.

Schéma €. 6 Koordinator/ka podpory jako facilitator/ka prechodu a koordinace mezi riiznymi
segmenty zdravotnich a navazujicich sluzeb

primarni péce

(prakticky lékar)

bytové)

e

aci, po

koordinator
podpory
a sluzeb
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kontinuum podpory a péce

sitovani poskytovatell a sluzeb

Zdroj: Kalvach & Wija (2015)

Hlavnl ukoly koordinatora/Kky podpory (navrh)
poradenstvi pro osoby s potfebou ucelené podpory a jejich blizké (pecujici, rodina atd.)

\/ vedeni karty klienta SIPS se zdkladnimi nezbytnymi informacemi o zdravotnim stavu a socialni
situaci, respektive dalSich okolnostech nutnych pro rychlé zhodnoceni stavu a rizik v pfipadé
zhorseni zdravotniho stavu, rizika nebo potfeby hospitalizace apod.

v" komunikace s praktickym |ékafem — podnéty pro depistdZ, pfedavéani informaci o novych
dostupnych sluzbach, zménach v legislativé

v’ Aktivni vyhleddvani a monitoring rizikovych osob (viz depistaZ a dispenzarizace nize)

v’ zprostfedkovani kontaktl s potfebnymi sluzbami, a to jak na zakladé uceleného zhodnoceni
(geriatr, prakticky 1ékar), tak pfi jeho nedostupnosti

v spolupréce s ob&any véetné osvéty ¢&i pfijimani podnétl

19



Karta klienta SIPS - zdravotné socialni dokumentace

» Ucelené funkcni posouzeni — vstupni posouzeni a zmény funkcéniho zdravi, sobéstacnosti a
subjektivnich potreb, preferenci

v' zdravotni informace nezbytné pro zajisténi vlasné intervence a prevence rizik, zajisténi
bezpecnosti

v’ Zaznamy o zméndach stavu, intervencich, navstévach, periodickych vySetfenich, zdravotnich
udalostech

v' Pfehled o aktudlnim, vyuZivaném portfoliu sluZeb a podpor

v" Uvedeny pfehled neni dnes veden zddnym aktérem — ani zdravotnickym, ani socialnim

Prace v terénu formou depistaZe a dispenzarizace

Mezi jeden z primarnich Ukoll koordinatora/ky komunitni podpory patti depistaz osob v domacim
prostiedi, ohrozenych konkrétni nemoci, napfiklad osob s pfispévkem na péci, osob s vyssim
zdravotnim nebo socidlnim rizikem (osob vjednocdlennych domacnostech nad urcity vék, se
zhorenym nebo nestabilnim zdravotnim stavem, kiehkosti (,frailty”)’, sebezanedba(va)nim (,self-
neglect”), zdravotnim postizenim nebo diagndézou, ohroZujici sobéstacnost, bezpecnost a
nezavislost).

Depistaz je metoda (plivodné lékafska, uplatriovana vsak i v socidlni praci a dalSich oblastech)
aktivniho vyhleddvani lidi zvySené ohroZenych urcitou chorobou ¢&i urcitym chorobnym stavem nebo
lidi v ¢asném nenapadném stddiu téchto chorob. V nasem pfipadé jde o vyhledavani lidi vyrazné
omezenych v realizaci svych rozhodnuti a v zajistovani svych potfeb, s vyrazné ohrozenou
sobéstacnosti, s vysokym rizikem nahlé dekompenzace funkéniho stavu se vznikem nezabezpecenosti
a s akutni potfebou zdravotni, socidlni ¢i jiné intervence. Rizikovi jsou pfedevsim lidé na nizké drovni
potencidlu zdravi s geriatrickou kiehkosti (kriticky nizkou mirou zdatnosti, odolnosti a adaptability),
osaméli lidé s kognitivni poruchou ¢i v pokrocilém stafi (orientacné nad 85 let), takovi lidé Zijici jen
v manzelské dvojici se stejné starym ¢i funkéné nezdatnym partnerem, lidé s projevy ,self-neglect” -
zanedbavani sebe sama (Kalvach, 2014).

Aby byla terénni prace ucelna, musi na depistaZz navazat dispenzarizace — aktivni prace
s vytipovanymi rizikovymi lidmi a/nebo jiz klienty dlouhodobé péée (zavedeni pedovatelské sluzby,
home care, pfiznani pfispévku na péci apod.). Jde o jejich periodické navstévy, nabidku podplrnych
sluZeb, zdravotni péce, socidlni pomoci, o aktivni navstévy a intervence v obdobi kalamit (viny veder
¢i mrazu, povodné, chfipkové epidemie), kdy pravé mezi témito kiehkymi lidmi s nizkou odolnosti i
adaptabilitou je nejvyssi vyskyt komplikaci véetné umrti.

DepistdZ mohou provadét plosné v daném uUzemi zvlasté komunitni sestry, socidlni pracovnici,
v rozsahu registrovanych pacientl vSeobecni prakticti Iékafi. Agendu dispenzarizace mohou vést
komunitni sestry, méné vhodné socidlni pracovnici. Zapojeni do dispenzarizace kifehkych lidi
s omezenou sobéstacnosti mohou byt i pfislusnici riznych profesi, ktefi maji své stalé ,rajony” —
napf. méststi straznici (policisté) ¢i postovni dorucovatelé; zvlasté za uvedenych kalamit mohou
v ramci svych pochizek aktivné kontrolovat vytipované lidi, upozornit kontaktni osobu na méstském
uradu na zménu jejich chovani ¢i na podezielé okolnosti (napf. neodebrané noviny ve schrance na
dopisy).

7 Pozn.: Ve smyslu odborné definované zdravotni / geriatrické kfehkosti
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Depistaz - vyhledavani klienti

Lidé ohrozeni

Disabilita, ztrata sobéstaénosti

Self-neglect, nezvladani Zivotni situace

Labilita zdravotniho/funkéniho stavu (napt. pady)

Pokrocild kognitivni porucha

Pokrocily vék (nad 80-85 let?)

Osamélost

Pfiznani pfispévku na péci

Nevhodné zachdzeni, elder abuse and neglect

Spoluprace: prakticti Iékafi, obcansky aktiv

Nutny je vzdy souhlas obdana se zafazenim do dispenzarniho registru! Pozor na ,labelling”,
kompromitujici ,,oznackovani“, proto by nemély byt tyto informace poskytovany zdravotnim
pojistovnam, které by je pfipadné mohly zneuzit napf. k restringovani nékterych druh( zdravotni
péce

VVVVVVVVVYYY

Dispenzarizace - aktivni sledovani, navstévy

» Periodicky

» V dobé kalamit — mrazy, vedra, chfipkova epidemie, ...

» Na vyzadani klienta ¢i jeho rodiny

» Na upozornéni — prakticky lékar, sousedé, home care (domaci zdravotni péce), jiny poskytovatel
sluzeb

> Vystup: zdznam, rada, intervence, vyzadani vysetieni — predevsim funkéni vysetreni klienta SIPS

(ucelené geriatrické vysetreni s navrhem dalSiho postupu — PL i geriatr)

> Komunitni sestra je oproti socidalnimu pracovnikovi schopna a opravnéna provést v nezbytném
rozsahu i zakladni orientacni posouzeni zdravotniho stavu klinickym posouzenim, zméfenim
krevniho tlaku apod.

Soucasné vymezeni pozice a role komunitni sestry

NiZe uvadime soucasné legislativni a oborové (profesni) vymezeni komunitni sestry jako vychodisko
uvazovani o koordinatorovi/torce podpory a sluzeb, ktery by splfioval interdisciplindrni pozadavky na
fungovani a komunikaci v socidlnich i zdravotnich sluzbach a praci lidi se zdravotnimi potrebami.
Zduraziiujeme, Ze z hlediska autor( je socialni a zdravotni potfeba umélé délitko, které nevychazi
z potreb (lidi), ale sou¢asného nastaveni a pojeti ,socialni” a ,zdravotni” sluzby, zejména z odlisnych
finanénich zdroji a vymezeni, jehoz Site nebo UZe odpovida financéné legislativnim definicim.
V ptipadé uvaZované skupiny osob, tj. osob s ohroZenim ztraty sobéstacnosti na zédkladé zdravotniho
stavu, se jedna ve skutecnosti o jednotné a neoddélitelné kontinuum. Jedna se o rlznost pohledd na
tutéz Zivotni situaci, nikoliv o rlznost potieb. Oddélenost financovani proto u této skupiny osob vede
k zavadéni integrovanych balick(i, respektive integrovaného financovani, které zahrnuje spojeni
zdrojli, urcenych na financovani zdravotnich sluzeb a zdroji urcenych na ,socialni péci“, napf. NHS
(Narodni zdravotni sluzba) a rozpodty obci v Britanii (Anglii).

Komunitni sestry lze povaZovat za vyznamné aktéry verejného zdravi v dlouhovéké spolecnosti
s rostouci potfebou komunitné zalozené dlouhodobé podpory (péce) zdravotné socialni (Kalvach,
2014). Jsou i odpovédi na tichou epidemii syndromu demence a na potrebu redefinovani tzv.
primarni péce (Kalvach, 2014).

V soudasné legislativé je komunitni sestra definovana ve vyhldsce ¢. 55/2011 Sb., o cdinnostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnik(. Podle § 59 této vyhlasky komunitni sestra
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vykonava cinnosti podle § 54 (Cinnosti vieobecné sestry se specializovanou zpUsobilosti) pfi
poskytovani primarni péce, integrované péce a preventivhé zamérfené oSetfovatelské péce
o jednotlivce a skupiny osob ve vlastnim socidlnim prostfedi; tato skupina miZe byt vymezena
zejména spolecnym socidlné-kulturnim prostfedim, Uzemim, vékem, zdravotnim stavem nebo
rizikovymi faktory.

Uvedend vyhlaska dale definuje oSetfovatelskou péci jako ,soubor odbornych &innosti, zamérenych
na udrZeni, podporu a navrdceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potreb
zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivci nebo skupin nebo
v souvislosti s téhotenstvim a porodem, rozvoj, zachovdni nebo navrdceni sobéstacnosti; jeji soucdsti
je také péce o nevylécitelné nemocné, zmirriovdni jejich utrpeni a zajisSténi klidného umirdni a
dustojné smrti.” Dale pak definuje oSetfovatelskou péci zakladni, specializovanou a vysoce
specializovanou.

Narodni soustava povolani (NSP) pak uvadi, Ze ,komunitni sestra je sestra, kterd samostatné
poskytuje, organizuje a metodicky Fidi primdrni, integrovanou a preventivné zamérenou
osetrovatelskou péci, vcetné vysoce specializované oSetrovatelské péce o jednotlivce a skupiny osob
ve vlastnim socidlnim prostredi.”

Z vyse uvedené definice vyplyva, Ze Ceska legislativa predpoklada plsobeni a pozici komunitni sestry
s Sirokym zamérenim na rdzné cilové skupiny. Plasobnost je definovana vlastnim socidlnim
prostifedim a koordinaci zdravotni a socidlni péce. Explicitné je tedy definovana role koordinacni,

sV o

koordinace sluzeb a ,,zdravotni a socidlni péce” a koordinace , integrované péce”.

PfestoZe legislativa pocita s pozici komunitni sestry, zdkon o zdravotnickych sluzbach ani jiny zakon
tuto profesi nevyzaduje vramci Zadné existujici zdravotni sluiby. Zakon ¢&. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povolanich definuje odbornou zplsobilost k vykonu rliznych povolani,
napfiklad odborného pracovnika v ochrané a podpore verfejného zdravi atd., avsak povolani
komunitni sestry nezmifiuje. Rovnéz vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni personalni
zabezpeteni zdravotnich sluZeb pozici a pozadavek na komunitni sestru nezahrnuje®.

Odborné znalosti a dovednosti komunitni sestry podle soucasného pojeti odpovidaji klinickému
zaméfeni a pfimému vykonu nebo koordinaci o$etfovatelské péce’, doplnéné o aktivity preventivni,
lécebné, diagnostické, rehabilitacni nebo dispenzarni (péce o pacienty vdomacim prostiedi). Tézisté
prace koordinatora (koordinatorky) podpory vsak by mélo spocivat v ¢innostech koordinacnich,
informacnich a poradenskych, planovani, komunikaci, podpore. Nemél(a) by vykovavat pfimou péci
poskytovanou v rdmci soucasnych zdravotnich a socidlnich sluzeb a pracovnikd.

Vzhledem k pretrvdvajicim bariéram lze uvaZzovat i variantu zavedeni obnovené, lépe a konkrétnéji
specifikované komunitni sestry v gesci zdravotniho systému a verejného zdravotniho pojisténi,

8 Vyhlaska definuje pozadavky na dlouhodobou lGZzkovou péci: a) lékaf se specializovanou nebo zvlastni odbornou
zpUsobilosti 0,2 Uvazku, b) vSeobecna sestra se specializovanou zpUsobilosti bez dohledu 1,0 uvazku, c) vSeobecna sestra
bez dohledu a vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent celkem 6,0 Uvazku, d) sanitai, osetfovatel nebo masér 5,0
Uvazku, e) fyzioterapeut bez dohledu nebo ergoterapeut bez dohledu 0,2 tGvazku a f) klinicky psycholog - dostupnost. Dale
definuje ambulantni péci podle obort zdravotni péce, které zahrnuji “medicinu dlouhodobé péce”, u které se pozaduje - a)
|ékar se zvlastni odbornou zplsobilosti v mediciné dlouhodobé péce a b) vseobecna sestra nebo zdravotnicky asistent,
pokud je poskytovana osetrovatelska péce.

Spolecné pozadavky na personaini zabezpeceni lUzkové péce (Cast I) uvadi, Ze nasledna IGzkova péce a dlouhodoba Ilzkova
péce v Casti 1.3 a 1.4 této prilohy (I.3 nasledna péce, 1.4 dlouhodoba péce) je zabezpecena zdravotné-socidlnim
pracovnikem nebo jinym odbornym pracovnikem - socidalnim pracovnikem v tvazku 0,2 ve zdravotnickém zafizeni s
poctem lazek do 30; v uvazku 0,5 ve zdravotnickém zafizeni s poétem luzek nad 30, pokud neni stanoveno v ¢asti 1l.3. a
11.4. této prilohy jinak.

9Zdroj: Narodni soustava povolani (komunitni sestra). Dostupné online (13. 7. 2015)
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zamérené na depistaZz a dispenzarizaci a koordinaci zejména zdravotni péce pfi pfechodu mezi
jednotlivymi typy zdravotnich (respektive v potfebnych pripadech i socidlnich sluzeb) a na
propojovani jednotlivych segmentl zdravotniho systému pfi péci o pacienta, vyzadujiciho komplexni
a kontinudlni (ndvaznou a neduplicitni) zdravotni podporu s cilem jeho navraceni nebo udrzeni ve
vlastnim socidlnim prostfedi a minimalizaci rizik vyplyvajicich z neadekvatni zdravotni péce
(vyhnutelné ¢i preventabilni hospitalizaci apod.), a souc¢asné pozice koordinatora/ky podpory v gesci
resortu socialnich véci (financovanou ze zdroja rozpoctu statu, kraji ¢i obci uréenych na socidlni
sluzby, respektive socidlni spravu), jejiz tézisté by spocivalo v koordinaci riznych typ0 socidlnich
sluZzeb, poradenstvi, podpory osob s potfebou komplexni péce a jejich blizkych, podpofe (informacni
a jiné) a sitovani jednotlivych aktérd a prvkd uceleného systému podpory a sluzeb.

K ustaveni pozice modifikované komunitni sestry (jako doplriku ¢i partnera koordindtora podpory)
nebo pro prvni pocatecni fazi by mohla kvalifikacné postacit pfibuzna specializace (napf. geriatricka
sestra) s absolvovanim specializa¢niho kurzu (Kalvach, 2014). Idealni by byla pozice spojujici zdravotni
a socialni a kvalifikaci i kompetence, financovana at uz v ramci socidlnich sluzeb nebo zdravotniho
systému, nebo kombinaci obou zdroju.

Pozici koordinatora komunitni podpory a pozice komunitni sestry (které obé mohou mit a maji
oddélené specifické role) Ize tedy zfidit samostatné, naplnénim smyslu a Ucelu sou¢asnym norem.
Spojeni téchto pozic doporuéit jen v pfipadech nutnosti spojit tyto pozice z divodu uspory
finanénich mzdovych prostiedki, a to zejména v mensich obcich (méstech) a v ORP s mensim
poétem obyvatel. Pfitom lze zd{raznit vyhodnost spojeni téchto pozic pro propojeni zdravotnich
sluZzeb se socialnimi sluzbami, ale jen za predpokladu, Ze komunitni sestra bude vybavena
odbornymi kompetencemi a znalostmi, které musi mit komunitni koordinator. Existuje vSak redlné
nebezpeci, Ze komunitni sestra (pokud nebude témito kompetencemi a znalostmi vybavena) by
mohla naopak prispivat k ,,medicinalizaci” zdravotné socialnich sluzeb a systému SIPS.

Profil pozice komunitni sestry pozice podle Narodni soustavy povolani10

Komunitni sestra zejména muze:

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. komplexné analyzovat zdravotni a socidlni situaci jednotlivce ve vlastnim socialnim prostfedi
nebo skupiny obcan(l z hlediska koordinace poskytované zdravotni a socialni péce, vSechna
vhodna zafizeni zdravotni a socidlni péce a koordinovat poskytovanou integrovanou péci,

2. komplexné analyzovat zdravotni a socidlni situaci pacientd a osob blizkych z hlediska
oSetrovatelské péce, realizovat poradenstvi pro skupinu ob¢an( ve spolupréci s odpovédnymi
organy;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafe nebo odborného pracovnika v ochrané a
podpofre verejného zdravi

1. v rozsahu své odborné zplsobilosti vypracovavat hodnoceni zdravotnich rizik jednotlivce ve
vlastnim socialnim prostfedi nebo skupiny obcanl a sestavovat priority pfi jejich feSeni na
zakladé epidemiologickych a statistickych dat a vysledkd vyzkuma,

2. pripravovat a organizovat preventivni prohlidky, vysetfeni a ockovani.

Pracovni ¢innosti komunitni sestry

» Komplexni analyza zdravotni a socidlni situace jednotlivce nebo skupiny obcan( ve vlastnim
socidlnim prostfedi z hlediska koordinace poskytované zdravotni a socialni péce.

197droj: Narodni soustava povolani (komunitni sestra). Dostupné online (13. 7. 2015)
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Koordinace poskytované integrované péce.

Komplexni analyza zdravotni a socidlni situace pacientl a osob blizkych z hlediska oSetfovatelské
péce.

Poradenstvi pro skupinu ob¢anu v oSetfovatelské péci.

Hodnoceni zdravotnich rizik jednotlivce ve vlastnim socidlnim prostfedi nebo skupiny obcani
z hlediska verejného zdravi bez odborného dohledu na zdkladé indikace |ékare nebo odborného
pracovnika v ochrané.

Sestavovani priorit pfi feseni zdravotnich rizik na zdkladé epidemiologickych a statistickych dat a
vysledk( vyzkum.

Pfiprava a organizovani preventivnich prohlidek, vySetfeni a ockovani na zakladé indikace Iékafe
nebo odborného pracovnika v ochrané verejného zdravi.

Ktomu by podle naseho ndzoru mimo vySe navrhované kompetence mélo patfit také
poskytovani podkladd mistni spravé a samospravé o problematice dlouhodobé péce, o SIPS,
situaci jejich obcanli a o hlavnich problémech na Uzemi obce, mimo jiné jako podklad pro
komunitni planovani.

Odborné znalosti

Pro vykon této typové pozice jsou obvykle poZzadovany teoretické znalosti z téchto oblasti:

VVVVVVVY

dezinfekce a sterilizace

oSetrovatelska péce obecné

méreni a sledovani zdravotniho stavu a Zivotnich funkci
aplikace injekci a o¢kovacich latek

odebirani krve a dalSich biologickych vzork(

obvazova technika

oSetrovatelskd péce o staré lidi (gerontologické sluzby)
oSetfovatelska péce o postizené
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