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Clanek upozorfiuje na sesterskou profesni roli, ktera prozatim v CR neni detailngji studovana, vyuéovana ani cilené praktikovana. Upo-
zorfiuje na roli, jejiz naplfiovani ale pacientska verejnost jednoznacné ocekava. Ramcové seznamuije s teorii k sesterské roli ,,advokat
pacienta“ a predklada priklady situaci z praxe. Jednim ze zaméru autorek je, mimo jiné, také snizit nedlvéru a zmirnit ambivalentni postoje,

které tato role sester milize vzbuzovat.
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Uvod

Profesni role jsou specifické socidlni role vaza-
né na profesi, odrazeji oCekavani vefejnosti (laické
i odborné) vztahujici se k profesionalnimu konani,
aktivitdm, chovani a vystupovani pfislusniki dané
profese v ramci vykonu této profese. Proménuji se
v ¢ase, jsou dynamicke.

Dosazeni vysoké trovné profesionality v rolich
znamena kontinudlni, soub&zny a harmonicky rozvoj
tfi slozek:

- kognitivni - pfedstavuje védomosti, znalosti
- afektivni — zahrnuje empatii, cit délat sprav-
né véci ve spravny ¢as a spravnym zplsobem

(afektivni slozka profesionality je klicova pravé

pro profesni roli ,advokata pacienta“)

- behaviorélni - konativni — jednd se o rozvoj
zruénosti a praktickych oborovych dovednosti

(u sester se to ale netyka jen instrumentdlnich

vykond — injekce, pfevazy..., ale také komuni-

kace, edukacnich aktivit, podporovani, vedeni
apod.).

Soucasnd obecndé struktura

profesnich roli sestry
Moderni profesionalni oSetfovatelstvi je posta-

veno na Ctyfech pilifich, kterymi jsou:

1. holisticky pfistup a orientace na o3etfovatelské
problémy a potfeby pacienta (jeho rodiny a ko-
munity)

2. metoda oSetfovatelského procesu

3. kvalita a bezpe€nost péce

4. oSetfovatelska praxe zalozena na dikazech.
Aktudlni struktura profesnich roli sestry se odvi-

ji jednak od promériujiciho se ofekavani vefejnosti,

jednak od vymezeni pfedmétu a cild oboru oetfo-
vatelstvi (podrobnéji viz souasné ucebnice teorie
odetfovatelstvi, koncepce osetfovatelstvi v CR...).

Sestra — profesional ve svém oboru — ma naplfiovat

tyto profesni role:

- oSetiovatelka, peCovatelka

- komunikatorka, zprostfedkovatelka
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- edukatorka

- poradkyné

- advokatka pacienta
- nositelka zmén

- v0dce a manazerka
- tymova hracka

- vyzkumnice.

Sémantika pojmu “advokaéat
pacienta” v éeském kontextu

V Ceském jazyce jsou uzivany rdzné vyrazy,
kterymi je tato sesterska role pojmenovéavana (v an-
gl. patient advocacy, nurses” advocacy, nursing
advocacy): role advokata pacienta, role obhdjce
pacienta, role ochrance pacienta. Hned v Gvodu se
tedy vynofuje otazka: Jak spravné tuto sesterskou
roli pojmenovat v Ceském jazyce?

Preklad slova ,,advocacy“v ¢eském jazyce (dle
slovniku) znamena: advokacie, obhajoba, zastani
se, prosazovani (€eho).

Vyznam slova advokat v ¢eském kontextu zna-
mend ten, ktery prosazuje pravo; poskytuje rady
z oblasti prava; zastupuje klienta tam, kde on sam
neni schopen a nebo kde je pro ného slozité domoci
se svych prav; nese odpovédnost za to, Ze jeho klient
nebude kracen na svych pravech. Kliova je znalost
pravnich norem a jejich vykladu, znalost pravniho ja-
zyka a dovednost ho pouzivat, cit pro spravedinost,
nestrannost, (cta a respekt k zakonlm a k pravu
atd. Advokat je v CR nejéastéji pojimén jako profesi-
onal, ktery musi mit pravnické vzdélani a opravnéni
k vykonu advokacie — musi byt registrovan u Ceské
advokatni komory.

Cesky vyznam slova obhdjce znamena ten,
ktery obhajuje zajmy jiného Clovéka (klienta), hleda
polehéujici okolnosti, vysvétluje motivy, pro¢ jednal
tak, jak jednal, pro¢ nejednal jinak.... Klicové jsou
Siroké znalosti problému a jeho kontextu, analytické
my$leni a mysleni v souvislostech, dovednost komu-
nikovat — zejména dovednost obhdjit a prosadit na-
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zory i proti opozici, odvaha, jistd mira sebevédomi,
cit pro pravdu, altruismus...

Cesky vyznam slova ochrdnce znamena ten, kte-
ry saturuje pocit bezpedi a jistoty; poskytuje podporu
— oporu; doprovazi v tézké situaci; brani poskozeni &i
ublizeni. Klicova je znalost problému, empatie, pied-
vidavost, angazovanost pro druhého, instrumentaini
znalosti a dovednosti, jak efektivné ochrarovat ...

Sesterska role , advokata pacienta“ predpo-
klada zahrnuti vSech tfi kategorii: advokata - ob-
héjce - ochrance ve zcela specifickém kontextu
v ramci oboru oSetfovatelstvi.

Otdzka: Mame v Ce$tiné adekvatni pojem, ktery
by nahradil slovo advokat — advokétka a vystiznéji,
jednoznaénéji pojmenoval tuto sesterskou roli tak,
aby nebyla chybné interpretovana a konotovana,
a soucasné aby presné vyjadfil vSechny roviny i ob-
sahy role?

Nebo se jedna o obdobnou situaci, ktera je v ¢es-
tiné spojena s pojmem management? (management
je i neni v prekladu ,,fizeni*). UvaZovali jsme napf.
o terminu ,opora“, avSak tento pojem je v oSetfovatel-
stvi pouzivan v jiné souvislosti, a tak nakonec s ohle-
dem zejména na mezindrodni srozumitelnost pojmu
»advokat pacienta jsme zustali u této pdvodni verze.

Teorie k roli ,,advokata
pacienta” v osSetfovatelstvi
Definice

Sesterska profesni role ,advokata pacienta“ se
uplatriuje a prakticky naplfuje tam, kde pacient ne-
zna, neni schopen, neumi, nebo je pro ného obtizné
projevit Ci u€inné saturovat své potieby, problémy
a prani. Sestra se v téchto situacich stava jeho mluv-
¢im, advokatem, obhajcem a ochrancem. Cilem je
zabranit poskozeni pacienta, ztraté jeho dlivéry, mi-
nimalizovat rizika a ohrozeni, minimalizovat situace
vedouci k Zalobam na péci.

Ustrednim motivem tedy jsou: potfeby paci-
enta — kvalita péée — bezpecnost péce.
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Sesterska role ,advokata pacienta“ JE o:

- identifikaci nesaturovanych potfeb a o oSetfova-
telskych problémech pacienta

- multioborovém a tymovém pfistupu sestry k satu-
rovani potfeb pacienta (potfeby jsou sestrou iden-
tifikovany, jejich efektivni feSeni je vSak v kompe-
tenci jinych zdravotnickych profesional().

Sesterska role ,advokata pacienta* NENio:

- konfrontaci a opozici v(éi jiné zdravotnické pro-
fesi

- pfebirdni kompetenci profesionalnich pravnikd

- zpochybrovani dlvéry pacientl vaéi praci
a péci poskytované ostatnimi zdravotnickymi
profesionaly.

Uskali spojend se sesterskou roli

»advokdta pacienta”:

a) obé krajni polohy v napliiovani role ve vztahu
k pacientovi:

- neposkytnuti pomoci

- vytvareni psychické a socidlni zavislosti pacienta
na sestfe (jeho psychicka a socidlni invalidizace)

b) feSené situace mohou eskalovat do konfliktu
ve vztahu k organizaci, k jinym zdravotnickym
profesim. Napf. opravnéné zajmy pacienta, kte-
ré sestry haji, mohou jit proti z&jmdm zdravot-
nického zafizeni. Sestry se mohou dostdvat do
situaci, kdy bude napadana jejich loajalita k or-
ganizaci, ve které pracuji, ke koleglim z tymu
(z vlastniho oboru, z jiného oboru).

Urovné, na kterych Ize roli ,advokata pacienta“
naplnovat:
a) Uroven zjevna (vykonova, pfimo praktikovana):
- pfimd individudlni péce
- management
b) droven skryta (znalostni, teoretickd):
- vyzkum
- vzdélavani.

P¥iklady z ¢eské praxe
Situace ¢. 1
- Zajisténi a bezpeénost pacienta

Vyzva policie CR pro vetejnost ke spolupraci pfi
patrani:

56leta pani Z. M. byla odvezena z domu vozem
RZP do nemocnice s podezienim na akutni bfidni
pfihodu. Po o$etfeni byla tyz den propusténa. Po
tfech dnech manzel nahlasil na policii pani Z. M. jako
nezvéstnou. Po celou dobu byl pfesvédéen o tom, ze
jeho manzelka byla hospitalizovana. Pani je schizo-
frenika, musi pravidelné uzivat léky.

Persondl nemocnice se obhajuje tim, ze pani
o sanitku k odvozu dom{ nezadala. Zdravotnici ani
instituce neciti odpovédnost za vzniklou situaci.

Co mohla sestra udélat pro pacientku, pokud by
napliiovala profesni roli jejiho advokata?
Sestra urgentniho pfijmu nemocnice méla/moh-

- identifikovat problémy v psychické a socidlni ob-
lasti pacientky a vyhodnotit je v kontextu situace,
zajimat se o to, jak pacientka situaci s dopravou
domu bude Fesit a nabidnout aktivni pomoc. Jsou
zi'ejmé nedostatky v oblasti vstupniho ohodnoce-
ni stavu potfeb (v 1. fazi oSetfovatelského proce-
su, kterd je pro oSetfovatelskou péci klicova).

- vyjednat za pacientku s lékafem urgentniho pfi-
jmu vypsani listku na odvoz sanitnim vozem, na
ktery méla pacientka narok

- pfi neuspéchu jednani s lékafem mohla hledat
jiné alternativy: telefonicky kontaktovat rodinu
a vyzadat si jeji pomoc, pomoci zajistit paci-
entce taxi, pfip. si vyzadat radu &i pomoc své
nadfizené ve sluzbé.

OSetiovatelské intervence a aktivity, které vedou
k zadanému cili, je nutno konstruovat aktudlné a kre-
ativné je modifikovat dle vyvoje situace. Konkrétni
napliovani role advokdta pacienta je pro sestry
v CR velmi naroéné také proto, Ze tento aspekt péée
neni zohlediovan ve vytvafenych standardech, neni
soucasti metodickych pokynd, zafizeni nemaji vy-
pracované standardni postupy. Na druhé strané ale
i kdyby tomu tak bylo, jednalo by se vzdy o obecné
postupy a doporuéeni, ktera se musi vzdy aplikovat
na konkrétni situaci. Neexistuji jednoduché, a pfitom
vzdy uéinné ndvody. Kazda situace je zcela specific-
ké. Podstatné v situaci pani Z. M. bylo nenechat ji
odejit bez zajisténi, bez pomoci.

Na strané oSetfujiciho Iékare je primarni chybné
¢i nedostate¢né zvazeni situace pacientky a disled-
kd jim pfijatého rozhodnuti (at uz UmysIné ¢i nedmy-
sIné). Kli¢ k feSeni problému je v kompetenci lékarfe
(opravnéni pfedepsat odvoz sanitnim vozem), ne
v kompetenci sestry.

Dalsi chybné ¢i nedostatecné vyhodnoceni to-
hoto typu situaci je i na strané managementu ne-
mocnice a také na strané postupl RZP... - jedna se
0 komplexni problém.

Situace ¢. 2 — Postupy perioperacni
péée a pFipad pani $. A.
Perioperacni péce v oblasti vyzivy
a hydratace obecné

Pacienti jsou pausalné pfipravovani k operacni-
mu zakroku tak, Ze jsou pouCovani sestrami nasle-
dujicim zpGsobem: od vecera nejist, od plinoci nepit
a nekoufit. Pacienti jsou tedy pfed operaci cca 15-18
hodin laéni, nepiji cca 9-12 hodin. Laéni ale také po
operaci - prvni jidlo dostéavaji zpravidla vecer po ope-
raci, nékdy az dalsi den rano (neji tedy celkem cca
24-32 hodin). Tekutiny per os dostavaji cca za 8 hodin
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po operaci, nékdy az vecer (nepiji tedy celkem cca
17-20 hodin). (Lehé&i operacni vykony jsou zajistény
infuzemi jen po dobu operace, nasledné jiz ne. Po
Zuje, hydratace je feSena zpravidla kontinualné i. v.
podavanymi roztoky, v mnoha pfipadech se ale ne-
jedna o plnohodnotnou parenteralni vyzivu, pfevazuje
spiSe hydratace). Standardni postupy pro tuto oblast
perioperacni péce k jednotlivym operacnim vykondm
v ¢eskych nemocnicich nejsou zpracovany.

Situace pani S. A.

K operaci (tympanoplastika) je pani S. A. (64 let)
pfijata den pied operaci rano, vypsana na operacni sal
je 2.denv 10.15 hodin. Od vecera je laénd, od 24. hodi-
ny nepije. Na operaci ¢eka na pokoji. V poledne, v den
operace (ve 12 hod.), na dotaz, pro¢ i jesté na operaéni
sél neodvezli, je sestrou informovana, ze na séle mu-
seli prednostné osetfit urgentni prijem. Ceka tedy dél.
V 15.30 hodin piichazi rodina na navstévu a zjistuji, ze
jejich maminka dosud sedi na posteli a éekd, je hlado-
V4, nepije a je psychicky vycerpand. Na dotaz, co to ma
znamenat, se dozvédi, Ze na operaénich salech jiz od
13.30 hod. nikdo neni, Ze dnes uZ na operaci nepljde,
vezmou ji zitra, at se naji (informuje na vyzadani sestra
odpoledni sluzby, kterd do okamziku vzneseni dotazu
pfibuznymi pacientky ani nevédéla, ze tato pacientka
stale Ceka na odvoz na operacni sal, z Iékafi se nikdo
neobtéZoval pani situaci vysveétlit, omluvit se...).

Pani musi celou pfipravnou proceduru k opera-
ci absolvovat znovu, a to s odstupem cca 2 hodin
(v 16.30 hod. ji rodina obstarala jidlo z nemocniéni
kantyny, od 18 hod. by uz opét neméla jist...)! Nikdo
neciti odpovédnost, nikdo se neomluvi, nic nevy-
svétli. Persondl toto povazuje za ,normalni feSeni
situace, ktera se ,mlze stat".

Co mohly sestry udélat pro pacientku, pokud by
naplnovaly profesni roli jejiho advokata?

Sestra ve sluzbé, kterd o pani pecovala
méla/mohla:

- sledovat operaéni program, priibézné situaci
vyhodnocovat, pani informovat

- vokamziku, kdy bylo zfejmé, Ze pani na operaci
nepljde, pfimét Iékare k tomu, aby pani situaci
objasnili a informovali jak o$etfujici personal, tak
pacientku o dal$im postupu (event. si vyzadat,
aby timto dkolem poveéili ji, sestru, kterd o pani
peduje)

- zajistit ihned dodani obéda, zajistit dostatecny
pitny rezim, zajistit odpocinek a zahajit zejména
psychickou pfipravu na nasledujici den operace

- rodinu v pribéhu navstévy informovat o tom,
pro¢ se situace takto zkomplikovala

- celou situaci a jeji pribéh zaznamenat do doku-
mentace pacientky...
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V tomto pfipadé je nejzakladnéjsi selhani na
strané |ékafl a také personalu operacnich sald,
ale také na strané managementu — absence stan-
dardnich postupl a kontrol. Lékafi méli problém
aktivné fesit, spada do jejich kompetence, od jejich
rozhodnuti se odviji dal3i péce poskytovana sestra-
mi. OSetfujici sestra také nepracovala profesiondiné
(pasivita, nezajem, obavy z konfliktu, nezvladani
mnozstvi prace, nekompetentnost...?).

Co mohou sestry délat pro své pacienty v peri-
operaéni péci, aby naplfiovaly roli jejich advokat(?

Perioperacni oSetfovatelskd péce

v oblasti vyzivy a hydratace -

komplexni pohled

- droven individudlni péce — peCovat o pacienta
tak, aby zbyte¢né nehladovél a netrpél nedostat-
kem tekutin. Chrénit ho pfed dekompenzaci.

- Udroveri managementu — na zakladé vysledkd
aktudlnich vyzkuma aktivné a kontinualné upra-
vovat praktické postupy na svém useku (aktuali-
zovat &i vytvofit standardy, metodické pokyny...),
kontrolovat a monitorovat praxi v organizaci,
iniciovat multidisciplinarni diskuzi a feSeni pro-
blému na urovni pracovité — organizace

- droven vyzkumu - monitorovat mozné pro-
blémy praxe a realizovat vyzkum, vystupy pu-
blikovat a usilovat o implementaci napravnych
opatfeni do praxe

- droven vzdélavani - ucit aktuéini postupy indi-
vidualizované péce, vést k praxi zaloZzené na di-
kazech, neudrzovat pfekonana paradigmata...

O ¢em uvedené situace
z praxe vypovidaji?

VlySe uvedené situace jsou o nizké urovni pro-
fesionality (zejména ve slozce afektivni, ale také
v oblasti kognitivni), o nenapliovani role ,advokata
pacienta“ na strané sestry, a to ve vSech 3 oblas-
tech (advokat — obhajce - ochrance), a ziejmé jsou
také chyby na strané managementu a jinych katego-
rii zdravotnickych pracovnikd. Konkrétné se v nich
manifestuje:

- nezéjem o pacienty

- pasivita a rutina v praci sester

- nepfijeti osobni profesionalni odpovédnosti, od-
volavani se na odpovédnost lékaf(

- zameéfeni na pfitomnost — na zvladnuti své rutin-
ni stereotypni prace

- stereotypy a paradigmata v mySleni a konani

- praxe orientovand na rutinni vykony, ne na pro-
blémy a potfeby pacienta

- nedostatky v organizaci prace zejména v oblasti
tymové spoluprace

- ignorovani proaktivniho pfistupu

- absence kreativity, kritického mysleni
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- nizkd droven pravni odpovédnosti

- pojimani etickych principl jako formélnich, te-
oretickych ,vzdyt pfece zivot a realita jsou jiné*
(chybi, ¢i je nedostateéna realizace manazer-
ského procesu ,institucionalizace etiky“!)

- neuzivani empatie, pfedvidavosti

- nedocefovani &i ignorovani vyznamu vyzkumu
a kontinudlniho profesniho vzdélavani.

Co role ,advokata pacienta“
od sestry vyzaduje?

VyZzaduje vysokou troveri profesionality - ,vé-
dét jak” (vlastnit ,know how" oboru). Vysoka uroven
profesionality je Sanci pro pracovni seberealizaci (je-
den ze zdrojd pocitu spokojenosti), osobniho rozvoje
a v kone¢ném dusledku také prevenci syndromu vy-
hofeni — antistres. Konkrétné to znamena napf.:

- principidlni zaméfeni na pacienta, na kvalitu

a na bezpecnost péce
- pracovat metodou oSetfovatelského procesu
- feSeni o$etfovatelskych problémU a potieb paci-

entl (nejen somatickych, ale také psychickych,

socidlnich a spiritudlnich)

- vysokou miru osobni odpovédnosti a angazova-
nosti, kontinualné se vzdélavat

- zdravou miru profesniho sebevédomi

- uméni komunikovat neagresivné i ve vypjatych
situacich (asertivni techniky, manipulativni vy-
jednavaci strategie, Rogersovsky pfistup...)

- rozvijet otevienou tymovou spolupraci

- uméni argumentovat, pfesvéd¢ovat

- umét pracovat s rizikem...

Co sestry potrebuji k napliovani role
»advokdta pacienta“?

Kromé osobni profesionality jsou také dleZité
podminky, ve kterych sestry pracuiji. Prostiedi musi
podporovat sestry v jejich Usili naplfiovat sesterské
profesni role. Pro roli ,advokata pacienta“ to konkrét-
né znamena:

- na drovni pracovniho tymu: vzajemna kolegi-
alni podpora, oteviend komunikace
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Prevzato z casopisu
Interni Med. 2006; 12: 554-556.
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