Uzivani léka v socialni sluzbé: k dalsi diskusi

Milena Johnova & Jan strnad s vyuzitim pfipominek Hany Janeckové

Zaklad tohoto dokumentu byl vytvofen v rdmci prace na realizaci zakazky MPSV Inovace systému kvality
socialnich sluZzeb v ndvaznosti na informace odbornikd pracujicich na pomezi socialni a zdravotni péce.
Viz Analyza dalSich problémovych oblasti zdravotné-socidlni péce (Janeckovd, Johnova, & Strnad, 2013).
Téma podavani 1ékU je v socialnich sluzbach natolik oZzehavé, Ze béhem projektu nebylo mozno nalézt
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mUzZe v socialnich sluzbach poskytovat pomoc pfi uzivani 1éka.

Uzivani léka v socidlni sluzbé

ani v pripadé, Zze mu léky predepise lékar.

UZivatel pobytové sluzby ma pravo na to, aby mél své Iéky u sebe. To, Ze je u sebe nemlzZe mit je
provozni problém — napf. provoz nevytvari podminky, aby si léky nemohl vzit jiny uZivatel sluzby. Je-li
sluzba poskytovdna podle potfeb jednotlivych lidi, tak ti, ktefi si léky mohou vzit sami, je maji u sebe a
sami si je i berou — véetné lékl volné prodejnych, které nejsou na predpis. Pokud i v téchto pripadech
podava léky zdravotni sestra, neni sluzba poskytovana podle potfeb.

Soubhlas s |éCbou, jejiz soucasti mlze byt predepsani léCivych pripravkd, je pravnim jednanim. Uzivani,
|ékl at uz samostatné, nebo s podporou, pravnim jednanim neni. Podpora poskytnuta pfi brani [ék( tedy

neni asistenci k uplatnéni pravni zp@sobilosti ve smyslu &l. 12 Umluvy', ani neni prostorem pro nahradni
rozhodovani (nejcastéji) opatrovnika. Jde ale o podporu pti rozhodovani. Pro praktické ucely je proto
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Od predpisu k uziti Iéku

1. Souhlas s lécbou
Kazda Iécba je obecné podminéna vyjadienim souhlasu s Iécbou, ktery je pravnim jedndnim. Otdzka
souhlasu s 1éCbou, respektive Sifeji uplatnéni vile ¢lovéka v oblasti péce o zdravi, je dosti sloZitd a

! Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (10/2010 Sb. m. s.)



upravuije ji nékolik pravnich predpist®. Ve struénosti Ize fici, e pokud ¢lovék neni schopen samostatné
souhlasit s [é¢bou, je povinnosti statu v souladu s €l. 12 Umluvy o pravech osob s postizenim zajistit
asistenci potfebnou pro uplatnéni jeho pravni zpUsobilosti. Tedy napt. poskytnout takovou formu
pomoci, ktera ¢lovéku umozni porozumét a dat najevo svou vdli. Tuto asistenci pfi rozhodovani by mohla
zajistit a koordinovat praveé socialni sluzba, mlze ji zajistit napt. i podpUrce (na zakladé soudem
schvalené dohody o ndpomaoci pfi rozhodovani). V pripadé nedostupnosti podpory pfi rozhodovani pro
informované rozhodnuti o 1é¢bé mUze Iékaf teoreticky pozadat soud, aby ¢lovéku ustanovil opatrovnika.
Pokud je ¢lovék v uvedeném sméru predchozim rozhodnutim soudu omezen ve svépravnosti, pravni
jednani ucini jeho staly opatrovnik. Mél by ho ovsem ucinit primarné v souladu s vili a pranimi
opatrovance.

2. Rozhodnuti o dodrzovani lé¢ebného rezimu
Je tfeba si uvédomit, Ze vysloveny souhlas je podminkou k zahdjeni |éCby, nezaklddd ovsem mozZnost
Iékare ani kohokoliv jiného ¢lovéka k 1é¢bé, jejimu pokracovani ¢i jednotlivym Gkonldm nutit. Existuji
pouze dvé autority, které rozhoduji o dodrzovani [é¢ebného reZimu: ¢lovék a ve vyjimecnych pfipadech C(\\’ | 2
soud®. Lékar v této fazi nehraje roli: navrhne lé¢bu a dohlédne na to, Ze byl dan fadny a informovany
souhlas s jejim zahdjenim (pravni jednani). Rozhodnuti dodrZovat IéCebny rezim (naptiklad brat
predepsané Iéky) neni pravnim jednanim. Presto ¢lovék mlzZe potiebovat v tomto rozhodovani pomoc —
aby zvazil disledky moznosti a rozhodnul se v souladu se svymi zajmy. Podporu pfi tomto rozhodovani
mUze poskytnout rodina nebo profesional (napf. socialni sluzba). Pracovnici socialnich sluzeb mohou se
souhlasem clovéka nebo jeho pravniho zastupce ziskat od zdravotnik( informace potiebné pro
poskytnuti podpory pfi rozhodovani — viz dokument Analyza dalSich problémovych oblasti zdravotné-
socidlni péce (Janeckova, Johnova, & Strnad, 2013).

Problémem této faze je stiet zajmu, v némz se v socialni sluzbé ocita stfedni zdravotnicky personal.
Zdravotni sestry na jedné strané respektuji jako hlavni autoritu Iékare, ktery je v tomto pfipadu vniman
jako nadtizeny. Na druhé strané mUze byt opravnény zdjem uzivatele sluzby uzivani Iékd odmitat. V praxi
pak mlze dochazet k situacim, kdy zdravotni sestry ve snaze splnit pracovni ukol a souc¢asné se nedostat
do sporu s uzivatelem sluzby podavaji Iéky potaji (napf. je rozdrti do jidla), nebo s uZivatelem sluzby
manipuluji.

V praxi chybi znalost praktickych dovednosti, jak poskytnout vyvazenou podporu, kterd na jedné strané
bude brat zfetel na osobni priority ¢lovéka a na druhé strané dostatecné zohledni zdravotni rizika
souvisejici s vynechanim léka. Problémem je, Ze v pobytovych socidlnich sluzbach je obvykle péce

o zdravi svérena vyhradné do rukou zdravotnik(, ktefi jsou zvykli vtomto ohledu respektovat nazor
|ékare, nikoli samotného Clovéka — uZivatele sluzby.

2 Zejména Umluva i lidskych pravech a biomedicing, Zakon o zdravotnich sluzbach (zék. ¢. 372/2011 Sb., § 343 an.)
a Obcansky zakonik (zak. ¢. 89/2012 Sb., § 93 an.)

* Jde naptiklad o ochrannou Ié¢bu podle trestniho zakona, nucenou lé¢bu nékterych infekénich chorob podle
zakona o ochrané verejného zdravi, nebo |é¢bu dusevni poruchy, pro kterou je ¢lovék nebezpecny svému okoli.



3. Vlastni uziti léku
K vlastnimu uZivani Iék( by mélo dojit pouze v ptipadé, Ze uZivatel socialni sluzby se rozhodne léky brat.
UZivani Iékd neni pravnim jednanim.

Tato faze je patrné nejproblematictéjsi, protoZze chybi jasna hranice mezi zdravotnickym vykonem
poddvani lékid a ¢innosti v ramci socialni sluzby — podporou pfi dodrZovadni IéCebného reZimu, tedy
v pfipadé Iékl jejich uzivani.

Lékar pti predepisovani Iéku posuzuje, jaka je fakticka schopnost ¢lovéka Iéky uZivat — technicky, dodrzZet
rezim. Jde o schopnost Iék uchopit, polknout a zapit, vzpomenout si Ze je ¢as na léky, vybrat si spravny
pocet spravnych lékid ze zasoby. V této fazi uz nejde o rozhodovani.

Pokud pacient podle uvazeni Iékafe neni schopen samostatné uZivat Iéky, indikuje l1ékaf vykon poddni
léku zdravotni sestrou. Podavani léku je zakonem upraveny vykon, ktery mize podle soucasné pravni
Upravy realizovat pouze zdravotnik na zakladé indikace |ékare.

Lékar by pti posuzovani schopnosti ¢lovéka uzivat predepsany lék mél zohlednit moznost ¢lovéka vyuzit
formalni (socialni sluzba) nebo neformalni pomoc (rodina a dalsi blizci lidé - napf. u déti se automaticky
pocitd s tim, Ze léky jim pomahaji uzivat rodice). Tuto pomoc lze oznacit za podporu pri dodrZovani
lécebného rezimu.

Schopnost ¢lovéka pecovat o své zdravi se v oblasti socidlnich sluzeb hodnoti i pfi posuzovani zavislosti
pro Ucely rozhodovani o prispévku na pédi. Pravni Uprava® povazuje péci ¢lovéka o své zdravi za zakladni
Zivotni pottebu. Za schopnost ji zvladat pak povaZuje stav, kdy je ¢lovék schopen dodrZovat stanoveny
lécebny reZim, provddét stanovend lécebnd a oSetfovatelskd opatreni a pouZivat k tomu potfebné Iéky,
pomducky. Ocekava se, Ze tyto ukony Clovék zvladne sdm a pokud ne, je to zohlednéno pfi rozhodovani
0 ptispévku na péci — v této oblasti ma tedy ¢lovéku pomahat sjednana socialni, nikoliv zdravotni sluzba’.

Pro definovani obsahu pojmu podpora pri dodrZovadni lé¢ebného reZzimu se nabizi moZnost vychazet

z béZného Zivota: Zatimco u uZivani antibiotik |ékaf nechava na pacientovi s tim, Ze 1ékdrnik na krabicku
s léky napiSe davkovani, u injekéniho podani l1é¢ivého pripravku pocita s tim, Ze vykon provede
kompetentni zdravotnik.

Otazky a problémy

Pro individudlni pomoc pfi dodrzovani Ié¢ebného rezimu ve vlastnim domacim prostiedi nebo v komorni
pobytové socidlni sluzbé si lze snadno predstavit, Ze pomoc zajisti peCovatelka, kterd naplni davkovac
podle predpisu lékare nebo pfibalového letdku, pfipomene ¢as na léky, poda ¢lovéku Iék a vodu na zapiti.
Jak ale postupovat ve velkych Ustavnich zafizenich, kde Ziji desitky nebo i stovky lidi, z nichZ vétsina

* Vyhlagka &. 505/2006 Sb., Pfiloha &. 1, bod h) Péée o zdravi
> Co# se mimo jiné projevuije i tim, e ani zdravotni pojistovny béiné podani léku do Ust pacienta zdravotni sestrou
v socialnich sluzbach nepovaZuji za opodstatnéné a neproplaci je.



potiebuje néjakou pomoc pfi uzivani 1éka, lidé nemohou mit Iéky u sebe, protoZe provoz neumoznuje
bezpecné ulozeni 1ék(?

Jak je naznaceno vyse, lze podporu pfi dodrZovdni stanoveného lécebného rezimu logickym vykladem
pravni Upravy zahrnout pod pomoc pri zviddani béZnych tkon( péce o vlastni osobu, ktera patfi

k ¢innostem pobytovych socidlnich sluzeb. Ve vyctu povinného minima (zakladnich ¢innosti) vsak
uvadéna neni®. Poskytovatelé sluzeb pak nespravné nabyvaji dojmu, ze podporu v tomto sméru
poskytovat nemohou. Pfineslo by vyslovné uvedeni této ¢innosti do textu vyhlasky jistotu pro
poskytovatele a lepsi péci uZivatelim sluzeb? Nebo by se jen dale posiloval mechanicky, doslovny vyklad
obsahu socialni sluzeb a kompetencni spory mezi pracovniky zdravotnich a socidlnich sluzeb?

Podpora poskytovana socidlni sluzbou by (mj.) méla smérovat k tomu, aby udrZovala a rozvijela
samostatnost uZivatele sluzby, tedy i jeho schopnost zvladat zakladni Ukony spojené s péci o své zdravi.
V praxi je ale péce o zdravi v socidlnich sluzbach prenechavana zdravotnikim. Zda se, Ze zabéhlé procesy
vybizeji k tomu, aby to, co si ¢lovék bézné zajistuje sdm nebo prostfednictvim neformalni podpory, bylo
v pobytové socidlni sluzbé predavano zdravotnictvi. Role socialnich sluzeb v oblasti péce o zdravi neni
vymezena. Iniciativa poskytovatell socialnich sluZzeb v uschopriovani lidi cestou poskytovani podpory pfi
dodrzovani [éCebného rezimu (misto zajisténi této Cinnosti profesionalem) neni podpofena pravnim
ramcem (viz predchozi bod).
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zavaznou pro zdravotniky, ktefi v této hierarchii pak podavaji Iéky s vynechanim mezikroku, kterym je
souhlas s Ié¢ebnym reZzimem a poskytnuti podpory pfi jeho dodrZzovani (poskytnuti pomoci v obou
prvcich by mélo spadat do kompetence socidlni sluzby — samoziejmé, pokud je podpora potiebnd a neni
zajisténa prirozenym socialnim okolim ¢lovéka). Nemluvé o tom, Ze pobyt v Ustavnim zafizeni omezuje
vyuziti neformalni podpory v péci o zdravi.
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