Osetrovatelské aspekty pri poskytovani pobytové sluzby
osobam s demenci

Podil samostatné pracujici zdravotni sestry, tj. registrované, navic zasSkolené
v problematice péfe o osoby sdemenci, na poskytovani péce uzivatellim
s pokrocilou demenci je nezbytny. K tomuto pribéznému zavéru ochrance dochazi
po provedeni uvodnich navstév zarizeni socialnich sluzeb pro seniory v roce 2013.
Stanovi zakon o socialnich sluzbach povinnost poskytovani zdravotni péce
v zafizenich socialnich sluzeb? V § 36 odkazuje zakon stran zdravotni péce
poskytované ve vybranych pobytovych sluzbach na pravni upravu obsazenou ve
zdravotnickych pFedpisech a stanovi, Ze oSetfovatelska a rehabilitaéni péce je
poskytovana predevsim prostfednictvim zaméstnancu zafizeni socialnich sluzeb.
V pfipadé nékterych typu socialnich sluzeb zakon tedy predpoklada poskytovani
zdravotni pécCe v rozsahu oSetrovatelské a rehabilitacni péCe pfimo poskytovatelem
sluzby jako zakladni zpUsob jejiho zajisténi.

Velkou ¢ast uzivatelll v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem
tvofi osoby, které se ocitly v nepfiznivé socialni situaci z divodu nepfiznivého
zdravotniho stavu. Typicky jde o osoby trpici syndromem demence. Uzivatelé
s demenci se od urcitého stadia onemocnéni neobejdou bez osetrovatelské
péce, jakou jsou schopni poskytnout pouze zdravotniéti pracovnici.

Ostatné, péci, kterou domovy prostfednictvim svych zdravotnickych pracovnikd,
zajistuji, nelze podfadit pod nic jiného, nez oSetfovatelskou péci — skuteCné se jedna
o odborné Cinnosti zaméfené na udrzeni, podporu a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v
souvislosti s poruchou zdravotniho stavu, rozvoj, zachovani nebo navraceni
sobéstaCnosti; jejich soulasti je také péCe o nevylélitelné nemocné, zmirdovani
jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a dastojné smrti.*

Ochrance se pfi provadéni systematickych navstév setkava v domovech s nazorem,
Ze prace zdravotnickych pracovnikl(l je povazovana za ,odbornou®, zatimco prace
pracovnikl v socialnich sluzbach, pe€ovateld, je pojimana jako ,neodborna“ ¢innost,
ktera jako by s tou ,odbornou“ nesouvisela. Dle zakona vSak je i ¢innost peCovatelu
odborna,? byt se z hlediska zdravotnické kvalifikace jedna o ,laiky*.

Jsou to ale zejména pecCovatelé, kdo v ramci poskytovani soustavné péce znaji
uzivatele nejlépe a jako prvni maji moznost zpozorovat zmény v chovani, naladé a
postojich konkrétniho uzivatele. | zdanlivé nepatrné zmény (bolest, stav pokozky)

! Ustanoveni § 5 odst. 2 pism. g) zadkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich pfedpisl, § 2 pism. a) vyhlasky €. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych pracovnik( a
jinych odbornych pracovniku, kterou se provadi zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych
povolanich.

% Ustanoveni § 115 odst. 1 pism. b) zakona o socialnich sluzbach.
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mohou byt pfiznakem zdravotnich problémdu, zvlasté vyznamnym, pokud uZivatel
neni schopen pfipadny zdravotni problém sam identifikovat a upozornit na négj
(malnutrice). Zejména pak u uzivatele, ktery v dusledku progredujiciho onemocnéni
postupné ztraci kognitivni funkce a Casto i verbalni komunikaéni dovednosti. Na
zmény v chovani, naladé a postojich uzivatele musi zdravotnické pracovniky
upozornit pravé pecujici personal. Ne, Zze by tyto zmény nemohl zpozorovat
zdravotnicky personal, ovSem vzhledem kjeho poctu jsou u uzivateld Castéji
pracovnici v socialnich sluzbach. RovnéZz lze konstatovat, Zze oSetfovatelsky
vyznamné c¢innosti, jako je zpusob zajistovani hygieny, zvladani inkontinence,
krmeni, vysazovani z 10zka, stoji na praci pracovnikd v socialnich sluzbach.

Péce nemuize byt efektivni, pokud vychazi z predpokladu, ze oSetrovatelsky
problém (imobilizaéni syndrom, postupujici inkontinence, prevence a lécba
dekubitu) zvladaji zdravotnici, zatimco pecovatelé poskytuji jakousi ,jinou“,
zdanlivé nesouvisejici (a neodbornou) péci ve vlastni rezii a ,,podle néjakych
svych predpist“. Respektive takova dvojkolejna péce nejen Ze neni efektivni, ale
prfedstavuje hrozbu, Ze budou zanedbany aspekty pécCe, které dobry poskytovatel
nesmi opomijet (prevence malnutrice, riziko padu, sledovani bolesti). Jestlize
peCovatelé bez uzké spoluprace se zdravotnickymi pracovniky obstaravaji hygienu,
vyménu inkontinenénich pomlicek, podavani stravy, zavodnovani, polohovani apod.,
hrozi nebezpeci, Ze poskytovana péce nebude komplexni a dostate€na. Snadno pak
mohou byt podcenény a pFehlédnuty prvotni pfiznaky problému, jehoz zbyteCné
opozdéné feSeni bude nejen oSetfovatelsky naroCnéjSi, ale pravdépodobné snizi
pohodu, komfort a kvalitu Zivota uzivatele, respektive zpusobi jeho utrpeni.

Proto si kazdé zafizeni musi polozit otazku, zda maji pracovnici v socialnich
sluzbach stran osSetrovatelskych aspektl péce nalezité vedeni. Zda je pfiznano,
Ze tato Cinnost je skuteCné jejich naplni prace a je tedy podle okolnosti také
pfedmétem individualniho planu (a neni ztracen ¢as vymysSlenim zastupnych aktivit,
jen aby v individualnim planu bylo néco napsano). A zda jsou zasadni informace o
zdravotnim stavu uzivatell sdélovany i pracovnikiim v socialnich sluzbach.

Je potfeba opustit pfipadnou dokumentaéni dvojkolejnost. Tok informaci musi byt
obousmérny. Pecujici musi byt seznameni se zasadnimi informacemi o zdravotnim
stavu uzivatele, v€etné napf. vedlejSich ucinkd 1é€ka, o projevech a chovani
vyplyvajicich z diagnézy atd.® Pro poskytovani odpovidajici zdravotni péée je kli¢ova
uzka spoluprace pecujiciho personalu se vSeobecnou sestrou. PeCovatelé by méli
mit jasné definovany situace a projevy, které musi byt hlaSeny vSeobecné sestfe, aby
nedoslo k zanedbani zdravotni péCe. Naopak sestry musi byt seznameny se
zménami v chovani, naladach a postojich uzivatell, kterych si povSimnou
peCovatelé, aby je evidovaly a pfipadné konzultovaly s |ékafem.

% Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v § 31 odst. 6 stanovi: ,Jestlize to zdravotni stav
nebo povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je poskytovatel opravnén sdélit osobam, které budou o
pacienta osobné pecovat, informace, které jsou nezbytné k zajisténé této péce nebo pro ochranu
jejich zdravi.“ Zakon o socialnich sluzbach stanovi povinnost micenlivosti pro veskery personal
poskytovatele socialnich sluzeb. Neni tedy pravnich prekazek pro sdileni informaci o zdravotnim stavu
klienta také nezdravotniky, a to v rozsahu, ktery je potfebny pro fadné poskytovani socialni sluzby.
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Zdravotnicti pracovnici, samoziejmé ve spolupraci s lékarem, by méli pomoci
pecovatelim vymezit, co jesté uzivatel zvlada, a co ne. Celodenni pobyt mnohych
uzivatell v l0zku a v pyzamu, nevysazovani ke stolu nebo do kfesla, podavani vech
hlavnich jidel v 10Zku mizZe mit své opodstatnéni. Na okraj podotykam, Ze takovy
postup nemusi vzdy predstavovat respektovani prani uZivatele, zejména trva-li
takovy styl Zivota rfadové roky; skryva v sobé fadu rizik, jako je vznik dekubity,
svalové kontraktury, zhorSeni nalady a orientace a pfivyknuti pasivité, pfiCemz vazny
projev realné vile neni charakteristicky pro pokroCilou demenci. U uzivatele
s demenci by zafizeni, tj. multidisciplinarni tym vcetné Iékare, v urcitych situacich mél
prevzit zodpovédnost za jeho stav a snazit se jej vhodnym zplsobem motivovat a
aktivizovat i pfes jeho prvotni nesouhlas. Jestlize je vSak zdravotni problém uzivatele
tak zavazny, Ze cely tym ve skuteCnosti intenzivné pracuje na jeho zvladnuti a
zmirnéni utrpeni klienta, neni tfeba konstruovat dalSi dostatecné ,socialné” znéjici
osobni cile, které se naprosto mijeji s potfebami uzivatele. Cilem spravného
managementu musi vzdy byt kvalita Zivota uzivatele, zmirnéni tryznivych symptomu
a podpora jeho dustojnosti.
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