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Uvod

Uvod

Doprovizeni je obecné pojmenovani vysoce humanni socialni (rozuméjte mezilidské)
aktivity. V oSetfovatelstvi se doprovazeni tyka také vztahu sestra-sestra, tedy dopro-
vdzeni na metavrovni, ve kterém je doprovdzenym samotna sestra. V jednotlivych
kapitolach tohoto dilu zajemci naleznou konkrétni podptirné metody a techniky, jez
je mozné se v ramci metadoprovazeni udit a vyuzivat. Nékteré metody, napt. uva-
déni do praxe novych pracovnikd, jsou v ¢eském osetrovatelském prostredi znamé
a dlouhodobé praktikované, s jinymi si obor zatim moc nevi rady a neumi je spravné
pouzivat — napt. mentoring ¢i oSetfovatelskou klinickou supervizi. Nékteré metody
a techniky zatim dokonce ¢eské osetfovatelské prosttedi nezna viibec — napt. koucink.

Druhy dil nasi publikace v uvodnich kapitoldch rimcové seznamuje s vyvojem v ob-
lasti profesnich roli sester a se sou¢asnymi problémy &eskych sester. Uvodni kapitoly
odtivodnuji potfebu implementace podptirného systému pro sestry jako jednu z moz-
nych cest, jak souc¢asnou realitu postupné ménit ve prospéch sester a také ve prospéch
jejich pacientti/klientd (dale P/K). K zdsadni zméné Casto neutéSenych pracovnich
podminek sester nebude totiz dostacovat jen prosté doplnéni poctu o$ettujiciho per-
sondlu na oddélenich a navyseni platd, ale bude pottebné rozvinout péci o né samotné
uz od pregradudlni pfipravy.

Aby sestry mohly porozumét doprovazeni a jeho metoddam a technikdm, aby je
dokazaly ve sviij prospéch maximalné vyuzivat a také aby mély nezbytné zaklady pro
rozvoj své profesni autonomie a odpovédnosti, je potfebné je naudit kritickému my-
$leni a reflexi a také se vice vénovat rozvoji a kultivovani tzv. mékkych profesnich do-
vednosti (komunikace, empatie, taktnosti, vstficnosti atd.). Metadoprovizeni je tedy
podptirny systém pro samotné sestry, ktery mohou vyuzivat jiz v dobé pregradualni
i specializa¢ni profesni pripravy (mentoring, $kolni supervize) a nasledné v pribéhu
celé profesni kariéry (precepting, resp. uvadéni do praxe, odborné poradenstvi, super-
vize), véetné specifickych epizodickych situaci, jakymi jsou napt. podpora pfi feseni
konfliktu (mediace, konciliace), krizové situace (SPIS) ¢i podpora v dosahovani osob-
nich cil (koucovani). Zakladni funkci doprovazeni a podptirného systému pro sestry
je podporit jejich snahy stat se dobrou sestrou, které si vazi jak P/K, tak také kolegové.
Dalsi funkci je ochrana sestry, zejména jejiho dusevniho zdravi, aby mohla svoji praci
vykonévat dlouhodobé bez zbyteéného dusevniho a spiritudlniho pretéZovani a s mi-
nimalnim rizikem poskozeni zdravi. Podptirny systém pro sestry predstavuje také vy-
znamny prostor pro profesni vzdélavani a seberozvoj a poskytuje zajimavé moznosti
osobniho angaZovani se ve prospéch sester.

Publikace je prvni v rdmci oboru osetfovatelstvi, ktera se systémem doprovazeni
a podpor v oSettovatelstvi zabyva. Necini si narok na uplnost ani na detailnost zpra-
covani. Smysl vidime v otevfeni relativné nového prostoru v oboru o$etfovatelstvi
a vjeho zakladnim zmapovéni.

Pfeji vam mnoho zajimavych poznatkil a impulzt k pfemysleni jednak o sobé
jako pomahajicim profesiondlovi, jednak o metodach a technikach, které ve své praci
s jinymi sestrami pouzivéte. A propos: Jste dobry priwvodce ¢i partik do nepohody? Jak
se to poznd?




Doprovazeni v oSetfovatelstvi I

1  Vyvojv profesnich rolich sester

Socidlni role je o¢ekdvané chovani jedince, které souvisi s jeho postavenim ve spolec-
nosti. Role se nevztahuji jen k chovani jedince, ale také k jeho ndzortim, postojiim, hod-
notovému systému, k prozivani, s nimz jsou spojeny emoce, k vlastnostem osobnosti.

Profesni role je o¢ekavané chovani jedince, které souvisi s jeho profesi. Jednd se tedy
o uz$i vymezeni socialni role. K profesnim rolim se vaze také profesni image, ktera md
interni a externi rozmér. Jedna se o soubor ndzoru a postojt jednotlivce ¢i spole¢nos-
ti k urcité profesi. Jednd-li se o posuzovatele, ktery je sam prislu$nikem dané profese
(k sestram se vyjadfuje sestra), pak jsou jeho vypovédi hodnocenim interni image
profese. Neni-li hodnotitel prislu$nikem dané profese (k sestram se vyjadtuje lékar,
pacienti, politici), pak tyto vypovédi nalezi k obrazu externi image profese.

Profesni role sestry se proménuji v Case, jejich historickou i sou¢asnou podobu mti-
zeme najit v zahrani¢nich udebnicich oSettovatelstvi a z nich je prebiraji i u¢ebnice
Ceské provenience. Jednozna¢né vymezeni sesterskych roli neni mozné, protoze profese
sestry je velmi riznorod4, vzdy je svazana s konkrétnim kulturnim, socio-politickym
a ekonomickym systémem a neustaly vyvoj pfinasi potfebu zmén i v oblasti definovani
profesnich roli sestry. K sou¢asné zakladni strukture profesnich roli sestry nalezi role
osetfovatelky, edukdtorky, komunikdtorky, poradkyné, nositelky zmén, manazerky, ad-
vokdtky, tymové hrdcky, vyzkumnice. Tato struktura maze byt riznymi autory rizné
modifikovand a rozsifena o dalsi role sestry. MiZeme odkdzat napt. na teorii Hilde-
gardy E. Peplauové (1991, s. 43-72), ktera ve svém modelu definovala jiz v 50. letech
20. stoleti role sestry zdkladni a role dil¢i. K zakladnim rolim fadi navic roli nezndmé
osoby a roli technického experta. K dopliikovym rolim radi role konzultanta, tutora,
zdstupce pro socializaci, bezpecnostniho technika, manazera Zivotniho prosttedi, me-
didtora, administrdtora a sprdvce, roli ,pozorovatelského zdpisniku®. Roli vyzkumnika
zaradila mezi doplnikové role.

Studiem profesnich roli u ambulantnich sester jsme se zabyvaly s I. Karvalovou
(2012). Jeji kvalitativni vyzkum zahrnoval sestry, lékare a pacienty, ktefi reprezentovali
$est ambulantnich ordinaci, a vSichni se vyjadfovali k sesterskym profesnim rolim.
Vyslednym nazorem za v§echny zucastnéné je struktura profesnich roli ambulantnich
sester uvedena v tabulce 1. V této studii je také pozoruhodné vyjadfeni k roli vyzkum-
nika. Respondenti tuto roli pro ambulantni sestru pfimo zamitli. Pro né ambulantni
sestra v na$i zemi nema — neplni roli vyzkumnika.

Ve vztahu k profesnim rolim sestry je tfeba zminit také problém tzv. zavddéni po-
krocilych roli sestry do praxe. Pokro¢ilé role sestry jsou o prevzeti nékterych kompetenci
lékart, jako je rutinni sledovani chronickych pacientti, predepisovani nékterych 1éki,
objednavanik testiim, a to zejména v primdrni zdravotnické péci. Cilem je snizit ndroky
na Cas lékare, snizit cekaci dobu na oSetfent, zlepsit pristup k péci a také snizit naklady
na zdravotni pé¢i. Informace ze studie ,, DELSA“ OECD (Delamaire, Lafortune, 2010)
vychézeji z aktualni mezindrodni zdravotni politiky a vysledkt dotaznikového Sette-
ni z 12 z4castnénych stati (Austrélie, Belgie, Kypr, Kanada, Ceska republika, Finsko,
Francie, Irsko, Japonsko, Polsko, Velka Britanie, Spojené staty americké). Tyto zemé
byly vybrany na zakladé ochoty poskytnout informace k provedeni studie. Predstavu-
ji dobry ,,mix“ zemi, které jsou v riznych fazich zavadéni pokrocilé role sestry. For-
malni uznani pokrocilé role sestry (sestra s roz$ifenymi kompetencemi — specialistka)
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Vyvoj v profesnich rolich sester

Tab. 1 Porovndni struktury profesnich roli uvddénych v ucebnicich (viz napt. Kozierovd
a kol., 1995) a uvddénych sestrami-respondentkami

Profesni role sestry uvadéné v odborné Vysledky vyzkumného Setfeni
oSetiovatelské literature k profesnim rolim ambulantnich sester,
vypovédi sester — 1ékafi - pacienti
pojem role sestry nahrazuji ho pojmem c¢innosti sestry
oSetfovatelka péce o bezmocného, osetfovatelské ¢innosti
komunikétorka radkyné, informatorka
edukatorka ucitelka dovednosti
poradkyné odbornice
. . vykonavatelka zmén, aktivni nositelka
nositelka zmén .
zmén
manazerka organizatorka, manazerka
advokatka pacienta obhidjce, zastupce pacienta
tymova hracka spolupréce, pohoda
vyzkumnice neni vyzkumnice

role v budoucnosti: zkusena odbornice

v CR je podle vysledku studie na samém poéétku, ale pilotni studie jiz byly provedeny
a dokazuji, Ze nékteré pokrocilé role sester jiz neoficidlné v praxi existuji. Role sester
a jejich napliiovani jsou ve svété velmi odli$né. Zahrnuji klinické, organiza¢ni a od-
borné ¢innosti. Z vyzkumu vyplyva, Zze napt. v USA, kde jsou tyto pokrocilé role jiz
v praxi realizované, je sester-specialistek v primdrni péci 6,5 % a v klinické pé¢i pouze
2,5% z celkového poctu sester. Pozadavek na vzdélani téchto sester se v jednotlivych
zemich také lidi, pficemz magisterské vzdélani se stava normou, v nékterych zemich
jsou to specializa¢ni programy.

Faktory, které brzdi nebo podporuji rozvoj téchto pokrocilych roli sestry
» profesni zajmy lékaru a sester a jejich vliv na reformni procesy
= organizace reformy a jeji financovani
= vlivlegislativy a regulace ¢innosti zdravotnickych pracovniki na vyvoj novych roli
» kapacita vzdélavani a odborné pripravy pro vyssi kvalifikaci

Ve vét$iné zemi byla opozice 1ékarské profese oznacena za jednu z hlavnich preka-
zek rozvoje novych sesterskych roli. Divodem jsou obavy z nezavislosti a vét$i samo-
statnosti sester, z problematické pravni odpovédnosti v pripadé zanedbani zdravotni
péce, obava z nedostate¢né odbornosti a znalosti sester.

V nasi kvalitativni fenomenologické dotaznikové studii o oboru osetfovatelstvi, ktera
byla realizovana v roce 2013 (ivod a jedna ¢ast vyzkumu jiz byla prezentovana — viz
kap. 3.2 v Doprovdzeni v oSettovatelstvi I), jsme se sester a asistenttl mj. také dotazo-
vali: ,,Co se od sester olekdvalo v minulosti, co se olekdvd v soucasnosti a co si myslite,
Ze se bude ocekdvat v budoucnosti?“ Cilem bylo zjistit, zda si sestry uvédomuji vyvoj
v oboru a kam podle jejich pfimé zkusenosti sméfuje prace sestry a jeji profesni role.
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Doprovazeni v oSetfovatelstvi I

Polozili jsme si také vyzkumnou otdzku: ,, Posiluje se tistfedni oborovy koncept pomdhd-
ni a pecovini, nebo manazerismus a formdlni profesionalizace?“Respondenty ve studii
byli studujici bakalarskych obort vSeobecna sestra v kombinované formé studia, ses-
try a zdravotnicti asistenti z ¢eskych a moravskych regiont. Dotazniky s otevienymi
polozkami byly rozdany 120 potencidlnim respondentiim. Vratilo se 116 dotaznikd.
Pfi zpracovani muselo byt 15 dotaznikt vytazeno (podrobnosti o respondentech viz
tab. 3 Doprovdzeni v oSettovatelstvi I, kap. 3.2).

Po prostudovani odpovédi jsme pro vyhodnoceni dat vytvotili kategorie, do kterych
jsme vypovédi rozttidili pomoci kolorované analyzy. Vytvorené kategorie byly: pomd-
hani - manazerismus - formdlni vzdéldvini a profesionalizace - osobni charakteristiky
sestry jako pomdhajiciho profesiondla - omezend autonomie sestry. Z analyzovanych
vypovédi jsme sestavili nasledujici obrazy, které odpovidaji dané oblasti vypovédi.

Vypovédi zdravotnickych asistentli — referencni skupiny ve vyzkumu

Podle jejich presvédceni se v minulosti oéekdvala vyhradné oSetfovatelska péce posky-
tovana primo , tvdfi v tvdr“ u lizka pacienta. Jednalo se o pecovani jak o fyzické, tak
o psychické potfeby nemocnych, oSetfovani zranéni a tlumeni bolesti. Sestra si vzdy
védéla rady, vidy uméla poradit. Typicka byla ale také pokora a podtizenost lékati,
ikdyZ na druhé strané byla to pravé sestra, kterd vée organiza¢né zajistovala a zvladala.
Ve vypovédich asistentl neni cilené zdiiraznéno formalni vzdélani sestry. Neobjevuji
se informace o administrativé.

Prevazujici profesni role: oSetfovatelka, pomocnice lékare, organizatorka a sprav-
kyné.

Co se ocekdvd nyni? Respondenti jednoznac¢né zdtraznuji problémy, které prame-
ni z manaZzerismu — prebujeld administrativa, ikolovani a kontrolovani nizsich zdra-
votnickych pracovnik, limity v poskytovani péce, diiraz na reprezentativni vizualni
image, poslusnost a ochota vykonavat jakékoliv ptikazy a ¢innosti, zvladat i neunos-
nou pracovni zatéz, spolupracovat s lékari. Je zfejmé, Ze autonomie v praci sestry chybi
a projevuje se to az jako manipulace ¢i zneuzivani sester. Osetfovatelska péce o pacienta
je pomérné okrajova zalezitost. Je jiz patrny diraz na vysokoskolské vzdélani, i kdyz
v praxi sestra stejné nema plnou kompetenci k vykonavani samostatné péce a k plné-
mu vyuziti jeji kompetence nedochazi.

Prevazujici profesni role: nesvobodny délnik az otrok ve zdravotnické fabrice, ose-
trovatelska role je v pozadi, prioritni je role administratorky a dokumentétorky, role
»papirové vystudované“ profesionalky.

Jaké jsou predstavy asistentii o budoucnosti sesterské prace? Neni pro né jednoduché
formulovat svoji vizi budoucnosti sesterské profese. Vyznamné v ni ale zazniva prani
posilit osetrovatelskou péci, vratit sestru k pacientovi, a zejména posilit prosocialni
chovéni u sester a snizit administrativu. Dale se bude sestra ve své praci profesionali-
zovat a je$té poroste vyznam jejiho vysokoskolského vzdélavani.

Prevazujici profesni role: oSettovatelka, pe¢ovatelka, divérnice a privodkyné pa-
cienta, role vzdélané profesionalky v oboru.

Vypovédi sester — hlavni skupiny respondenti ve vyzkumu

Sestry byly ve svych vypovédich o tom, co se ocekdvalo od sester v minulosti, pomér-
né jednotné. Na prvnim misté byla o$etfovatelska péce o pacienta, psychicka podpo-
ra a pomoc, komunikace, naslouchani a laskavost. Bylo to ale, podle jejich vypoveédi,
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Vyvoj v profesnich rolich sester

profesiondlni osetfovatelstvi bez ohledu na pocity sestry, bez moznosti vlastniho roz-
hodovani, bylo to slepé vykonavani ordinaci a prikazu lékare, vedeni dokumentace.
Sestra nesméla myslet, byla ,,pomocna ruka®

Prevazujici profesni role: oSetfovatelka, privodkyné a laskava davérnice pacienta,
naprosto oddand, spolehliva a loajalni ,,prava ruka“ lékare, profesionalka bez emoci
a vlastniho nazoru.

Obraz sestry soucasnosti je spojen predevsim s administrativou a pocitovanym defi-
citem profesni i osobni autonomie. Podle sester jsou prvotni papiry, pacient je odsunut
do pozadi. Hlavné, aby bylo v$e zapsano, jestli to nékdo udélal, je vedlejsi. VyZzaduje
se vzdélani, profesionalita, komplexni péce, rozhodnost, samostatnost, ale kompeten-
ce jsou sestram upirany. I kdyZ na prvnim misté musi byt v poradku dokumentace
a pacient je na druhé koleji, tak se vyzaduje psychicka podpora, edukace, pomoc pti
zakladnich i vyssich potfebdch, pomahat pacientovi v 1é¢bé, stanovovat osetrovatelské
diagnodzy a psat plany péce. Vyzaduje se vysokoskolské vzdélani, sestry aby vse védély
a vée zvladly. Na prvnim misté je ale stejné dokumentace.

Prevazujici profesni role: u sester je ve vypovédich o obrazu sestry soucasnosti zachy-
cen typicky obraz konfliktu roli. Osettovatelska role je v pozadi, ale formdlné se vyza-
duje. Prioritni je role administratorky a dokumentatorky. Neni ¢as na o$etfovatelskou
péci, ale ta ma pokryvat péci o zdkladni i vys$si potfeby pacienta, edukaci, podporu.
Role osetrovatelky, pecovatelky, edukdtorky, divérnice a radkyné je v konfliktu s roli
administratorky a dokumentétorky. V konfliktu je také role vzdélané kompetentni
profesionalky s roli zavislé pomocnice a ,,pravé ruky® lékare. Sestry uvadéji roli ,,pa-
pirové vystudované® formalni profesionalky bez realnych autonomnich kompetenci,
ktera ale i tak v§echno zvladne.

Obraz sestry budoucnosti: v budoucnu sestra pacienta ani neuvidi pres hromady pa-
pirt. Bude mit vysokoskolské vzdélani, bude zvladat praci lékat i niz§iho personalu,
bude administratorkou, koordinatorkou, manazerkou, ale ne pecovatelkou. Bude se
rozvijet tzv. ,,prdavnické zdravotnictvi“, bude naristat soudnich sporti ohledné sprav-
ného postupu ve zdravotnické péci. Sestra v budoucnu ale také bude schopna samo-
statné zhodnotit stav pacienta, navrhnout dalsi postup, bude edukovat, angazovat se
i v prevenci (zminéno pouze jednou), bude zamétena na kvalitu péce a na standardy.
Je pomérné vyrazné o¢ekavani (i kdyz v radé pripadd s vysokou mirou pochybnosti)
posileni autonomie - popisovan obraz sestry jako skute¢ného profesionalniho part-
nera s pfiznanymi kompetencemi a odpovidajicim ohodnocenim.

Prevazujici profesni role: univerzalné vyuzitelna a vyuzivana vzdélana kompetent-
ni profesiondlka, védomostni zaméstnanec, ktery na jedné strané bude samostatné
schopen posoudit stav pacienta, navrhnout postup péce, edukovat, bude se angazovat
v oblasti prevence, bude disponovat také ,,pokrocilymi rolemi® a vykonavat praci jak
za niz$i odetfovatelsky personal, tak také za lékare. Na strané druhé ale bude vzdalena
od primé péce o pacienta, nebude plnit roli pecovatelky, bude predevs$im administra-
torka, manazerka-organizdtorka, preventistka v oblasti rizik a mimorddnych udélosti
a také advokatka sebe sama.

Ve vypovédich sester zaznély charakteristiky sestry jako poméhajiciho profesio-
néla - vyznamny je akcent na poméhani a pecovani (napt. pomtze, i kdyZ nemusi,
obétavé pecuje bez ohledu na vlastni potfeby atd.), zminény byly laskavost, profesio-
nélni pfistup se zachovanim lidskych vlastnosti (¢as, trpélivost, naslouchani). Musi
byt mila a krasnd, naslouchava, pe¢ujici, komunikujici.
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Tab. 2 Prehledny souhrn vypovédi o proméndch profesnich roli sester — vypovédi asis-
tentil i sester z kvalitativniho vyzkumu

Asistenti Sestry
minulost oSetrovatelka, pomocnice | oSetfovatelka, priavodkyné a laskava di-
lékare, organizatorka vérnice pacienta, naprosto oddana, spoleh-
a spravkyné liva aloajalni ,,pravd ruka®lékafe, profesio-
nalka bez emoci a vlastniho nazoru
pritomnost nesvobodny délnik az zachyceny konflikty mezi profesnimi role-
otrok ve zdravotnické mi: o$etfovatelskd role je v pozadi, ale for-
fabrice, o$etfovatelskd madlné se vyZzaduje; prioritni je role admini-
role je v pozadi, prioritni | stratorky a dokumentatorky; role osetfova-
je role administratorky telky, pecovatelky, edukatorky, divérnice
a dokumentatorky, a radkyné je v konfliktu s roli administra-
role ,,papirové torky a dokumentatorky; v konfliktu je také
vystudované® role vzdélané kompetentni profesiondlky
profesionalky s roli zavislé pomocnice a ,,pravé ruky“ 1é-
kare; sestry uvadéji roli ,,papirové vystudo-
vané“ formalni profesionalky bez realnych
autonomnich kompetenci, ktera ale i tak
vSechno zvladne
budoucnost osetfovatelka, pecovatelka, | univerzalné vyuzitelna a vyuzivana vzdéla-
davérnice a privodkyné nd kompetentni profesiondlka, védomostni
pacienta, role vzdélané zaméstnanec, bude vykonavat praci jak
profesionalky v oboru za niz§i odetfovatelsky personal, tak také
za lékare; bude vzdilena od pfimé péce
o pacienta, nebude plnit roli pecovatelky,
bude predev$im administratorka a mana-
zerka, organizatorka a preventistka v ob-
lasti rizik a mimoradnych udélosti a také
advokatka sebe sama

Vysledek prizkumné sondy do nazori, postoju a zkusenosti sester a asistenttl (pre-
hled viz tab. 2) vyzniva pomérné kriticky a zachycuje tendenci posunu od péce a po-
mahdni k administrativé, formalnimu vzdélavani, manazerskému fizeni. Sestry nejsou
ve své profesi spokojené, v ramci redlného vykonu profese vnimaji disharmonii mezi
profesnimi rolemi a jejich naplnovanim. Potvrzuje se, Ze hypotéza ¢. 1 pro nasledny
vyzkum (vyvozend z vysledka pétilistku: Vzdaluje se Ceské oSettovatelstvi pacientovi?
Klade nevyvdzZeny jednostranny diiraz na profesionalitu, védu a penize, (imz se vytrdci
lidskost a upadaji vztahy sester k pacientiim a jejich blizkym? Pfevazuje v ceském oSet-
fovatelstvi manazerismus nad pomdhdnim? [viz kap. 3.2 v Doprovdzeni v oSettovatel-
stvi1]) je legitimnim sou¢asnym problémem k hlub§imu zkoumdni. Dalsi potencialni
problémy ke zkoumadni, které vyplynuly z vys$e uvedené druhé ¢asti kvalitativni studie:

Téma pro ndsledujici vyzkum 1

Ovlivniuje formalni systém kvality implementovany ve zdravotnickych zafizenich
realnou kvalitu pfimé o$etfovatelské péée o pacienta pozitivné a proménuje také pro-
fesni role sestry?
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Téma pro ndsledujici vyzkum 2

Zabyvaji se zdravotnicka zatizeni potfebami sester jako pomahajicich profesiona-
1t a vytvareji jim dostatecny prostor pro jejich osetfovani, pomdhdni a pe¢ovani?
(Nejsou zminované problémy sester vysledkem nepruzného a zastaralého systému
organizace a financovani jejich prace, i kdyzZ se zdsadné zménily pozadavky na je-
jich praci? V jakych organizaénich systémech sestry pracuji a jak je jejich prace
organizovana?)
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2 Vybrané intraoborové problémy
v ceském oSetrovatelstvi

Profesnimi problémy ceskych sester se zabyvame dlouhodobé. Abychom ziskali objek-
tivni obraz reality, zvolili jsme pfistup integrovaného vyzkumu, tj. kombinaci kvali-
tativni a kvantitativni metodologie a triangulaci pomoci vlastnich primarnich studii
a studii sekunddrnich od jinych autort.

Vybrané problémy ceského oSetiovatelstvi, které byly zvoleny jako indikatory
popisu jeho vyvoje i aktualniho stavu:
= problémy vztahu teorie a praxe oboru
» aktudlni pracovni podminky sester
» syndrom vyhofeni u sester
= spokojenost sester v profesi

2.1  Problémy vztahu teorie a praxe v oboru a aktualni pracovni
podminky sester

Kvalitativni $etfeni jsme realizovali v roce 2009. Bylo to 5 let po vydani legislativy,
kterd harmonizovala vykon profese i vzdélavani s Evropskou unii (Spirudova, Kisve-
trova, 2009, s. 916-931). Chtéli jsme zjistit, jak se nova teorie a metoda oboru usadila
do klinické o$ettovatelské praxe po pomérné hektickych letech harmonizace s legisla-
tivou Evropské unie a potfebé srovnat cca 25leté zpozdéni za vyspélymi zemémi svéta
(po roce 1989 se i obor o$etfovatelstvi zacal dostavat k informacim ,,zapadniho svéta“
a zasadnim zpusobem musel doplnit svoji teoretickou bazi a praxi podfidit mezina-
rodné uznavané metodice).

Problematika harmonické koexistence teorie a praxe v oboru osetfovatelstvi v CR
je téma stalé a neztraci na aktudlnosti. Zda se, Ze distance jedné od druhé se stale udr-
zuje. Problém tcelného propojeni teorie a praxe je ale pro rozvoj oboru naprosto kli-
¢ovy. Teorie oboru je kvtli dvoukolejnosti resortt — $kolstvi a zdravotnictvi - jakoby
odstfizena od praxe, stoji mimo klinickou praxi, ma ¢asto problém se do klinické
praxe bez bariér dostat. To, co nabizi oborova teorie praxi, je praxi povazovano za téz-
ké, nerealizovatelné, za zbyte¢né zvyS$ujici naklady a okradajici o ¢as. Ochota oSetto-
vatelské praxe prijimat nové metodiky a zptisoby je pomérné nizka. OSettovatelstvi
v CR je obor konzervativni a kviili sou¢asné zdravotnické politice a stavu ekonomiky
je oSettovatelskd praxe nucena se orientovat zejména na ekonomické aspory. V oboru
lze pozorovat vzdélanostni i genera¢ni rivalitu. Obor jako by nebyl homogenni a na-
staven na svij vnitfni racionalni rozvoj, na argumentovani a prosazovani ucelnych
zmén. Abychom zjistili, jak situaci aktudlné vidi sestry z praxe a studenti, provedli jsme
nésledujici kvalitativni sondu a vysledky jsme doplnili o zji$téni z aktudlniho Setfeni
realizovaného Ceskou asociaci sester v roce 2013. V roce 2013 jsme se sester v ramci
nasi studie o oboru osetfovatelstvi také dotazovali na aktudlni problémy na jejich pra-
covistich, které by mély byt neodkladné feseny.

14
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(il Setfeni zaméreného na problémy vztahu oborové teorie a praxe
Zjistit redlné ndzory a postoje ,,studujicich“ sester k soucasnym problémiim vztahu obo-
rové teorie a praxe v CR.

Metodika vyzkumu: kvalitativni $etfeni technikou focus group. Celkem 68 respon-
dentt bylo rozdéleno do 18 skupin po 4-6 a byl jim nastolen tento problém k diskuzi
ak vyjadfeni nazoru: ,,Spojeni teorie a praxe v osetfovatelské péci - jaké vnimdte aktudlni
problémy a jaké vidite moznosti feseni?“ Skupiny po vnitfni diskuzi své nazory zapsa-
ly. Nasledné byla otevtena diskuze vefejna, ve které se skupiny vzajemneé informovaly
a sva stanoviska upresnovaly, doplnovaly. Vystupy byly poté vyhodnoceny technikou
zakotvené teorie, pro zpracovani dat byla pouzita technika vytvareni trsii a validace
vystuptlt pomoci triangulace analyzandt (Miovsky, 2006; Strauss, Corbin, 1999).

Vybér vzorku respondenti

Aby respondenti mohli redlné posoudit rozdily mezi teorii a praxi, bylo potfebné hle-
dat sestry, které maji soubézné zkusenosti z praxe a z teorie oboru. Proto podminkou
pro zarazeni respondenta do studie byla jeho kvalifikace v profesi sestra a soubézné
studium na vysoké skole v nékterém z oSetrovatelskych programu pro sestry. Pro vybér
vzorku byl pouZit stratifikovany ucelovy vybér, tj. nepravdépodobnostni metoda vybéru.

Setteni bylo realizovano u studentt

= Tretiho ro¢niku kombinované formy studia bakaldfského oboru osetfovatelstvi —
tj. u praktikujicich sester, které pti zaméstnani studuji vysokou skolu (¥ 29).

= U studentii prezen¢nich forem navazujiciho magisterského studia - tj. u studentd,
kteti maji sttedoskolské vzdélani na zdravotnické skole, ziskali bakalafskou kvalifi-
kaci v oboru vSeobecna sestra a studuji navazujici magisterské obory na vysoké skole.
Maji za sebou zkusenosti z fady hodin klinickych o$etfovatelskych praxi v riznych
typech zafizeni. Jednalo se o studenty 1. ro¢niku navazujiciho magisterského pro-
gramu oboru dlouhodoba osetfovatelskd péce u dospélych (¥ 16) a 1. ro¢niku na-
vazujiciho magisterského programu v oboru ucitelstvi odbornych predmétii pro
zdravotnické skoly (X 23). Celkovy pocet respondentek byl 68. Strukturu respon-
dentek podle délky sesterské praxe mimo $kolni klinickou praxi uvadi tabulka 3.

Tab. 3 Struktura vzorku respondentek-sester podle délky praxe v oboru mimo skolni praxi

Roky praxe Y %

0 (pouze praxe v ramci studia) 25 36,76
1,0-5,9 14 20,59
6,0-10,9 12 17,65
11,0-15,9 8 11,76
16,0-20,9 5 7,35
21,0-29,9 1 1,47
30,0-33,9 3 4,42
) 68 100
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Ve vzorku bylo celkem 46 vSeobecnych sester, 19 porodnich asistentek, 3 détské
sestry.

Postup zpracovani dat

I. troven t¥idéni a vyhodnoceni dat

Ziskané informace od respondentek byly po peclivém prostudovani strukturoviny
do 4 zékladnich kategorii — podle oblasti, ve kterych respondentky identifikovaly
problémy. Byly stanoveny kategorie: problémy na pracovisti v prdci sester - problémy
managementu organizace — problémy vzdélavini - problémy globdlné oborové (obr. 1).

problémy globélné oborové
problémy vzdélavani
problémy managementu organizace

problémy na pracovisti
v praci sestry

Obr. 1 Grafickd hierarchicka struktura pro prepis a vyhodnoceni dat

Vypovédi byly také tridény podle toho, zda respondentka mimo skolu vykonavala
nebo nevykondvala praxi v oboru.

II. Groven tfidéni a vyhodnoceni dat

Pro zhutnéni informaci a také pro kontrolu zavért vyvozenych v jednotlivych ka-
tegoriich jsme informace od respondentek jesté preorganizovali podle obsahovych
oblasti v jednotlivych kategoriich. Nékteré obsahové oblasti byly definovany napri¢
kategoriemi shodné, nékteré ponékud odlisné (podrobné viz Spirudovd, Kisvetrova,
2009, s. 916-931).

Vyhodnoceni vypoveédi z roku 2009 a jejich komentovani
V kategorii problémy na pracovisti v prdci sester se ukdzalo, ze jak sestry z praxe, tak
studujici (sestry bez praxe) problémy v oblasti tymu a kompetenci vnimaji obdobné.
Sestry z praxe uvadéji, Ze jsou v provozu stale vyuzivany jako ,,sestry pro vsechno®. Ses-
try bez praxe kromé neujasnénych kompetenci navic uvadély problémy s mezioborovou
a interpersonalni komunikaci. Opakuji se pozadavky na doplnéni stavu osetfovatel-
skych profesionalt na pracovistich, neni ale jasna predstava sester v tom, jak by mély
byt vzdélanostné strukturovany (ndzory sester na asistenty jsou velmi problematické -
viz kategorie management organizace a globalné oborové problémy).

Obé¢ skupiny se ve svych vypovédich zminily o o$etfovatelském procesu, ale jen
sestry z praxe vypovidaly o nemoznosti aplikovat teoretické modely a koncepty a ter-

16



Vybrané intraoborové problémy v ¢eském osetfovatelstvi

minologii NANDA do praxe. Sestry bez praxe-studentky toto viibec nezminily, pro né
pravdépodobné neni v obecné roviné problém aplikovat teorii do praxe. Ony uvadély
problém s aplikaci teorie do praxe pouze u nds ve stavajicim systému organizace prace,
rozlozeni kompetenci na pracovistich pti sou¢asném pristupu sester z praxe k pé¢i.!
Vypovédi z oblasti problémii klinické pFimé péce jsou znepokojujici. Na jedné strané
se velmi hovorfi o bezpe¢nosti a kvalité péce, o usilovani zdravotnickych organizaci
o akreditace, ale stale je potfebné v praxi resit elementarni lege artis nedodrzovani
osetfovatelskych postupt. Alarmujici je pristup sester z praxe — nezdjem pracovat po-
dle doporucenych postupti, protoze jsou zdlouhavé. Misto aby usilovaly o to, aby je-
jich dodrzovani bylo prioritou, snazi se, aby se postupy lege artis nemusely ridit, nebo
aby si je mohly podle vlastni uvahy a potfeby upravovat. Z toho je mozné odvodit, ze
sestry v praxi bud si stale nejsou plné védomy své odpovédnosti a svych kompetenci
a soucasné profesnich rizik (v Zadné jiné regulované profesi, kterd nese odpovédnost,
si profesionalové v takové mire a oteviené nedovoli konstatovat, Ze se netidi doporu-
¢enymi postupy - viz pravnici, architekti, 1ékati apod.), a nebo je situace v provozech
natolik neutésend, Ze sestry ani pfi dobré vili nemaji prostor dodrzovat predpisy, coz
je situace ohrozujici jak sestry samotné, tak pacienty a samotnou organizaci, kterd
sestram potfebné podminky pro praci nevytvari, problémy netesi a prehlizi je. Také
by bylo potfebné zjistit, s jak kvalitnimi standardy sestry pracuji (napt. vime, Ze sta-
le nesplnuji pozadavky metodiky evidence based practice). Nase zjisténi z roku 2009
muzeme dat do kontextu se situaci v souc¢asném zdravotnictvi — konkrétné miazeme
argumentovat podnétem prezidentky Ceské asociace sester, ktery na jaie 2013 vznes-
la na Ministerstvu zdravotnictvi CR. Jednalo se o to, Ze sestry ve funkénich pozicich
byly velmi znepokojeny situaci, ktera neumoznovala soubézné poskytovat pacientiim
kvalitni a bezpe¢nou osetfovatelskou péci a souc¢asné naplnovat pozadavky TOP ma-
nagementu a pojistoven.? Z toho popudu bylo v roce 2013 provedeno rozsahlé elektro-
nické Setreni Ceskou asociaci sester k pracovnim podminkam zdravotnikii-nelékar.
Vysledky byly prezentovany a diskutovany na konferenci v Brné (23. 10. 2013).
Domnivame se, Ze nékteré z uvedenych problému sester maji své pric¢iny i v prili$
teoretickém vzdélavani, a proto sestry neumi aplikovat fadu teoretickych poznatkt
do bézné praxe. Problémem je také pretrvavajici diiraz na rutinni vykon praxe a de-
valvujici postoj ke vzdélavani u dosud pomérné vysokého poctu praktikujicich sester
(také organizace stale jesté kladou diiraz na zapracovani - zacviceni, ne na kontinualni
vzdélavani a rozvoj persondalu; toto povazujeme v o$etfovatelském oboru do ur¢ité miry
za generacni problém, ktery bude postupné vyhasinat). Z toho prameni limitovanost
mnoha sester v moznosti vidét ¢i vnimat skute¢nou podstatu problémtl a jejich kontex-
tll — napf. sestry uvadéji problém s nezvladatelnou dokumentaci. Cést problému tkvi
v tom, Ze oSetfovatelsky proces redukuji jen na vedeni oSetfovatelské dokumentace,
a protoze nerozumi osetfovatelskému procesu jako metodé, je pro né osetrovatelska
dokumentace zdlouhavd, zbyte¢né obsahld, nevédi, co do ni vSechno zapsat a jak, aby

1 Tyto respondentky mohou mit zkuSenosti s o$etfovatelskou praxi v zahrani¢i (napf. v ramci stu-
dijnich pobyttit ERASMUS) a nevidi problém v aplikaci teorie do praxe, ale v rigidnosti a neochoté
k zasadnim zménam v nasi praxi.

2 Priklad z praxe: sestry maji natfizeno pouzivat pro lezici inkontinentni pacienty jen dvé pleny
za den; sterilizuji se nékteré drazsi pomucky, které jsou na jedno pouZiti, a pouziji se opakované;
sestry nemaji dostatek ochrannych rukavic a jsou nuceny si je po pouziti umyvat a nosit v kapse satii
apod.
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*

to bylo spravné. Neexistence statni normy, kterd by vymezovala o$etfovatelské posou-
zeni pacienta, o$etrovatelské diagndzy a plany oSetfovatelské péce, situaci neulehéu-
je. Diky tomu je rozttisténo také vzdélavani sester a samozfejmé samotnd praxe (viz
vypovéd respondentek: ,vsude se to déld jinak“). NeutéSena situace je udrzovana také
fadou paradigmat ve zdravotnickém, politickém i laickém prostredi.

V oddilu ,,doporucent, jak problém zménit“ je z ptimych vypovédi respondentek
patrné, Ze sestry potfebuji aktivni zapojeni do zmén a od nadfizenych rfadné organi-
zovani, planovani a realizaci zmén i efektivni kontrolu a vysledné hodnoceni - chy-
bi motiva¢ni zpétna vazba. Potrebuji, aby se nadfizeni zajimali o to, jak a v jakych
podminkéch pracuji. Pocituji nedostatek pozitivniho hodnoceni (odmén, pochval,
povzbuzeni), a pravdépodobné proto maji i tendenci si toto hodnoceni vynucovat -
napf. snahou ,,manipulovat az vydirat® v oblasti lege artis o$etfovatelskych postupt,
coz vede zpétné k utuzovani rezimu na pracovisti - k aplikaci donucovacich technik
(nebo volani po nich), coz ma za nasledek prohlubovéni frustrace, ztratu motivace... -
a bludny kruh neutésenych podminek v praxi je vytvoren.

V kategorii problémy managementu v organizaci z vypovédi respondentek bylo
mozné dovozovat nasledujici: ukazalo se, Ze osetfovatelsky management v organizacich
pomeérné obtizné zvlada problematiku transformace struktury i metodiky oetfova-
telské péce (nejcastéji jsou kritizovany: oSetfovatelsky proces — osetfovatelskd doku-
mentace - standardy - audity). Vyrazna nespokojenost sester byla s jejich mzdovym
zatazovanim a podcenovanim vzdélani, poukazovaly také opakované na nedostate¢né
vybaveni pracovist pro poskytovani péce podle standardi ¢i postupti lege artis. Ze-
jména vadilo zaméfeni managementu na penize bez ohledu na pacienty a na pracov-
niky. Pomérné silné negativni naladéni se ukdzalo proti zdravotnickému asistentovi.
Pri¢ina byla pravdépodobné takova: samotni provozni manazefi o$etrovatelské péce
dobrte neznaji sou¢asnou podobu o$etfovatelského oboru a presné nevi, o ¢em by zmé-
ny v oboru mély byt a pro¢. Proto je pro né tézké praxi aktualizovat a upravovat s vy-
uzivanim novych moznosti. Toto je vyznamny problém zejména z toho dtivodu, Ze
neexistuji zdvazné narodni normy a legislativa, o které by se dalo pfi pochybnostech
a sporech oprit. Lege artis o$etfovatelské postupy a oSetfovatelskou péci predkladaji
dosud v podstaté pouze ucebnice oSetfovatelstvi, ty ale nemohou zastupovat statni
normy pro poskytovani o$etfovatelskych vykont a péce. Je to pravdépodobné také pri-
¢ina toho, Ze zdravotnici se v praxi neciti byt témito ,,u¢ebnicovymi“ postupy vazani,
zjednodusuji si je, tvrdi, Ze jsou v praxi nepouzitelné. Udrzuji si sva paradigmata, jez
vnucuji nové prichozim, ktefi je dfive ¢i pozdéji ve vétsi ¢i mensi mife prejimaji, pro-
toze se pottebuji za¢lenit do pracovniho procesu, byt ispésni a vyhnout se konflikttim
a konfrontacim se sluzebné star$imi kolegy. A tak nejjednodussim a nejbezpe¢néj$im
cilem kritiky je $kola, kterd u¢i néco, co se v praxi stejné nepraktikuje. Skola ale nema
adekvatni predpisy lege artis z praxe, a tak ji zbyvaji ucebnice a vysledky vyzkum?.
V této souvislosti jsou velkym otaznikem oSetfovatelské standardy vytvarené samot-
nymi sestrami. Jejich kvalita neodpovida zasadam praxe zaloZené na ditkkazech (EBP),
a je tedy do jisté miry limitujici jejich vyuzivani ve vyuce, i kdyz praxe studenti v da-
ném zarizeni podle nich vedena byt musi.

Druhd pric¢ina je v ¢asto nizké urovni osetfovatelského managementu — neumi
nové oborové metody, ¢asto nemaji ani manazerské vzdélani, a tak pracovisté ridi spise
intuitivné podle svého nejlepsiho presvédceni a predchozich osobnich zkusenosti. Je
ale potfebné také vzpomenout na fakt, ze nemaji dostatek pottebnych zdrojt, kterymi
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by pottebovali disponovat (ekonomickych, materidlnich, lidskych). Byvaji vytézovani
fadou rutinnich provoznich tkold a chybi jim prostor pro praci koncepéni a projekéni,
pro planovani, organizovéni, kontrolovani a cilené sebevzdélavani. ,Ve zdravotnickych
zatizenich byvd necitlivé implementovan management vyrobnich ziskovych organizaci,
coz je velmi nestastné a generuje to fadu problémi, které by nenastaly, kdyby manage-
ment respektoval specificnost zdravotnickych sluzeb, prdce zdravotnikii a potiebnosti
odlisnych zpiisobii jejich #izeni* (Skrla, 2008).

Mezi vypovédmi respondentek s praxi a bez praxe 1ze pozorovat rozdil ve formu-
lovani problému - sestry z praxe uvadély spise problém a jeho pri¢inu (napt. teoretické
znalosti nejdou prenést do praxe - zdlouhavé, nedostatek sester; nezohledrovini dosa-
Zeného vzdélani - chybi motivace ke vzdélavdni), kdezto sestry bez praxe formulovaly
problém a uvazuji spiSe o tom, co by se mélo udélat, aby byl problém u¢inné fesen. Po-
ukazuji spiSe na to, co jim v praxi chybélo — co ocekavaly, Ze se bude dit, a co se nedélo
(napt. vyuZziti oSettovatelskych modelii - vyuZit motivaci, systematickd edukace sester,
vybér modelii podle charakteru zdravotnického zatizeni, zpétnd vazba na pochopeni
modelu mezi edukdtorem a sestrami. Prdce metodou oSettovatelského procesu — zvysit
motivaci, kompetentni vedeni oSetfovaci jednotky, efektivni a oboustrannd komunikace
na vSech tirovnich. Zavddéni osetfovatelského procesu — pravidelné proskolovini zdra-
votnickych pracovnikii, zavést jednotnou, jednoduchou a éasové nendrocnou osetfova-
telskou dokumentaci. Poskytnout vice informaci o této problematice lékatské vefejnosti.
Zlepsit a prohloubit vzdéldvdni studentii v osetfovatelském procesu.). Ve vypovédich se
objevila také kritika k celozivotnimu vzdélavani sester - respondentky s praxi davaji
do souvislosti cenu akce a pocet pridélovanych kreditti za vzdélavaci akci (¢im vice
kreditii - tim vys$$i cena), respondentky bez praxe upozornuji na nedostate¢né zapojeni
organizace a jeji nedostate¢nou podporu celozivotnimu vzdélavani sester. Obsahové
se vypovédi obou skupin shodovaly.

Je potfebné zminit, Ze od doby, kdy byla studie realizovana (2009), a rokem 2013
doslo k jistym zménam, které pomohly nékteré zminéné problémy fesit. V roce 2011
byla legislativou provedena korekce pravidel celozivotniho vzdélavani sester, zejmé-
na byla zmirnéna pravidla pro opakované registrace sester a také byly dopracovany
kompetence zdravotnickych asistenttl a vykony praxe bez odborného dohledu i pod
odbornym dohledem ¢i odbornym vedenim (novelizace zakona ¢. 96/2004 Sb. — Zmé-
na: 105/2011 Sb.; Zména: 346/2011 Sb.; Zména: 375/2011 Sb.). Snizil se tlak na sestry
po strance celozivotniho vzdélavani a registraci. Praxe ma vyssi zajem o zaméstnava-
ni asistentd a zastavil se devalvujici ptistup k nim (byli jsme uz svédkem i opa¢ného
extrému - stani¢ni sestra interni o$etfovaci jednotky nechala za sebe zastupovat zdra-
votnického asistenta, i kdyz ve sluzbé byly registrované sestry). Problém v oblasti ko-
operace sester a asistentd je ale stale otevfeny, protoze souc¢asné nastaveni kompetenci
asistenttl je postavilo do konfliktu se sestrami. Sestry se jimi citi existenéné ohrozeny.
Gibbs (2013, s. 40) tika: ,7ada sester je nahrazovdna zdravotnickymi asistenty. Zdd se
tedy, Ze role sester se méni a ze profesni priprava bude hrdt zdsadni roli p¥i iniciaci dal-
Sich systémovych zmén®.

Kategorie problémy vzdéldvdni - zejména sestry z praxe v prizkumu opakované
upozornovaly na zdsadni rozpor skolské vyuky s realitou osettovatelské praxe. V sou-
vislosti s osetfovatelskym procesem a dokumentaci kritizuji nejednotnost mezi vysokymi
Skolami navzdjem a mezi vysokymi skolami a praxi. Toto je problém, ktery pretrvava.
I kdy?z je osetfovatelsky proces v legislativé formélné popsén (Véstnik MZ CR ¢&. 9/2004
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