126 Sociologie mediciny a zdravotnictvi

Zévérem t¢to Casti je nutné upozornit, Ze tak jako fe$eni mnoha slozitych
medicinskych, etickych a jinych otazek se déle rozviji a nové formuje 16kaf-
skd profese, tak se s pfechodem na trzni hospodafstvi zkouma a fesi mnoha
sociologicka hlediska spojena s roli 1ékate. Jde zejména o diisledky zavede-
ni privatni praxe a o podobu profese Iékaie jako svobodného povolani.
Vzpstup ekonomického momentu ovliviiuje postaveni pacienta, coz se jiz
vyjadiuje zavadénim pojmu klient. Lze pfedpokladat, Ze zesili bezprostied-
ni orientace 1ékafe na klienta a kontrola lékate klientem. Nové se formuji
vztahy mezi nemocnici a privatni praxi. Uplatnéni zasady hospodarnosti ve-
de ke zkracovani pobytu v nemocnici. Nemoci, u kterych neni zddouci po-
byt v nemocnici ani diagnosticky ani terapeuticky, si vyzaduji delsi 1éeni
doma, ¢imZ vystupuje do popiedi domaci pé&e a iloha rodiny v procesu 16&-
by a rehabilitace. Sociologie se podili na objasiiovani a ovéfovani téchto
zmén jak teoreticky, tak 1 prakticky.

Pochopeni lidskych hodnot, postoji, chovani a socialni situace nemoc-
ného se stane pro 1ékaie nutnou soucasti odborné ¢innosti stejné jako znalost
socialnich faktord spojenych se zdravim a nemoci. Vzestup odborné tirovng
arozsifeni odborn¢ kompetence 1ékafe v tomto sméru lze oéekévat. Sociolo-
gie mediciny zde hraje vyznamnou tlohu.

Role sestry 127

6 Role sestry

Jen malo povolani prodé&lalo v relativng kratkém Gdobi takové zmény jako
profese sestry. Prvotnd se formovala na plidé charitativnich instituci, stfedo-
vékych hospitald, které byly urdeny k poskytnuti Gtulku a nejzakladn&j§i pé-
&e pro jednotlivce z fad chudiny, o které se nemohla postarat rodina. Pod
jednou stfechou bylo pe€ovéano o vdovy, nemocné, sirotky, starc. Jednalo se
o charitativni (dobrog¢innou) ¢innost, stojici vylucné na nibozenském zakla-
d&, provadénou pievazng cirkevnimi fady. Samotny charakter péce v hospi-
talech nevyzadoval odbornou pfipravu personalu.

Od prvni poloviny 19. stoleti se zacaly hospitaly diferencovat na chudo-
bince, nemocnice (3pitdly), starobince, sirotéince. Ale v té€chto institucich
neprobihalo i nadéle 1é¢eni za ugasti lékafe, zachovavaly si pivodni charita-
tivni charakter. Teprve v druhé poloviné stoleti proniké do nemocnice racio-
nalni medicina a postupné se do nich pfesouva jak t€Zist¢ 1ékaiske ¢innost,
tak i medicinského poznani. Timto vyvojem byl poloZen i zéklad k novodo-
bé profesi sestry. Lékar potieboval ke své ¢innosti pomocnika schopneho
odborné komunikace a racionalniho jednani pfi ofetfovani nemocnych.
K pochopeni vjvoje role sestry je potfebné pripomenout dvé skutecnos-
ti. Prvni spoéiva v tom, Ze nemocnice té doby byly uréeny pouze pro chudi-
nu, zatimco majetné vrstvy dévaly pfednost stonani v rodin€. To platilo jed-
noznaéné do prvni svétové vélky. Teprve po druhé svétové valce se staly
nemocnice mistem nejkvalifikovangjsi lékarské pomoci. Druhou skuted-
nosti je, e novodobé nemocnice vznikaly pievazn€ mistng i persondlné
z drivejsich §pitalty, a proto zcela piirozend na né byla pfenaSena charitativni
hlediska. Proto byla socidlni role nov& vznikajici profese civilnich sester ja-
kymsi kompromisem dvou Easové po sob& nésledujicich subkultur: nabo-
yensko-charitativni a medicinsko-raciondlni. Tato zatéz podstatn ovlivnila
podobu profese sestry na dlouhou dobu.

Vyznamné misto v rozvoji o§etfovatelstvi méla Florence Nightingalova,
anglicka ofetfovatelka, ktera zaloZila v Londyné v roce 1860 prvni oSetio-
vatelskou §kolu. Nightingalové se snazila prosazovat osetfovatelstvi jako
autonomni povoldni, spiSe spojené s 1ékafskym povolanim, jako mu podri-
zené. Zdtraziiovala nutnost aktivnich pfistupil k nemocnému a k jeho pro-
stfedi, kladla diraz na dosaZeni vysoké urovng odetfovatelského persondlu.
Iu Nightingalové se v koncepci ofetfovatelstvi spojuji dva vyvojove trendy
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— charitativni a medicinsky, které postupné pronikaji do vychovné vzdéla-
vajiciho procesu.

Vedle vyse zminénych skutecnosti byl ovlivnén dalsi vyvoj role sestry
1 medicinou samou. Pfevladlo v ni Gizce piirodovédné pojeti zdravi a nemoci
(pfirodovédna, orgénovd, laboratorni medicina). Pozornost byla obracena
k jednotlivym organtim a funkcim, k li¢eni nemoci jako izolovaného jevu,
nemocny byl vicemén¢ pasivnim objektem péce zdravotnikt. Tak i odetio-
vani ve spojitosti s jeho racionalizovanim se postupné stavalo spise sou-
hrnem jednotlivych ukont, aplikaci injekci, méfeni teploty, podavani 1&ka
atd., zkratka pfevladala technicka stranka sesterské ¢innosti, Také obsah
vyuky na Skolach se stale vice zaméfoval na nacvik oSetfovatelskych tech-
nik nez na péci o Clovéka, jenZ je bio-psycho-socidlni bytost. Tento vyvoj
byl umocnén v poloviné minulého stoleti nebyvalym rozvojem medicin-
skych véd a doslova vpadem technickych prostiedkti do nemocnice. Di-
sledkem byla i hlubsi specializace lékai a nasledné bylo nutné i pfizptsobit
pracovni profil spolupracujicich zdravotnikt (napf. lékar — instrumentarka).
Vznikaly nové a nové specializace, nejdiive v laboratornich oborech, poz-
d&jiiu sester. Kazdé specializace vedla k hlubsimu poznani diléich stranek,
ale soucasné oslabovala pohled na celek.

Nemocnice jako instituce prodélala v déjinném vyvoji fadu zmén od
stfedoveékych $pitald az k nemocnicim, které 16¢i na zdkladé racionalni me-
diciny. V nemocnici existuji tii funkéni okruhy: medicinsky, oSetfovatelsky
a administrativni. Kazdy okruh ma své typické predstavitele: medicinsky —
Iékare, odetfovatelsky — zdravotni sestru a administrativni — ifednika. Roh-
de se domniva, Ze tyto okruhy jsou stale jesté relativné uspofadané, Casteéné
se navzdjem piekryvajict hierarchické systémy, s 1ékafstvim na Spicce a ad-
ministrativou na dné¢ hierarchie. Administrativa a technicky sektor se v8ak
rychle $ifi a vzdjemné propojeni je ¢im dal tim komplexn&jsi.

Komplexnost organizacnich struktur je navic zesilena dvéma riznymi
formami subordinace: profesionalni a personalni. To vede k tomu, Ze sester-
sky personal je podiizen dvojim zpisobem: 1ékaii, jak to vyzaduji medicin-
ské tady, a sesterskému managementu, jak to vyzaduji povinnosti sester.
Tato vicendsobnd podiizenost vede k mnoha konfliktim. Rohde hovoti
0 ,,chaosu v opravnéni vydavat pfikazy™ a o komunikacnich liniich, které
jsou ,,vysoce komplikované a rozvétvené™ (Rohde 1J, 1974, s. 217).

Jesté je tieba piipomenout jeden faktor, ktery ptisobil na podobu role ses-
try. Je to riist velikosti nemocnic, ze kterych se ¢asto staly ohromné kolosy.
Velikost zafizeni a vétsi ndrocnost na vzajemnou navaznost mezi speciali-
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zovanymi oddélenimi pfinasi i naroky na vlastni provoz nemocnice. Pro 1é-
kafe, ale pfedevsim pro sestry nartstaji noveé ¢innosti, které¢ bezprostfedné
nesouvisi s oSetfovanim nemocnych, dochazi k pret€zovani sester agen-
dou a jejich dal§imu vzdalovéni od pacienta. Toto vie vedlo k ur¢ité dehu-
manizaci ofetfovani, stejné jako 1éCebné péce vibec, ktera je vSeobecné
uznavana.

V poslednich desetiletich se s rozvojem moderni spole€nosti oSetfovatel-
stvi a sestra posunuly kupfedu spolu s ostatnimi zdravotnickymi profesemi.
V. Hendersonova, kterd vyznamné ovlivnila o§etfovatelstvi v poloving mi-
nulého stoleti, vidi zakladni funkci sestry v tom, Ze ,,pomaha zdravému
¢i nemocnému ¢lovéku v provadéni ¢innosti tykajicich se zdravi a jeho
ochrany, a to v situaci, kdy toho neni sam schopen a nema potiebnou si-
lu, viili nebo znalosti* (Matulnik J, 1990, s. 152).

K objasnéni novych sfér ¢innosti sester vedl dosud nejrozsahlejsi vy-
zkum lidskych potfeb z pohledu oSetfovatelské péce v 11 evropskych ze-
mich — ¢lenskych statech Svétové zdravotnické organizace (SZO) v letech
1978-1985. Stal se teoretickym zakladem védy oSetfovatelstvi, ktera pod-
statné ptispiva k hledani identity profese sestry v souCasném svété plném
zmén.

Tradi¢né byla sestra povaZzovana za ¢lena tymu, ktery poskytuje za-
kladni (fyzickou) pédi pacientiim. Nepochybné to je a bude i nadale
hlavni funkci oSetfovatelstvi. Vznikly viak a stile se roz$iruji nové od-
povédnosti. Vychazeji z orientace profesni ¢innosti sester na celek lid-
ského zdravi. Do popiedi se dostavaji ¢innosti ve vztahu k mentalni hygie-
né, kdy jde o pomoc, kterou sestra poskytuje pacientovi pii zdolavani
nemoci nebo mu pomahd se s ni vyrovnat, dale ¢innosti spojené s funkef vy-
chovatele, nebot’ nejjednodussi 1éCeni se miiZe stat zdrojem napéti a stres,
a koneéné, éinnosti spojent s roz§ifovanim odborné funkce sestry ve zvySo-
van{ trovné 1é¢ebné péce i v jeji ticasti na rozvoji oSetfovatelské teorie.

Zmény v profesi sestry byly pfedmétem I. evropské konference o oSetfo-
vatelstvi, ktera se konala ve Vidni v roce 1988 pod zastitou SZO. Na konfe-
renci byla zdiraznéna nova role sestry v podminkach realizace strategie
»Zdravi pro viechny do roku 2000%. V deklaraci z konference se uvadi, Ze
role sestry spociva v tom, Ze ma ,,piisobit jako partnerka pfi rozhodovani
a planovani v fizeni mistnich, regionalnich a narodnich sluZeb, podporovat
jednotlivee, rodiny a komunity, aby se vice spoléhali na vlastni sily v péci
o své zdravi a poskytovat jasné a spravné informace o pfiznivych a nepfizni-
vych dasledeich rozliénych typi chovéani a o vyhodach a nakladech pfi vol-
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b& uréité péte” (Furopean Conference on Nursing, Sumary Report, Viden
2124, &ervna 1988, s. 5). Je tim zdlraznéna dloha ofetfovatelské péce
v primArni zdravotnické péci s tim, Ze inovované oSetiovatelské sluzby
se maji rozvijet vice se zam&Fenim na zdravi neZnanemoc. Hlavni zasa-
dy sester v primarni zdravetnické pé¢i byly na konferenci charakterizo-
vany takto:

/o upeviiovani a ochrana zdravi, prevence,

'e  zahrnovani jednotlivee, rodiny a vefejnosti do péée a umoznéni jim vzit

na sebe vét§i odpovédnost za své zdravi,

- uspokojovani potieby celé populace, pfedeviim téch, ktefi maji nedosta-

teénou péci,

e vicedisciplinarni a viceoborova spoluprice,
" zaji§fovani kvality pé&e a vyuzivani technologie.

Naléhavost pfemén ve vyvoji oSetfovatelstvi vyplynula — jak zdaraznila
konference — z analyzy struktury populace, nemocnosti a dal$ich ukazateli.
Mimo jiné rychle vzrstd i pocet onemocnéni podmingnych psychickymi
a psychosocialnimi divody. I rodina — primarni socialni skupina zajistujici
bezpecnost svych ¢lent ve zdravi a nemoci — se zmensuje, jiz neni sebeob-
saznou ekonomickou a socidlni jednotkou. Zije ve spoletnosti, kterd neni
jednoducha, ale rychle se méni. Rodina nezdvisi jen na vlastnich zdrojich, je
zraniteln4 a snadno narus$itelnd. Nenf jiZ schopna byt viim pro viechny své
&leny. Vznikaji proto poZadavky na specidlni odpovédnosti sester viidi
pacientovi a jeho roding.

Ve svétd se v soudasné dobé upousti v systému zdravotni péce nejen od
prevazujici orientace na chorobu, ale i od soustfed’ovani pacientl pfedevsim
v nemocnicich. Sv&tova zdravotnickd organizace (SZO) prosazuje novou
strategii, ktera spo¢iva pfedeviim v tom, Ze zdlirazituje péci, pii které by
v&téina nemocnych lidi méla byt [é¢ena a oSetfovana doma.

» Systém doméci péte (Home Care) je oblast péce, které zaaly vyspele
staty vénovat pozornost od 70. let. Vedly je k tomu divody humanni, medi-
cinské, organizaéni, ale téZ ekonomické. Prakticky vechny vyspélé Clenskeé
zemé SZO disponuji urgitou formou doméci pée na nejriznéjsich princi-
pech. Souéasti transformace Geského zdravotnictvi je téZ zavadeni tohoto
systému.

Filozofic domaci péée vychazi z toho, Ze kazdy jedinec je zodpovedny za
své zdravi. Pokud tento kol jiZ neni schopen sdm zvladat, potom nastupuje
pomoc rodiny, dobrovolngch pracovniki a teprve az na poslednim misté
¢innost erudovaného odborného pracovnika. Viechny sluzby jsou podiize-
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ny tomu, aby poskytovana péce umoznila pacientovi co nejdéle pobyvat ve
znamém rodinném prostiedi. Cilem takového plisobent je snaha umoZnit pa-
cientovi co nejdeldi pobyt v doméacim zazemi, oddalit eventualni pfijeti do
nemocnice, umisténi v pecovatelském nebo jiném zafizeni (Bértlova S,
1992, s. 15).

Je povolani sestry autonomni profesi?

V poslednich letech je v materidlech Sv€tove zdravotnické organizace vé-
novana pozornost problematice ofetfovatelstvi a postaveni sestry v systému
zdravotnické péce. V téchto materialech se objevuje pozadavek na profe-
sionalizaci sestry. Také u nds se ¢asto uzivaji terminy ,,profesionélni oSet-
fovatelstvi® a ,,profesionalni oSetfovani®. Ve vétsiné dokumentt je zda-
raziiovano, Ze doporuCeni musi byt pfizplsobena stavu, podminkam

a moznostem jednotlivych zemi.

Ze sociologického hlediska lze profesi nazvat jako povolani, odbornost
nebo odbornou piipravou na pozadované povolani. Pojem profese se vzta-
huje pfedev§im k pracovnim rolim. Hlavnim spole¢nym jmenovatelem pra-
covnich roli je omezeny a regulovany piistup k jejich vykonu. Napi. 1éka-
fem se muZe stat jen ten, kdo uspé$né absolvoval zpravidla Sestileté
univerzitni studium. Toto studium zahrnuje teoretické 1 védecké sloZky me-
dicinského védéni a obsahuje zdvazek celoZivotniho vzdélavani. Piiprava
sester v primyslové vyspélych zemich, ale i v CR je podle zékona &.
96/2004 Sb. zpravidla tfileta. Obsahuje rovnéz zdvazek celozivotniho vzdé-
lavani. Jakymi znaky tedy miiZeme profesi vymezit?

Profese je charakterizovana nasledujicimi znaky:

s Lxistenci systematické teorie, o kterou se opird stranka vykonu profese.
Osvojeni profese vyzaduje zvladnout teorii, jeZ je s vykonem profese
spjata. Studium musi byt provadéno uritou spolecensky uznavanou for-
mou a je zpravidla legislativné upraveno. Z tohoto znaku plyne, Ze pra-
covnik jedné profese nemlze byt nahrazen pracovnikem jiné profese,
aniz by si osvojil dalsi jinou kvalifikaci.

o Profesni autoritou, jez vychdzi z ovladnuti védomosti, jimiz bézny laik
nedisponuje. Je schopen uréit, co jeho klient potfebuje a co mu skodi.

¢ Systémem profesnich asociaci plnicich vice funkei, pfedevsim pecuji-
cich o rist kvalifikace svych ¢lentl. Tim systémem je posilovdn monopol
na odbornou kompetenci.

e Profesni etikou normujici vztahy odbornika viéi klientim i vzdjemné
vztahy mezi kolegy v profesi. Obsahem je napf. zdkaz zneuzivani vlivu
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nad klientem k prosazovani vlastnich zajmtl, snizovani autority kolegh

pfed klienty apod.

Existuji i daldi znaky profesi, napf. neostré ohrani¢eni pracovni doby
a volného &asu, pocit zavaznosti ¢inici z vykonu profese néco vic nez jen
prostiedek pro ziskdvani obZivy apod. (Keller J, 2002, s. 185-186).

Snaha o profesionalizaci je ve vyspélych primyslovych zemich povazo-
véna za pfirozenou a legitimni. Piesto se néktefi socidlni kritici znepokojuji
nad pfili§ velkym dlrazem, ktery se klade na formalni akreditaci (certifika-
ci) 8kolskymi diplomy. Tato snaha je vedena piedevsim touhou po prestizi,
coZ s profesionalizaci tizce souvisi, ale 1 jinymi ohledy, mezi nimiZ hraje
tlohu nadé&je na vétsi stalost pracovnich mist, na pfileZitost k opravdove ka-
riéfe, na moZnosti pravidelného postupu i zlepSeni finanéniho ohodnoceni
kvalifikovanych ¢innosti.

Nejdilezitéj§im prvkem profesionalizace oSetfovatelstvi je ndstup ,,no-
vého systému oSetfovatelstvi® v 80. letech 20. stoleti. Tento systém ¢dstecné
vychdazi ze zmén ve zplsobu vzdelavani sester. Ve vétSiné vyspélych zapad-
nich zemi byl zaveden radikalné zménény sylabus pro sestry, které zadaji
0 statni registraci. Do konce 90. let 20. stoleti bylo v podstaté vSechno vzdg-
lavani sester pfesunuto na univerzity. Néktefi autofi, jako napiiklad Freid-
son (1988), uvadeji, Zze profesionalizace se stala jedinym smérem, jimZ se
vydalo povolani oSetfovatelstvi. Rozhodujicim kritériem profese je dle to-
hoto autora autonomie a dominance. Rikd: ,,Piedstavitelé uchazecskych po-
volani véetné oSetfovatelstvi ... trvaji na tom, Ze jejich povolani vyZaduje
dlouhodobé vzdélavani vedouci k ziskani specidlnich dovednosti, vietné
vzdélani v teorii nebo abstraktnich znalostech, ...ale jejichz vyznam je spor-
ny, protoze obsah a délka vzdélani k ur¢itému povoldni, vEetng abstraktnich
znalosti a teorie, je Casto produktem zadmérné akce téch, kdo chtéji dokazat,
z¢ jejich povolani je profesi a mélo by tudiz dostat autonomii.* (Freidson E,
1988, s. 79-80).

Problém o3ctfovatelstvi vidi v tom, Ze zacalo pfili§ zjevné organizovat
své vzdélavani s jedinym zamérem ziskani vy$§iho postaveni ve spole¢nos-
ti. Je jisté, Ze oSctiovatelstvi zvysilo svij status jako povolani a stile v tom
pokraduje. Pokus sester o autonomii a dominanci v ur€ité oblasti price je
viak mimo jiné nepfiznivé ovlivnén také tlakem poskytovat ckonomicky
efektivni zdravotnické sluzby s vy$8im obratem pacientd. VétSina pacientl
dnes v disledku rozvoje mediciny nestravi, nebo by neméla stravit, v ne-
mocnici dlouhou dobu jen z toho divodu, aby byly uplatnény principy no-
vého oSetfovatelstvi. Uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich
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a duchovnich potfeb pacientli je problematické, pokud pacient zistdva v ne-
mocnici pouze nékolik hodin. Zjistovani potieb pacientl nemusi byt viibec
mozné béhem jejich kratkodobého pobytu v moderni nemocnici, v niz je
rychly obrat pacientti, nebo pii navitévé v komunité. Freidson (1988) tvrdi,
Ze oSetfovatelstvi nemtize byt nikdy nic jiného nez jakasi poloprofese (se-
miprofession), nebot’ védomostni zakladna oSetiovatelstvi zlstava v kom-
petenci lékafského modelu.

Lékaii jsou odpovédni za diagnézu, terapii, piijimani a propousténi
,,Svych® pacientll ve vétsin€ klinickych situaci, a proto maji velky vliv na
oSetfovatelskou praxi. Podle Freidsona, ale 1 jinych autor(, jako jsou Smith
(1993), Dingwall (1986), Rafferty (1996), je oSetfovatelstvi ve své podstaté
podiizenou profesi. Na profesi l1ékafil lze nahliZet tak, Ze je i nadale silna.
Naproti tomu ofetfovatelstvi piedstavuje doposud relativné bezmocnou
profesi.

Tak jako vSechny spoleCenské organizace, podléhaji stejné i profese
zménam, které jsou nasledkem vyvoje v globalnim, celostatnim i regional-
nim méfitku. Profese osetfovatelstvi v boji o uréitou autonomii narazi na
profesi lékaid, kterd uz na jejim poli pisobi. Tim se dotyké potieb, zajmu
a kompetence 1ékaf a vzbuzuje protitlak. Bylo by ne$tastnym fesenim,
kdyby v hledani postaveni sester dochazelo mezi nimi a 1ékafi ke konfronta-
ci, protoze vysledkem konfrontace byva jeden vitéz a druhy poraZeny.
V piipadé spoluprace je mozny prospéch pro vSechny strany.

V byvalych zemich tzv. vychodniho bloku mél proces profesionalizace
ponékud jinou podobu. V minulych rezimech doslo k jakési fizené, formal-
ni profesionalizaci pracovnich obord navazujici na systém pfedepsaného
vzdélani. Tim se rozsiril pojem profese, ale souc¢asné ubylo jejich rigoroz-
nich atributl, v€etné snizeni profesni prestize. Vyznam profesnich osvéd-
Ceni prestal byt zérukou perfektniho zvladnuti oboru. Vznikla ¢Eastd
diskrepance mezi formalnim kvalifikaénim osvédéenim a skute¢nou profe-
sionalitou vykonavané prace. V byvalém Ceskoslovensku se vZilo chapani
profese jako profesionalniho vykonavani ur¢ité prace. Vzhledem k tomuto
vyvoji se mohou v posttotalitnich rezimech objevovat jiné ndroky, jiny typ
hnuti za profesionalizaci, napf. za piehodnoceni vykonnosti a naro¢nosti
profesi, systému profesni pfipravy a také ¢astecn¢ za navraceni pivodniho
smyslu pojmim profese, profesionalismus, profesional (Velky sociologicky
slovnik II, 1996, s. 853).

Naroky na vykon a vzdélavani 1ékari a sester jsou doposud zna¢né roz-
dilné. Pfesto Ize sledovat v poslednim desetileti ur¢itou konvergenci statusu
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obou profesi. Sblizovani statusu téchto obou zdravotnickych profesi (1ékaitl
a sester) miize zvyiit citlivost ve vzajemnych vztazich sestra — lékaf. Nova
koncepce vzdélavani sester podle zdkona & 96/2004 Sb. je v souladu se stra-
tegii EU a zohlediiuje celosvétovy trend. Jsous tim ale spojeny 1 urcité poza-
davky na proménu celé hierarchie zdravotnického systému. Tento systém
sméfuje k restrukturalizaci roli, které md plnit 1ékat, kvalifikovana sestra
a dal¥{ zdravotnicky persondl.

Sestra v Ceské republice spliiuje nesporné viechny uvedené znaky pro-
fese. Povoléni sestry je tedy profesi a jeji hlavni ¢innost — oSetfovani—je
také profesiondlni. Problémem u nas neni ani sama profesionalizace jako
takova, ale uroveii, které nyni dosahuje. Proto se nabizeji otazky, zda je
adekvatng odetfena uloha a postaveni sestry ve stdvajici legislative (v zako-
nech, vyhlagkach, smérnicich, fadech apod.). Dale, jaké ma sestra podmin-
ky pro efektivni vykon svych profesionalnich tloh, do jaké miry kooperujici
profese a pacienti respektuji jeji odbornou kompetenci, jakou droven maji
kooperujici vztahy, jaké postoje ma vefejnost k profesi sestry, jaké prestiz se
if pipisuje a fada dalsich otazek. Na tyto otazky nelze dnes dét jednoznacné
odpovédi predeviim proto, Ze cely zdravotnicky systém se nachdzi v souvis-
losti s §irdim spolecenskym rdmecem v procesu hlubokych zmén.

Role sestry nejen Zc prodélala sloZity vyvoj v minulosti, ale podstatng se
méni 1 dnes. DosaZeni a udrZen{ standardu péée vyzaduje na sestrich nove
dovednosti, které se nepozadovaly v minulosti. Tyto dovednosti jsou v mno-
ha smérech jiného fadu, nez byly pozadavky diivéjsi. Jde o §irsi spektrum
dovednosti, a to zejména ve vztahu k socidlnim problémiim, které obklopuji
a provazeji stéle vice nemoc a zdravi jedince nebo skupiny.

Sociologické teorie, tykajicise rozhodujicich funkei role sester v sou-
¢asné etapé vivoje, se proto stavaji soudasti vzdélani sester a podminuji
kvalitu jejich vykonu v 1é€ebné péci. Jde napiiklad o sociologické poznat-
ky, které pomdahaji sestfc rozpoznat a pochopit:

— postoje a hodnoty jednotliveli nebo skupin, véetné rodin, s nimiz pracuje,

a které ji uéi provadét zmény v téchto postojich a hodnotach;

— dynamiku socidlniho systému sestra — 1ékar — pacient, zejména specific-
nost jeji role v ném tak, aby dok4zala spolupracovat v tomto systému

k dosaveni péce, kterd podporuje pozitivni zdravi a solidaritu ve viech

skupindch, kde péce probihd;

— zdravotni potieby jednotlivee i rodiny v populaci mimo terapeuticke

Gstavy tak, aby je pomoci svych dovednosti vyfesila nebo pacienta na-

vedla na jiné zdravotni profesionly nebo &initele; aby dokézala vysvétlit
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potieby ostatnimu zdravotnickému personalu i porozumét tomu, jak jsou
potieby vidény ostatnimi pracovniky (looking-glass self);

— obecné i kulturng specifické kompetence, aby byla sestra schopna po-
chopit hodnoty a kulturni imperativy fungujici v ramei kulturniho pro-
stfedi dané osoby, zejména ty, které mohou ovliviiovat, jakym zpusobem
tato osoba chape zdravi a nemoc a také jeji odekavani, pokud jde o téles-
né funkce, a poskytovat tak kulturné citlivou pééi o nemocncho;

— vlastni roli anormy pro jeji jednani a chovani, nebot’ jediné tak miZe mé-
fit vlastni praxi, aby mohla pracovat k jejimu zdokonalen, kdykoliv je to
nutné;

— mo¥nosti a zdroje spolegnosti k udrZeni a k ochran¢ zdravi, aby vyuziva-
la prilezitosti, aby podnécovala v rémei svych moznosti spolecenske dé-
ni k aéelnému a ckonomicky efektivnimu poskytovéni zdrojii a iniciativ-
nimu jednani v oblasti zdravotni politiky a pée o zdravi atd.
Sociologicka teorie se tak stdva jednim z dilezitych €lankii nejen

v objasiiovani, ale i v realizaci soutasnych zmén v roli sestry. A to nejen
jako diilezita sou¢ast odborn¢ vychovy a odborného profilu sestry, ale 1 ja-
ko teorie, pomoci které jsou zkoumény pracovni podminky sester, napéti
a konflikty mezi sestrami a pacientem, mezi sestrami a lékafem a mezi ostat-
nim zdravotnickym persondlem navzdjem. Stejné tak nabizi moznost zkou-
mani organizace ¢innosti sester, prestize tohoto povoléni a mnoho jinych
sociologickych problémi spjatych nebo vyvolanych transformacnim proce-
sem, ktery probiha v na§em zdravotnictvi, véetné problému privatizace. Po-
kud je snaha rozvijet ofetfovatelstvi jako praxis vyzkumnou zékladnou, vy-
yaduje se rovnéz, aby sestry mély urcite védomosti a znalosti z vyzkumné
prace. Proto by vyuka zdkladnich vyzkumnych metod, technik a hodnoceni
vysledki vyzkumu méla byt zahmuta do vSech stupii@t vzd¢lavani sester.

6.1 Osvojeni si role sestry

Poznéni vlastni role je u sestry nadmiru dileZité, protoZe jen jeji dokonalé
osvojeni (internalizace role) mize vylou€it na jedné strané rigorézni vazani
se na pravidla a na druhé stran¢ nedomyslen¢ a lehkomyslné porusovani
pravidel a chovani.

Sociologicky participuje role sestry na zakladni orientaci 1ékate. Plati
pro ni vzory chovani uveden¢ u role I€kafe, a to: funkéni specificita, uni-
verzalismus, kolektivni orientace a emocionélni neutralita. Neni proto
nutné znovu tyto &tyti aspekty popisovat. Paralely jsou evidentni. To viak,
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Ze pro roli 1ékafe a roli sestry plati stejné vzory, miZe vyvolat namitku, Ze
v sociologickém poznani nelze dostatedné diferencovat mezi lékafem a se-
strou, MiiZe se dokonce tvrdit, Ze v takovém pfipadé sestra miize pevzit roli
I¢kare a naopak, coZz by viak byl naprosto chybny vyklad. Jde o to, Ze za-
kladni orientace jednani zistava u lékafe a sestry ve specifickych &innostech
stejnd, lis{ se v8ak zdsadné podle véené — specifického (odborného) obsahu
¢innosti. To znamend, Ze se zcela 1i§i odbomé kompetenéni pole 1ékate
a sestry.

Podat charakteristiku podoby role sestry z hlediska skladby &innosti, je
velice slozité. P¥islusnici jednoho povolini nevykonavaji totiz stejné &in-
nosti, plni tllohy odborné, kvalifikaéng i funkéné v riizné podobg, skladbs
i rozsahu. Povolani sestry tvofi cely systém spoleenskych roli, které
jsou rizné horizontilné i vertikdlné ¢lenéné. Pii charakteristice ¢innosti
sestry nejde o vystiZeni viech tkont, ale o vystiZeni ¢innosti funkéné od-
lisnych, jejichZ souhrn tvoi zdklad role sestry. Znamend to, Ze se jedn4
o ¢innosti, které musi byt kazda sestra p¥ipravena aktivovat, i kdyZ mo-
mentilné je nepotiebuje pro vykon té role, kterou zastiva (Pascka V,
1971).

V podstaté jde o ,,dil¢i* role v nasledujicich oblastech:

e oSetfovatelsko-pecovatelska,

° egxpresivni,

e vychovna,

* instrumentalni (technicka),

» poradenstvi (rodina, vefejnost atd.),

e podpora a vychova ke zdravi (prevence),
* organizace a administrativa atd.

Sociologicky spravna mira skladby ,diléich® roli v sesterské profesi spo-
iva v optimalnim kontaktu pfi oSetfovéni pacienta, v optimalni funkei ses-
try uvnitf kooperacni sité a v optimdlni rolové integrité. V soudasné dobé
budou nepochybné probihat v souvislosti s transformaci zdravotnictvi dalii
zmény role sestry,

Centralnim kritériem realizace profesionalni role je jeji vlastni vy-
kon. Realizaci role sestry zté€Zuje pfedevsim to, Ze je svou povahou vniti-
né konfliktni. Nejvétsi zdroj konfliktnosti vyplyvé z toho, Ze pro vykon vét-
$iny Cinnosti jsou ve zdravotnictvi stanoveny pfesné normy, ale zdravotniét
pracovnici jsou nuceni je pfitom uplatiovat v jedinednych situacich. Tento
rozpor pfedstavuje jednu ze stéZejnich otdzek spravného osvojeni si role
sestry a jeji realizace v praxi. Ovlivilovani spravného osvojovéni si role je

Role sestry 137

ztiZzeno i tim, Ze vzhledem k povaze prace nelze vlastni ¢innost sester v do-
statecném rozsahu kontrolovat.

Z psychologického hlediska je rolova adaptace zvlaste obtiZzna. Norma-
tivnim jadrem role sestry je — jak bylo uvedeno —univerzalismus a kolektiv-
ni orientace. To znamena, Ze sestra je zasadné aktivovatelna viéi kazdému,
lkoho je mozné definovat jako chorého, je schopnd zanedbavani vlastnich
zajmi, sebezapfeni, ochotnd k obétem ve prospéch opatrovaného. Pfitom
ale vysla z prostfedi, které neni takto kolektivné orientované, jeji navyky
a postoje byly pievazné individudlni. Neni ani jednoduché osvojit si emo-
ciondlni neutralitu, ktera se nechéape jako nepfitomnost citl, ale jako ovlada-
ni citfl. To vie nelze uskutednit jednordzovym aktem adaptace na roli sestry.
Vyzaduje to velkou energii dusevnich sil, silnou motivaci a staly trénink
a vzdélavani se. Tim vice, Ze jde o profesi, jejiZ funkce a podoba se neustale
méni vzhledem k ménicim se potiebdm zdravi a nemoci, struktury populace
a urovné a pravidel kultury nejen ve spolecnosti, ale i v jednotlivych regio-
nech a skupinach obyvatelstva.

Osvojeni sirole a adaptace na nove funkce a odpovédnosti, na nové vzo-
ry chovani, zavisi znaén€ na spoleCenskeé prestizi povolani. Ve vyzkumu,
ktery v roce 1990 provedlo Stiedisko empirickych vyzkumt SU CSAV ve
spolupraci s Ustavem teorie a historie v&dy, kdy byla posuzovana prestiZ pa-
desati povolani, se umistila sestra na devatém misté (10. hornik, 13. inZenyr
ve vyzkumu, 14. pravnik, 18. projektant). Jeji umisténi pfed fadou vysoko-
§kolskych a umeéleckych profesi a pfed vSemi technickymi a délnickymi
profesemi je dosti prekvapive (Nazory na privatizaci ve zdravotnictvi. Pra-
ha: 1991, USLOZ).

Naprou tomu v mezinarodni prestizni skale, pfifazujici viem profcsnn
bodové hodnoty od 100 do 0, jsou sestry uprostied Skaly spolu s novinafi,
uciteli a programatory (byly hodnoceny 53-55 body).

Z téchto vyzkumi, jak se ukazuje, nelze zjednodusené usuzovat na sku-
te¢nou spolecenskou prestiz. Jejich vérohodnost by musela byt ovéfena dal-
§imi vyzkumy. U nas Ize pfepokladat, Ze se spolecenska prestiZ povolani
sestry podstatné zméni vlivem zmén probihajicich ve zdravotnictvi.

Uvedena zjisténi nevypovidaji také nic o spokojenosti sester samych. Je
Znamo, Ze vykon role sestry je znaéné komplikovany nejen mnohostrannosti
a riznorodosti ,,dilé¢ich* roli, ale 1 komplikovanosti pracovnich podminelk,
ve kterych se vykon role odehrava, Stale éastéji je diskutovan u zdravotnich
sester syndrom vyhoteni (vypaleni) — ¢imz je oznacovan stav masivniho
vyCerpani, ktery je pocitovan jako vyprahlost, vyhaslost a je jiz stadovén vi-
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ce neZ 20 let. Rada studii je zam&fena na praci sester pracujicich na expono-
vanych pracovistich, jako ARO, JIP, dialyza¢ni stfediska apod., vzhledem
k nazoru, Ze v této oblasti dochazi nejvice k psychické zatézi. Tento nazor
byva casto v posledni dobé zpochybniovan, nebot’ jiné studie uvadéji, Ze ne-
Jjenintenzivni péle, ale i sestry pracujici ve standardnich medicinskych obo-
rech interny, chirurgie a psychiatrie. jsou rovnéZ vystaveny celé fadé fak-
tord, zplsobujicich psychickou zatéZ vedouci az k syndromu vyhoteni.
Tento syndrom byl poprvé popsan v roce 1974. Setkdvame se s nim viak
i u dalSich profesi, jejichZ pracovni néplni je pfedev§im pomahat lidem.
Syndrom vyhoteni , burn out syndrome miize byt jak akutni, tak chronicky.

Pficiny vzniku tohoto syndromu lze hledat jak v individudlnich fakto-
rech (jako jsou zvysujici se naroky na sebe, neschopnost poZidat druhého
0 pomoc, souhrnnd zatéZ i v soukromi, stres, konfliktni napé&ti atd.), tak pre-
dev$im v pracovnich a organizacnich faktorech (jako je natlak socidlni role,
nedostatek autonomie, absence socidlni podpory, monotonni rutina apod.).
K tomu pfistupuje zna¢na fyzicka zatéz, nebezpedi infekei atd. Syndrom vy-
hofeni neni oby&ejna tnava. Je vZdy spojen s otdzkou po smyslu vlastni
prace.

U syndromu vyhofeni dochazi k naru$eni nasledujiciho fetézce:

motivovana . poﬂl dosahovéni cild
{

nadsend sestra

4

kladny pocit ocenéni zvendl
(vnitfni)

Proces, jehoz vyvrcholenim je vyhofeni, trva Easto nékolik let a probiha

v ur¢itych fazich.

1. NadSeni. Sestra pfichazi do prace s uréitymi ideély, jak bude pomahat
nemocnym v uzdravovani, ¢asto s plnym nasazenim a pfesvéddenim, Ze
bude poskytovat pacientiim kvalitni pé&i. Je ochotna pracovat nad ramec
svych pracovnich povinnosti.

2. Stagnace. PoCdtedni ocekavane nadseni a motivace Gasem otupi, sestra
zacind slevovat ze svych idealt, poZzadavky pacientl ji zadinaji pozvolna
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unavovat a nékdy i obtézovat. Vyhybd se kontaktm s pacienty, pfesou-
vda vinu za problémy na pacienty.

3. Frustrace. Sestra zacina prozivat velkou deziluzi a zklamani ze svého
povolani.

4. Apatie. Sestra se snazi délat jen nejnutnéjsi praci, vyhyba se komunikaci
s pacientem, ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, vyhyba se dal$imu
vzdelavani.

5. Vyhoteni. Je dosaZeno stavu plné neangaZovanosti a vyhybani se pro-
fesnim pozadavkim.

K hlavnim projeviim syndromu vyhofeni patii v oblasti psychickeé:

e ztrata schopnosti radovat se, t&8it se ze Zivota, ztrata ville angaZovat se,
ztrata schopnosti empatie, ztrata pocitu zodpovédnosti,
s negativni postoje vici vlastni osobé, vuci praci, instituci, spolecnosti

a zivotu vibec,

» emociondlni problémy, agresivita, netrpélivost, nervozita,
e (nava, vyCerpani, piti, ablizus drog, ztrata zajm1, az po vyvoj té¢zke de-
prese a jinych psychickych poruch.

Pokud je stav postizené tak vazny, Ze se projevuje depresemi, mySlenka-
mi na sebevrazdu apod., je nutné vyhledat odbornou pomoc psychologa ne-
bo psychiatra.

Podle expertl budou pravé deprese v roce 2020 na 2. misté celosvétove-
ho Zebiicku DALY (Disability Adjusted Life Years —ukazatele, spojujiciho
kritérium nemocnosti a imrtnosti, vyjadfujiciho zatéz populace danou cho-
robou).

V oblasti t€lesnych piiznakh 1ze hovofit o porude spanku, poruse chuti
k jidlu, zvySené nachylnosti k nemocem, psychosomatickym potizim apod

V pocateCnich fazich lze proces zvratit kratSimi pfestavkami v préci
napf. kratsi dovolenou, aby sestra nabrala nove¢ sily. Cim je viak proces po-
krogilejsi, tim déle trva zotavovani. N&kteii autofi uvaddji, Ze syndrom vy-
hofeni neni jen osobni problém, ale i organizaéni, a proto se musi feSit
v téchto dvou sférdch. Ti, ktefi jsou zasazeni timto syndromem, potfebuji po-
moc druhého ¢lovéka, protoZze sami sobé nejsou schopni pomoci. Postizeni
vétsinou pohebup v akutni fazi ziskat uréity odstup a vice odpogivat. Casto
se doporuduje zména oddéleni, rotace, pfechod do jednosménného provozu,
zkraceni pracovni doby. Vhodnd je vyména zkuSenosti se viemi, ktefi jsou
ve stejné pracovni situaci, i kdyZz syndromem vyhofeni nejsou pravé postize-
ni. Ke sniZeni vyskytu syndromu piispiva vzdjemna podpora ¢lend pracov-
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niho tymu, vyména nézort a zkuSenosti, tykajici se profesionalniho ristu,
moznosti dal§iho vzdélavani, spravedlivého finanéniho ohodnoceni, rozpi-
su sluzeb apod. Syndrom vyhoreni muze byt i podnétem k piehodnoceni
svych priorit, k rozpoznani svych slabych a silnych stranek, hranic svych
moznosti, k vybudovani podpilrné sit&, ktera napiisté pomiize pfedejit vyho-
feni.

Syndromem vyhofeni neni postiZena jen zdravotni sestra, ale v dtsledku
jejiho vy&erpani dochézi k tomu, Ze miZe byt postiZen 1 pacient. Sestra se
vyhyba pacientiim, nekomunikuje s nimi a dochazi i tomu, Ze je zhorSena
kvalita oSetfovatelské péce.

Syndrom vyhofeni nema za nasledek jen negativni postoj k sobé samému
a k pacientlim, ale ovliviiuje téZ postoj ke spolupracovnikiim, piateliim a ro-
dinnym pfislu$nikiim. MiiZe byt pri¢inou manzelskych konflikti a miize pii-
sobit ni¢ivé i na mezilidské vztahy. Clovék, ktery neni dostateéné ve své
praci spokojen, obvykle ocekdva o to vice od partnera a blizkych piatel
a tento neustaly tlak stale se zvySujicich pozadavkd vydrzi maloktery vztah.

Ve svém osobnim Zivot€ by sestra meéla dbat na tyto oblasti (Bartlova S,

Jobankova M, 2001, s. 78-79):

— zdrava Zivotosprava,

— sport i jakékoliv jiné pohybové aktivity (prochazky, turistika, vychazky
se psem, tanec atd.),

— naudit se odpocivat, kdyZ je unavena (naucit se naslouchat potiebam své-
ho téla),

— mit dobré pfétele a nejen mezi spolupracovniky,

— dobré mezilidské vztahy, socialni podpora,

— mit svého konicka, coZ obndsi délat néco jen pro své potésent,

— dal se ugit a vzdélavat,

— mnebdt se zmen, brat zmény jako vyzvy,

— jednat jako aktivni ¢initel a ne jako ob&t’ udalosti,

— stanovovat si dosazitelné cile,

— schopnost projevit emoce a humor,

— zdravotnik by si také mé&l uvédomovat hranice samolééeni a vyhledat od-
bornou pomoc, kdyZ ji potfebuje.

Osvojeni si a vlastni vykon role sestry vyzaduji proto nejen soustavnou
pozornost Skolskych a fidicich ¢lankd, ale 1 védeckovyzkumnych pracovni-
Il a instituci. Védecké konstruovani modelu soucasné role sestry jako
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vzoru a hlavné jako programu je nutné pro tispénou realizaci zmén
v praxi.

(\”\.{;’ )

6.2 Vztah sestra — pacient

Uprostied viech zmén, o kterych bylo hovoieno, zUstava sestra strazkyni
z&jmit pacientd. Jeji piinos v tomto sméru je nutné akceptovat jakozto spo-
jovaci ¢lanek zdsadniho vyznamu, maji-li pokroky v medicing, v ofctfova-
telstvi a v technice vést ke zvyseni trovng 1é&ebné péce. Sestra ma obvykle
s pacientem Zastéisi a uzsi kontakt nez 1éka¥, Pomaha pacientovi pii plné-
ni jeho zakladnich biologickych potieb (napf. piti, jidlo, osobni hygiena,
moden, stolice apod.). Jakmile pacient cokoliv potebuje (napf. vstat z [iz-
ka, zmirnit bolest apod.), nejprve vold sestru. ProtozZe sestra obstarava jeho
osobni pféni a potieby, je pacient na ni Easto pln€ zdvisly. Sestra téZ supluje
spoledenské vztahy, je jedind v pravidelném styku s pacientem, je spojkou
se svétem a zdrojem informaci. Sestra je pro nemocného ¢lovékem, ktery
zajistuje uspokojeni vétdiny jeho potfeb, znd moZnosti jak pomoci, radi mu
ze zkudenosti. Zn4 1ékatska nafizeni a méa spojeni s lékafem. Komunikace
sestry s pacientem je tedy fizena a rozvijena pfedevSim tak, aby vedla
k identifikovani potfeb pacienta a k poznéni, jak Ize potfeby uspokojit zpu-
sobem, ktery je pro n&j piijatelny. Toho dosahuje sestra tim, Ze zaznamena-
vé a rozliuje, jak pacient piijima bezprostfedni terapeutickou funkei. Iden-
tifikuje shody a neshody mezi tim, co fika pacient a skutednosti, jak je
vnimana ji samotnou. Po zhodnoceni shody a objasnéni neshody mezi vy-
jadfenim pacienta a svym pfistupem, poskytuje oSetfovatelskou pomoc tak,
aby umoZnila pacientovi dosazeni nejvy$$i mozneé urovné osobniho uquko—
jeni a blaha tim, Ze mu nejen poskytuje vSe v oSetfovatelské péci z hlediska
onemocnéni, ale 7e mu zarovei pomahé vyrovnat se s osobnimi situacemi,
které jeho onemocnéni provézi. Sestra v tomto sméru postupuje s vé;iomim,
7e pro pacienta je optimum urovné péce spojené s jeho pocitem, Ze jde sku-
te¢né o ngj. . -
Role pacienta je vzdy spojena s vice & méné konfliktnimi situacemi.
V mnoha piipadech vdZné potize nemocného €lovéka vyplyvaji z _rozkolu
jednéni — v jeho rolich. Pfed nemoci byl pacient zamé&stnany, nezz’mslj, po-
dilejici se na rozhodovéni. Nyni je nemocny a nemiiZe plnit svou diivejsi so-
cialni roli. Jako pacient je vice zavisly neZ nezavisly, poslouchajici nafizeni,
ne# aby je mohl dévatsam. Je veelku vzdy vice v pozici podiizenosti. Piitom
1ékaf i sestra predpokladaji, Ze se bude v nové roli chovat podle ogekavani.
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Pijmout viak okam?Zit§ tak velké zmény ve své roli neni tak Jednoduché.
Sestra si musi proto byt védoma moZnosti rozvratu Jednani v roli pacienta
a neustdle musi pacienta v tomto sméru ovliviiovat a vést.

Casty problém, ktery se promitd do oblasti vztahti sestra — pacient, je
problém realizace vlastni role sestry ve vztahu k pacientovi. Problém, Ze
by se sestry chovaly k pacientiim p#ili3 »matefsky* se vyskytuje pomérng
vzacné. Objevuji se viak stiznosti pacientt, e postrddaji zdjem sestry o se-
be, o svoje problémy, stiznosti na nepfili§ huménni pristup k pacientim, kte-
ry nékdy maze vésti aZ k poruseni pravnich norem. Vztah k pacientovi je
v takovych pifpadech ohroZen neosobni a standardni rutinou v chovani
av praci sestry. Vysledky n&kterych vyzkuma ukazuji (Engelhardt K, Wirth
A, Kindermann L, 1973, s. 165), Ye sestra mnohdy, 1 kdyZ méla cas a moi-
nost navazat s pacientem kontakt, diikladngji se jim zabyvat, snaZit se mu
porozumét, této pfileZitosti nevyuZila. V takovych piipadech sestra neplni
svou roli ve vztahu k pacientovi, nebot’ se od ni ocekava, Ze bude pacienta
piipravovat psychologicky i spole¢ensky na jeho roli pacienta, Ze bude znat
socidlni situaci nemocného (napf. spole€enské prostiedi nemocného, vék
nemocneho, vzd€lani apod.). Problémy tohoto druhu spocivaji pfedeviim
v rozdilech mezi normativné a odborng stanovenou roli a jejirealizaci v pra-
xi. Napomahaji tomu i rozdily v pojeti samé role sestry. Tak napiiklad ve
vyzkumu obvodniho systému (Sociomedicinsky vyzkum funkéni a struktu-
ralni problematiky obvodnich zdravotnickych sluzeb, 1971) bylo vyjmeno-
vano 12 Cinnosti obvodni sestry. Lékati, sestry a pacienti se vyjadfovali
k jednotlivym ¢innostem z hlediska jejich dileZitosti. Rozdily v hodnoceni
cinnosti byly znaéné. Lékati a sestry davali napfiklad administrativni a do-
kumentaéni ¢innost na posledni misto, pacienti na misto t¥eti. Jind zjisténi
ukazuji, Ze sestra je v bezprostfednim kontaktu s nemocnym (at’ je motivo-
van ¢imkoliv) pouze 40 % své pracovni doby. Pfitom tato doba zahrnuje
tkony , kvalifikované* a ,,nekvalifikované“ (Pacovsky V, 1975, s. 54).

V knize ,Kranke im Krankenhaus® (Engelhardt K, Wirth A, Kinder-
mann L, 1973, s. 165) je uvedeno rozdé&leni pacientli na ,,dobré* a , ¥patné,
jehoz podkladem je emoéni reakce sestry na pacienta a jeji posuzovéni pa-
cienta na zékladé mordlnich méfitek. Bylo zjidténo, ¢ zkoumané sestry vy-
chazely pfedeviim z toho, jak mnoho je pacient na zékladg svych potieb rusi
a jak mnoho potfebuje individualni pége. O »»dobrych® pacientech se sestry
vyjadfovaly nésledovné: pacient je mily, vlidny, nedéla té7kosti, je vdéiny,
nebo: pacient je klidny, vyrovnany, nerusi, necha si viechno libit. »Spatné*
pacienty charakterizovaly sestry nasledovné: je to hrozny Elovek, choulosti-
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vy, mysli si, Ze sestra je v nemocnici jen pro ného. Neoblibeni se ukizali ta-
ké pacienti, ktefi mnoho kritizuji, maji uréité 1ékaiské znalosti a chtéji je
prosadit. Podobny vyzkum byl proveden u nas formou standardizovaného
rozhovoru v souboru 1000 obyvatel a 360 1ékatti Severomoravského kraje
vybranych kvétnim vybérem, a v souboru poslucha&t 6. rocniku lékarské
fakulty. V souvislosti se studiem jednéni lidi pfi pocitu nemoci se zji§tova-
lo, jaky model vlastnosti je dnes u nés z hlediska profesiondlniho i laického
povazovan pro pacienta za obecné Z4douci. Respondenti méli 21 vlastnosti
sefadit tak, jak je povazuji za dileZité. Zatimco ob&ané kladli na prvni misto
takové vlastnosti, jako &isty, trpélivy, nic nezatajujici; 1ékafi a medici ve
shodé kladli na prvni misto spolupracujici s lékafem, Cisty, nic nezatajujici
atd. (Gladkij I, 1974, 5. 702-706).

Vsechny uvedené vyzkumy ukazuji, ze sloZity socidlni systém — zjedno-
duSené zobrazen schématem lékaf — sestra — pacient ma fadu funkénich
problémili. Ma-li se viak systém udrZet a dobie fungovat, musi sméfovat
k jednotnému cili, a to na bazi pokrokového chépani jeho realizace; vzajem-
n¢é vztahy mezi ¢leny systému musi byt harmonické a kazdy &len je ma citit
dobre¢ jak pro sebe, tak pro skupinu.

V podstaté jde o vngj§i funkei smétujici k cili, ktera Je nazyvana funkei
instrumentilni, a o vnitini funkei udrZeni vzdjemnych vztaht a motivaéni -
rovnovahy a napéti u jedinct, tj. funkei expresivni. Z analyzy &innosti
v tomto sméru vyplyva, Ze zatimco lékaf provadi predeviim instrumentalni
funkce, pak sestra provadi hlavné funkce expresivni, tj. ty, které jsou spo-
Jeny s vytvatenim terapeutického prostiedi, s dusevni podporou a pochope-
nim pacienta, s pomoci pacientovi pfizpiisobit se atd. Expresivni funkce mé
velky vyznam pro integraci socilniho systému, jehoz je pacient nedilnou
soucasti, pro uceleni vysledkd lé&ebnych Einnosti.

Vytvafeni terapeutického prostiedi zahrnuje vhodné pisobici fyzické
prostredi, pohodIné, nehluéné prostiedi a pifjemné socialni klima. Je dtile3i-
té, aby pacient chépal, Ze sestra zné jcho potieby a citi s nim. DiileZita je du-
Sevni podpora a pochopeni nebo akceptovéni pacienta. NejdiileZitjsi pii-
spévek neni v tom, co fekne, ale v jeji pritomnosti v potiebné chvili,
v pochopent, v trpélivosti vyslechnout pacienta a poradit. Pacient je v no-
vém prostiedi, nevi, co ho odekava, potfebuje adekvétni vysvétleni a pfipra-
vuna léCebné ukony. Sestra tak poméha pacientovi piizplsobit se. Kdyz vy-
tvofi pfijemné fyzické a psychické prostieds, pecuje o pacienta, jsou tyto
hodnoty ,,péCe o pacienta® diilezité pro jeho emocionalni blaho. Kdyz oset-
fuje sestra pacienta jako fyzicky pfedmét a ne jako osobu, které poskytuje
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pé&i, terapeuticky aspekt jeji ¢innosti je zeslaben nebo dokonce ohrozen.
Soucasti role sestry jako ¢lena uvedeného systému je znat terapeutickou
funkei své expresivni role a rozeznat, Ze se tato expresivita miZe stat kon-
traindikaci, jestliZe je hnana pfili§ daleko. Sestra ma byt schopna odhadnout
a posoudit efekt svého chovani viici pacientovi a nebyt ,,fale§né™ expresivni.
Sestra mtize peovat o pacienta jako o osobu a podporovat ho, i kdyz zaro-
ven udrzuje schopnost posuzovat efektivitu svého chovani.

Sestra slouZi téZ jako prostiednik mezi lékafem a pacientem. UdrZuje
pfirozeny postoj k pacientovi a k 1ékaii a snazi se udrzovat stejnomérné vza-
jemny vztah. Pomaha vytvafet v pacientovi divéru k leékali, coZ je ¢asti jeji
odpovédnosti. Pro nejlepsi terapeutické vysledky je podstatné, aby vztah
lékaf — sestra — pacient byl harmonicky integrovany. Sestra déla tento
celek operativnim, plni funkci prostiednika mezi lékaiem a pacientem,
je interpretem lékare a jeho innosti ve vztahu k nemocnému, zaméruje
své usili na ziskavani pacienta le spolupraci s ofetfujicim IékaFem. L¢-
kaf jako vedouci ¢initel je odpovédny za hlavni rozhodnuti tykajici se pa-
cientova léceni, ale jestliZze pacient nedivéfuje 1ékafi nebo ho nepochopi,
jeho lé€eni mize byt méné efektivni. Zastava na sestie vytvorfit vztah odpo-
védnosti a udrzet harmonicky vzajemny vztah mezi témito dvéma.

Ze vieho, co bylo fedeno o vztahu sestra — pacient, vyplyva, e v socio-
logickych 1ivahach o povoelani sestry nejde jen o jedince provadéjiciho
urcité cinnosti ur€itym zpiisohem, ale i o to, jakou roli hraje v socialnim
systému léka¥ — sestra — pacient.

6.3 Vztah sestra — lékar

Tradi¢ni vztah lékaf — sestra se postupné ménil v disledku rady socidl-
nich zmén, ke kterym dolo ve vyvoji spolecnosti a nelze pfitom opome-
nout ani ménici se postaveni role nemocného.

Po dlouha staleti, ¢i spiSe tisicileti, byla role Zen v rodin€ a v kontextu
spoleénosti naprosto stejnd. Zena, pfedeviim stiednich vrstev, byla zajists-

na pouze silatkem a jejim jedinym spoledensky uznavanym poslanim byla
starost o manzela, déti a domacnost.

Povolani sestry je tomuto pojeti tzv. ,pfirozencho udélu Zeny™ velmi
blizké a neni proto divu, Ze profesiondlni oSetfovani se jevilo jako jedna
z pomérne nejvyhodnéjsich cest k osamostatnéni se u Zen. Pii uskuteéiiova-
ni této cesty viak bylo zapotfebi docilit systémovych zmén. Pracovni pod-
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jicich ofetfovatelskou pé¢i z ryze néboZzenskych motivaci, nebyly
akceptovatelné pro Zeny, které hledaly nejen spolecenské zaclenéni spojené
se zaopatienim, ale i vlastni smysl svého Zivota. Tuto situaci dobie vystihuje
némecky sociolog J. J. Rohde, kdyz fika: ,,Zasluha Florence Nightingalové
netkvi zajisté v takové mife v tom, Ze zadala se systematickym vzd€lanim
sester..., ale spife v jejim tspésném Gsili vytvofit takové nemocnicni pomé-
1y, které by byly pro Zeny ze stfednich a vy$sich vrstev ochotnych poskyto-
yat pomoc méné odpudivé nezli dosud a jeZ by zabezpegily svétskému oSet-
fovatelskému povolani vefejné uznéni. Pfekonala ndzor, pochdzejici ze
sttedovéku, Ze uctyhodnost povolini sestry zavisi na pfisludnosti k fadu. ..
Tim bylo v jistém smyslu i zahdjeno zenské hnuti, vZdyt se zde nabizela
moZnost piistupu k povolani, moZnost odlehéeni rodindm neprovdanych
dcer bez fadového slibu, ktery byl v té dobé jiz tézko prekroditelnou piekaz-
kou.” (Rohde JJ, 1974, s. 87).

Jesté vyrazngji formuluje vztah vzniku profese sestry s emancipaénim
hnutim J. Siegrist: ,.Je ale jisté, Ze snahy po profesionalizaci, jak byly nej-
rozhodnéji sledovany Florence Nightingalovou od poloviny 19. stoleti, zd-
mérné sméfovaly k odlouceni vzdélavani od pracovisté. Jednotlive nemoc-
nice nemély nadale erpat z oSetfovatelského sdruZeni asociovaného
s nemocnici. Ofetfovatelstvi mé&lo byt spide ,,svobodné™ povolani, které se
idi trznim zdkonem nabidky a poptavky. (Slegrlst 1, 1975, s. 74). Uzkou
souvislost vzniku povolani sestry s emancipa¢nim hnutim doklada i sku-
teénost, Ze prvni ofetfovatelsky kurz v nasich podminkach organizoval Zen-
sky vyrobni spolek v Praze.

Zdravotnické $koly vznikaji poméré pozde a jejich provozovateli byly
nemocnice, rizné organizace, jako Cerveny kiiZ a nebo cirkev. Kapacita
$kol byla nedostadujici, Skoleni se dostalo jen mens$imu poctu sester, vétSina
jich byla jen zadkolena na pracoviti. Jednou z pfiéin tohoto stavu bylo, Ze
1ékaii Gasto, 1 kdyZ tieba pod neuvédomélym vlivem diiv&jsich vzoru, pod-
cefiovali potfebu odborné sestry piipravovat.

Po druhé svétové valce, kdy dochazi k prudkému rozvoji mediciny, je
v této souvislosti patmy Gstup handicapu pohlavi. Jeho pfi€inou je pfede-
viim §ir$i umoznéni studia 1ékafstvi Zendm s naslednou postupnou femini-
zaci n&kterych lékafskych oborfi. To vedlo k tomu, Ze Zeny —1ékatky zalaly
ztricet vstupem do.této profese onen vklad dany stereotypni roli muzske do-
minance a Zenské submisivity — tedy mu? jako vedouci, fidici ¢initel a Zena
jako jemu podiizena. Zeny ziskavaly stale v&tsi vliv ve vEt§in€ odvétvi a za-
Zaly se razantn&ji prosazovat i v 1ékafské profesi.
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Do kazdé arovné lékatské hierarchie se Zeny zaclefiuji stale vy$8im podi-
lem nez pred desetiletim. Tento trend se bude pravdépodobné i nadale
zrychlovat. To poskytuje novy potencial pro rizné druhy vztahi a vazeb
a zatina podkopévat handicap Zenskeho pohlavi ve smyslu nerovného, niz-
$iho uznavani éinnosti. Tim také vztah 1ékat — sestra, ktery byl dlouho vzta-
hem mu — ¥ena, pomalu nabyval podobu Zena — Zena.

Ponékud jinou vyvojovou situaci je mozno sledovat v profesi sester. Tak
jak se projevil rozvoj vysokych $kol medicinského zamé&feni, tak je v pova-
le¢ném obdobi patrné i zvySovani poctu zdravotnickych $kol. S rostouci-
mi ndroky na profesi sestry se zalinaji objevovat kvalifikaini programy
pro sestry i na vysokych §kolich. Vysokoskolsky vzdélané sestry pracuji
samostatné, asistence lékaii se stiva pouze jednou z gasti jejich nezavislé
prace. Sestra se tak z n€kdejsi pomocnice 1ékafe proménila ve specidlng §ko-
lenou odbornici se zeela uréitymi zv1adnimi nezdvislymi povinnostmi a od-
povédnosti viii pacientovi. Sestra mé tedy stejné rovnopravné postavent ja-
ko jeji muzsky protéjsek v zaméstnani, m4 moznost vysoko§kolského studia
ve svém oboru a vzhledem k pozd&jsimu nastupu do praxe po ukonéeni vy-
sokogkolského studia vykonava své povolani ve zralej§im viku.

Bihem posledniho desetileti ziskalo vzd&lavani sester urcitou autono-
mii, rovnd? se roziifila sféra odpovEdnosti sester za svou praci. V konkrét-
nich piipadech sestry kontroluji a takeé fidi profesni vzdélavani sester. Toto
1ze vysledovat i v mezindrodnim métitku, v jinych primyslové vyspélych
zemich.

Interakce mezi sestrou a lékafem je ¢asto zkoumana na zaklade gendero-
vého piistupu, kdy sestry mohou byt znevyhodnény pro svou gender iden-
titu. (Gender chapeme nejenom jako pohlavi — nikoli ve smyslu biologic-
kém, ale ve smyslu kulturnim, psychologickém ¢i spole¢enském.) Tato
jejich identita je vytvéarena spolednosti, jiz dominuji ve vedoucich postave-
nich v medicing prevazné muzi. Piislusnost k urcitému pohlavi hraje dllezi-
tou roli, kdyZ se vysvétluje pozice sester. Rada autor?i se pokusila tuto my$-
lenku interpretovat.

Nejznaméjsi je studie Steina, kterd popisuje vztah mezi l¢kafem a sc-
strou jako tzv. ,,komunika&ni hru®. Sestfe umoziiuje, aby 1ékate informovala
a radila mu, aniz by ohrozovala jeho socialni pozici, tedy my&lenka skryt¢ho
rozhodovani sestry. ,,V této hie plati pravidlo, Ze je tieba se za kazdou cenu
vyhnout otevienému konfliktu mezi hragi® (Stein 1, 1967, s. 110). Myslenka
skrytého rozhodovani sestry ziskala Sirokou podporu, ale v posledni dobé uz
7adind byt zpochybfiovana. Hughes (1988) upozorfiuje na to, Ze vzdjemny
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socidlni vztah mezi lékafem a sestrou je zfejmé variaci v zavislosti na jed-
notlivych riznych okolnostech.

Svensson (1996) uvadi, e mnohem vhodn&j$im teoretickym rdamcem
nez mode! chapani vztahu mezi 1ékafem a sestrou jako ,hry®, je pojimat
soudasny vztah mezi l€kafem a sestrou jako proces vzajemného vyjednava-
ni dal§ich perspektiv. Rikd, Ze zmény ve zdravotnictvi modifikuji podmin-
ky, za nichZ probihd vyjednavani mezi 1ékafem a sestrou. Sestry maji v sou-
gasné dob& mnohem vétdi prostor pro vyjednévani.

Wicksova (1999) na zakladé udaji, které ziskala z rozhovorh se sestrami
a lékati v Australii viak potvrdila, Ze gender i naddle ovliviiuje vztahy ses-
tra — 1ékaf. Uvadi: ,,Gender ovliviiuje, konstruuje, neguje a formuje velkou
&ast toho, co se odehravé a jak se to odehrava na bézném nemocniénim od-
dé&leni* (Wicks D, 1999, XIV).

Vztah mezi lékatem a sestrou viak miize byt ovlivnén celou fadou dal-
$ich faktort. Jednim z nich miize byt i komplikovanost organiza¢nich
struktur v nemocnici, ktera je zesilena dvéma rGznymi formami subordi-
nace. To vede k tomu, e sestersky personal je podfizen dvojim zpisobem,
a to jednak 1ékafim a jednak sesterskému managementu. Sestry piijimaji
piikazy lékait a pfes vrehni sestru piikazy yrcholového managementu. Tato
vicenasobna podfizenost mize vést k narudeni vztahi Iékal — sestra.

Dalsi faktor lze spatfovat v tom, Ze profesi sester vykonavaji pievdzné
7eny. Casto po nastupu do prace odchazeji na matefskou dovolenou. Jindy
opoudt&ji toto povolani i z diivodi rozgarovani po nastupu do praxe, coz mi-
e souviset s nariistajicimi naroky na praci sestry a tim vét§im ristem psy-
chické zat&¥e. Lékati proto chapou Easto z diivodi uvedené vysoke fluktua-
ce, a tim i nedostatku sester na jednotlivych oddélenich profesi sestry jako
doéasnou, bez hlubiich z4vazkd, s niz§im vzdélanim, a tim 1 nizsim finang-
nim chodnocenim.

Ménici se role nemocného vede k tomu, Ze se méni vztah paternalisticky
_ autoritativni mezi zdravotnikem a pacientem na vztah partnersky. Tento
partnersky vztah se promita i do vztahu lékar — sestra. Vytvafi se pod-
minky pro nové nahliZeni na roli I¢kafe a sestry ana jinou kvalitu jejich pro-
fesionalniho chovani. Spoluprce lékaie a sestry by méla byt rovnéz na
Grovni téchto rovnopravnych vztahl. Lze ofekavat, Ze s piiblizovanim Ces-
ké republiky vyspélym evropskym zemim tlak na zménu chapani vztahu pa-
cient — zdravotnik zesili a to s sebou pfinese i nutnost zmény postoju ve vzta-
hu lékaf — sestra. Lze Fci, Ze vyvazeny vztah mezi lékafem a sestrou
prispiva i k lepsi kvalité poskytované pece.
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Zdalo by se, Ze 1&kal i sestra, jejichZ hlavnim cilem je pedovat o pacienta
budou spolu v dobrych vztazich, nebot jim jde o jeden spoleény cil. AvSak
fada problémd ve vztahu sestra — 1ékat vyplyvéa i ze vzajemného nepochope-
ni roli a odpovédnosti v rdmei moderniho 1ékafstvi a ofetiovatelské péce.
Lekari i sestry kladou rozdilny diiraz na specifické asti Iétebného procesu.
S rozvojem moderniho o3etfovatelstvi se ¢asto u lékai vyskytuje ndzor, Ze
by oSetiovatelstvi nemélo zasahovat do jejich oblasti, V nékterych zemich
se I¢kari citi ohroZeni vysokoskolskymi osetfovatelskymi profesemi.

Sestry nejsou Casto spokojeny s niz§im respektem k oetiovatelstvi ze
strany Iékai‘ii. Ale mnohdy i lékafi dnes vnimaji sestru pouze jako jim od-
born¢ podiizenou pracovnici, kterd ma pIné respektovat Jejich ptikazy a or-
dinace. Nevidi divod, aby byli podrobovéni kritice a chapou to jako neo-
podstatnéné podcenovani své kompetentnosti, znalosti a odbornosti nejen
ze strany sester, ale za ur¢itych okolnosti i pacientil.

V soucasné dobé se vytvareji priznivé celospolefenské podminky
pro nezivislou ¢innost sestry. Je proto vhodné, aby diivejsi 1ékatsko-ses-
terské vztahové stereotypy byly zruseny.

V profesni vazb€ sestra — 1ékaf Ize sledovat nésledujici typy interakei:

* bezproblémové podiizeni se:

tento zplsob komunikace ptedstavuje tradiéni interakei mezi sestrou

a lékarem, sestra o ni¢em nerozhoduje, k ni¢emu se nevyjadiuje, vykazu-

je absolutni poslusnost,

* neformalni skryté rozhodovani:

sestra vykazuje respekt lékafiim, nenabizi p¥ima doporudeni, ale sna{ se

nepiimo ovlivnit rozhodovaci proces,
e neformalni neskryté rozhodovani:

sestra nabizi své zkuSenosti a ndzory, neskryva svou roli v rozhodovacim

procesu a otevien¢ s Iékafem komunikuje,

e formalni neskryvané rozhodovani:
sestra vyuziva oSetfovatelsky proces pfi rozhodovani o 16¢b& pacienta.

V poslednich letech se asto hovoii o problémech ve vztazich mezi ses-
trami a I¢kafi. Tyto problémy lze na jedné stran& vyjadtit jako specificky od-
raz strukturdlnich zmén ve spolegnosti jako celku, ale na druhé strans jako
odraz zmén v systému zdravotni péée. Ve zdravotnictvi vyspélych primys-
lovych zemi dochézi ke zméné spoletenského postaveni zdravotnich sester
a lekarh. Lékali ztrdceji ¢ast svého vysadniho postaveni a zdravotni sestry
zasc posilily své postaveni v soudasném systému zdravotni péce.
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Bez fadné provedenych empirickych vyzkumi nelze vieobecnd hovotit
o0 napéti nebo aZ konfliktnosti ve vztahu 1ékaf — sestra. Mezi pfevaznou vét-
Sinou lékarh a sester jisté existuje co nejlepdi spoluprace. Urditou konflikt-
nost ve vzajemnych vztazich lze n€kdy povaZovat za uméle vytvafenou, vy-
verajici z osobnostni charakteristiky jedinci.

A. H. Rosenstein uvadi v asopise American Journal of Nursing vysled-
ky Setfeni vztahu sestra — lékaf, jehoZ cilem bylo zhodnoceni atmosféry
a vyznamu vztahl 1ékat — sestra a uréeni vlivu nevhodného chovani 1ékait
na spokojenost a udrzeni pracovniho zaélenéni sester. Vysledky priizkumu
stejné jako fada dalsich studii, poukazuji na problematické chovani l1ékate
Jako na rusivou, stresujici silu na pracovisti, z ehoZ vyvstava otazka: Kolik
lékait si je védomo, Ze jejich mnohdy kaZzdodenni negativni interakce se
sestrami milZe vyznamnym zpisobem ovlivnit pracovni spokojenost sester?
Respondenti byli pozadani, aby identifikovali problémy, okolnosti a udalos-
ti, které pfedchazely nevhodnému chovani [ékate.

Sestry uvedly, Ze tento typ chovani se nejastéji vyskytoval:

e po vyrizeni l1ékafi, Ze ho nékdo vola,

* po dotazu nebo zadosti o objasnéni ordinaci lékate,

* kdyz se l¢ékali domnivali, Ze jejich ordinace nebyly vykondny spravng
nebo vas,

* po domnélém zdrZeni v poskytovani péce,

* po nahlych zménach stavu pacienta.

Lékari uvedli jako primarmi pfi¢inu svého nevhodného chovani:
* jejich ordinace nejsou vykonany spravné a véas,
e nespravné nacasované volani 1ékate (telefonaty 1ékaii),
e nutnost ptat se nebo neopodstatnéné vyzadovat objasnéni ordinace,
 obecn¢ selhdni komunikace mezi 1ékaii a ofetfovatelskym persondlem,
* sestry pfivolavaly Iékafe bez toho, aby nejprve shromazdily vechny po-
tfebné informace o pacientovi, které maji k dispozici.

Analyza 1200 odpovédi sester, 1ékatt a vedoucich pracovniki nemocnic
naznacuje, 7¢ kazdodenni interakce mezi sestrami a lékafi silné ovliviiuji
pracovni morélku sester. V8ichni respondenti povaZovali vztah sestra — 16-
kaf a atmosféru, kterou vytvareji, za velmi dlleZité. Zavéry naznaduji, Ze
zdravotnicka zafizeni ve snaze udrzet sestry v préci a sniZit jejich fluktuaci,
s¢ musi zabyvat kvalitou vztahu sestra — 1ékaf. Zajimavd i pro nas je nasle-
dujici strategie, kterou navrhuji respondenti v daném vyzkumu (2002,
s. 32-34):
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o Vytvafet vice piileZitosti pro spoluprici a komunikaci prostiednictvim
otevieného fora, skupinovych diskusi a spolecnych semindfti.

o Zvysit dostupnost 8kolicich a vzd&lavacich programt pro sestry a lékate,
které se zamé&fuji na zlep3eni tymové prace a pracovnich vztah.

o Zlepsit postupy v organizaci &innosti tim, Ze se od fidicich pracovnika
bude vyzadovat aktivn&j§i p¥istup pii pfedchizeni potencidlnich kon-
frontaci souvisejicich s personalnim obsazenim, rozvrhem a vybavenim.

o Vytvofit pracovni politiku, pfi niZ se nebude tolerovat nevhodné chovani
a kazdy jeho piipad se bude na odpovidajici trovni fesit, pii¢emz sestry
a 1ékafi budou nésledné vice osobné odpovédni za své Ciny.

e Seznamovat sestry a lékafe se zdsadami vychazejicimi z kodexu etické-
ho chovéani a smérnicemi tykajicimi se oznamovani téchto incidentd.
Uplatiiovat tyto zdsady disledné a pohotové, pfi¢emZ viem zucastné-
nym bude poskytnuta zpétna vazba.

Vztah mezi sestrami a 1ékafi je jeden z vyznamnych aspektl celkové at-
mosféry na pracovisti, a proto bude vyzadovat mnohostranny pfistup. U ses-
ter, v diisledku nepostadujiciho personalniho obsazenti, pracovniho pietizeni
s nutnosti pres¢ast, nejednoznacnosti role a kol odvadéjicich je od piime
péde o pacienta, Easto dochdzi ke znaénému stresu. Po ur€ite dob€ i ke vzni-
ku syndromu vyhofeni, jakoZ i konfliktim a frustraci. To ma za nasledek fa-
du zavaznych disledkd, které ovliviiuji pracovni vykonnost, kvalitu odva-
déné price, fluktuaci a loajalitu sester ke zdravotnickému zafizeni. Sestra,
kterd je nespokojena se svym pracovnim prostfedim nebude motivovana
k tomu, aby se angazovala v oblasti kvalitni oSetfovatelské péce. Proto je
tfeba se soustavné touto problematikou zabyvat.

Nékteré z faktorl vztahu sestra — 1ékaf jsou hluboce zakotfenény ve ve-
doucich lékaiskych strukturach, kde dominuji pfevazné muzi. U nékterych
vedoucich lékafi je ofetfovatelstvi brano jako pomocna role pfi péci o ne-
mocného. Proto je jimi n&kdy tolerovino i problematické chovani lékait ve
vztahu k ofetfovatelstvi. Jiné problémy se viak mohou piimo dotykat pro-
stiedi na pracovisti. Vztahy mezi lékafi a sestrami Ize v konkrétnim pfipad¢
pravdépodobné zlepsit, pokud budou feSeny uvedené¢ vychozi faktory.

V budoucnosti je proto nutné podporovat v praci lékari a sester mul-
tidisciplindrni tymovou praci, zlepsit komunikaci a spolupraci vSech
dleni 1é¢ebného i ofetfovatelského tymu, jehoZ jedinym spole¢nym cilem
by mél byt z4jem o pacienta.
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7  Spolecenské souvislosti a systém
zdravotni péce

V této kapitole je poukazano ve strucnosti na spolecenské vlivy, které ovliv-
nuji problematiku zdravotnictvi na dvou tématech, a to na ptikladu vyvoje
socialni nerovnosti ve zdravi a systému zdravotni péce v CR.

7.1 Socialni nerovnost a zdravi

Ve vsech typech politickych a socidlnich systémtl 1ze zaznamenat diference
ve stavu zdravi, a to jak mezi rozli¢nymi socialnimi skupinami lidi, tak i me-
zi geografickymi oblastmi. Rozdily lze pozorovat podle M. Whiteheadové
(Whiteheadova M, 1993, s. 4) napf. mezi méstskym a venkovskym obyva-
telstvem. Znevyhodnéné skupiny lidi maji hor$i podminky na preziti, kdy
napf. ve Spané&lsku umiré dvakrét vice déti v rodindch zeméd&leti ne v rodi-
nach inteligence. Znacné rozdilnosti jsou prokazatelné i v tom, jak choroby
probihaji. Ekonomicky slabsi skupiny populace trpi b&hem onemocnéni
vétS§imi obtiZzemi nez ostatni, ale 1 zacatek chronického stadia a invalidita se
unich vyskytuje difve. Ve Finsku napft. 42 % lidi s nejniz§imi piijmy trpi ne-
mocemi chronického charakteru, ve skupiné s vysokymi prijmy je to pouze
18 %. Ostatni dimenze zdravi a Zivotni pohody vykazuji podobné horsi cha-
rakteristiky. Nezaméstnani 1idé v mnoha zemich maji oslabené duSevni
zdravi a jejich déti byvaji mensiho vzristu, oproti détem, jejichZ rodice pra-
cuji. Vztah nerovnosti v pfijmu na domacnost a imrtnosti porovnala studie
provedend v padeséti stitech USA v letech 1980 a 1990. Umrtnost lidi, ktei
zili v domacnostech spadajicich do niZsi poloviny piijmové stupnice byla
vyznamné vy$§i nez umrtnost lidi, ktefi Zili v domacnostech spadajicich do
vy3si pfijmove poloviny (Kaplan GA, 1996).

Rozdily jsou téZ v dostupnosti a kvalité zdravotnickych sluZzeb. Extrém-
nim pfikladem nerovného pristupu je, kdyz lidé nemohou vyuzivat zdravot-
ni pé¢i vzhledem k nizkym piijmum, vzdélani, rase, pohlavi, véku, ndbo-
zenstvi nebo jinym faktorim, které nejsou ve vztahu s potiebnou péci.
Hodnocenim dostupnych daji o vztahu mezi zdravim a ekonomickou ne-
rovnosti se zabyval J. Najman (1993). Srovnanim dat z fady zemi dospél
k zavéru, Ze v kategorii nejchudsich 20 % obyvatel je primérna amrtnost
0 50 az 150 % vy38i nez u ,,hornich™ 20 % dané populace. Nespravedinost
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