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Tuto publikaci vénuji svym rodiciim. Své mamince, kterd cely Zivot pracovala jako zdra-
votni sestra a sama musela prekondvat mnoho riiznych pracovnich i osobnich prekdzek
a problémii, jez ji Zivot v sesterské profesi ptinesl. Svoji profesi mda dodnes v tcté, rdda
na ni vzpomind. Pomdhdni druhym povazuje za své celoZivotni posldni. Je mi vzorem
ve své trvalé Cinorodosti. Svému tatinkovi, stavebnimu technikovi, ktery péci o rodinu
vénoval cely svilj Zivot a doprovdzel maminku, jez az do penze pracovala v t¥isménném
provozu v nemocnici. Diky jemu jsme se sestrou jako déti nikdy nepocitily, Ze ndm néco
nebo nékdo chybi. Stejnou oporu jsem nasla ve svém Zivotnim partnerovi. Pfdla bych
vSem sestram, aby se mohly opirat o své nejblizsi, kteii je budou doprovdzet Zivotem
stejné trpélivé, nezistné a s laskou.

Lenka Spirudovd
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Predmluva

Predmluva

Osetrovatelstvi je obor, kterym se aktivné zabyvam jiz 33 let. Za tu dobu se v ném
zménilo mnohé, ale nijak zdsadné se nezlepsily pracovni podminky vykonu sesterské
sluzby. Sestry jsou nespokojené s pracovnimi podminkami, citi se nedocenéné, maji
problémy v interpersonalnich vztazich, vytvorila se mezigenera¢ni a vzdélanostni ba-
riéra a diskontinuita v oboru. Pred asi 6 lety jsem se setkala s vypovédi nékolika sester
o tom, ze musi na pracovisti absolvovat supervize, které jim nic nedavaji, jen berou
¢as. Navic na né supervizorka donasi jejich nadfizené, coz zptisobuje nové konflikty
na pracovisti, situace je pro né uz neunosna a nevédi si s ni rady. ProtoZe jsem sama
neméla zadné informace, natoz zku$enosti se supervizemi, zacala jsem se problémem
supervizi v o$etfovatelstvi intenzivné zabyvat. Postupné jsem zjistovala, ze sestry maji
velmi malé, ne-li zadné zkusenosti se supervizemi, ze si pod timto pojmem kazda pred-
stavuje néco ponékud odlisného. Ukazuje se, Ze supervize mtize byt pro sestry pfinosna,
pokud se respektuje nékolik zakladnich pravidel, ale stejné tak mtize byt neefektivni
ohrozujici komplikaci. Diky spolupraci s fadou profesionali z oboru o$etfovatelstvi
i mimo néj mohla nakonec vzniknout i tato dvoudilna publikace, kterd nepojednava
jen o supervizich pro sestry, ale otevira cely prostor moderniho doprovazeni v poma-
hajici sesterské profesi s bohatou nabidkou metod a technik, jeZ by jim mohly pfinést
tolik pottfebnou podporu a nabizeji i ur¢itou korekturu nevhodnych praktik ¢i mozné
alternativni volby. Prvni dil je vénovan doprovazeni pacientt/klienti sestrami. Druhy
dil se zabyva metadoprovézenim, tedy doprovazenim sester sestrami.

Rozpracovani problematiky doprovazeni, a zejména pak klinickych o$ettovatelskych
supervizi, nebylo mozné bez spoluprace s fadou odborniki. Moje osobni podékovani
nélezi zejména pani PhDr. Jaroslavé Krélové z Lékatské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci za jeji dlouhodobou pomoc a podporu, vlastné i za moje profesni a osob-
ni doprovazeni v ¢asech poklidnych i velmi vypjatych. Dékuji také pani naméstkyni
pro o$etrovatelskou péci ze Slezské nemocnice v Opavé Mgr. Lence Hankové a jejim
17 stani¢nim a vrchnim sestram, s nimiz jsme realizovaly prvni testovaci cyklus su-
pervizi. Dale bych velmi rdda podékovala véem kolegynim, které pfijaly Gcast v diskuzi
u kulatého stolu na téma supervize v osetfovatelstvi a nasledné byly ochotné v diskuzi
a tfibeni nazort pokracovat i korespondenéné. Jsou to pani Jaroslava PeCenkova z od-
déleni o3ettovatelstvi LF UK Hradec Krélové, Mgr. Dagmar Svecovd, vrchni sestra kli-
niky onkologie a radioterapie, Mgr. Iva Slaisova, vrchni sestra psychiatrické kliniky,
obé z FN Hradec Kralové, PhDr. Jaroslava Kralova z LF UP v Olomouci, Mgr. Lenka
Hankova, ndméstkyné pro osetfovatelskou péci Slezské nemocnice v Opavé, pani Jana
Kremserova, Marie Kadlickova a Alice Matéjkova - stani¢ni sestry ze Slezské nemoc-
nice v Opavé, Mgr. Milena Vankova ze 3. LF UK v Praze a také doc. PhDr. Dagmar
Mastiliakovd, PhD., Mgr. Jifina Hosakova, Mgr. Zuzana Hlubkovd, Mgr. Jana Kado-
rov4, Ph.D., PhDr. Jana Haluzikova, PhD., viechny z Ustavu oSetfovatelstvi Slezské
univerzity v Opave.

Oboru osettovatelstvi v CR preji, aby si dokdzal vyprofilovat takovy systém pod-
por, ktery bude sestrdm i pacientium/klienttiim vyhovovat, bude plnit svij icel a viem
doprovazenym poskytne potfebnou ulevu, da pocit bezpeci, kompetentnosti a osobni
dustojnosti.

Lenka Spirudovd
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Uvod

»Lékat se svym pacientem Zije jeho budoucnosti.
Sestra ho krok za krokem provdzi soucasnosti.“

Profese sestry je profesi spadajici do kategorie pomdhajicich profesi a jiz samotnou
svoji podstatou je preduréena k o$etfovani a k doprovazeni lidi ve zcela specifickych
Zivotnich situacich. Sestry své pacienty/klienty (dale P/K) doprovazeji ve zdravi i ne-
moci, od détstvi az po stafi a smrt, v institucich, ale také v jejich ptirozeném domacim
prosttedi. Doprovdzeni je obecné pojmenovani vysoce humanni socialni (rozuméjte
mezilidské) aktivity, kterd neni zaméfena jen na podporu a doprovazeni umirajicich
ajejich blizkych, jak pojmu prozatim bézné rozumime v éeském osetfovatelském kon-
textu. V osetfovatelstvi se doprovazeni obecné tyka vztahu sestra-pacient/klient, ale
také rozliSujeme doprovdzeni na metatirovni, ve kterém je doprovizenym samotnd sestra.
Nase dlouhodobé studie a prace se puivodné zabyvaly pouze problémem implementace
klinické o$ettovatelské supervize do ¢eského prostiedi. Postupné se ale ukazalo, Ze je
potrebné osetfovatelskou supervizi zakomponovat do $irsiho kontextu, a ten zde vy-
profilovany zatim neni. Rozhodli jsme se tedy zmapovat cely prostor, ktery se oboru
oSettovatelstvi a sesterské pomahajici profesi otevira v oblasti doprovizeni. Nase zjis-
téni a moznosti, které jsme ziskali fadou dil¢ich kvalitativnich i kvantitativnich studii,
zvefejniujeme v této publikaci uréené zejména pro sestry, pedagogy, management, stu-
denty a vSechny zajemce, ktefi podporu sestram ¢i P/K v ramci oboru o$etfovatelstvi
poskytuji. V jednotlivych kapitolach zajemci naleznou konkrétni podptrné metody
a techniky, které je mozné se v ramci doprovazeni i metadoprovazeni ucit a vyuzivat je.
Nékteré podptirné metody — napt. uvadéni do praxe novych pracovniki nebo edukace
P/K - jsou v ceském osetfovatelském prostfedi zndmé a jsou v ném dlouhodobé néjak
praktikované. S jinymi si obor zatim moc nevi rady a neumi je spravné pouzivat — napt.
mentoring, o$etfovatelskou klinickou supervizi — a nékteré metody a techniky zatim
dokonce neznd viibec - napf. koucink, supervizi sestra—pacient/klient.

Tento prvni dil, ktery se vam dostal do ruky, se v uvodnich kapitolach vénuje de-
finovéani profese sestry jako plnohodnotné samostatné profese a nasledné jejimu pro-
filovani jako pomdhajici profese thlem pohledu teoretikd i samotnych ¢eskych sester.
Vyznamny prostor je vénovan kvalité vztahu mezi pomahajicim profesionalem a jeho
klientem, a to jak v obecné roviné pomahajicich profesi, tak v roviné osetfovatelské.
Kvalita a intenzita vzdjemného vztahu mezi pecujici (doprovazejici) osobou a P/K (do-
provazenou osobou) jsou urcujicimi faktory kvality a efektivity doprovazeni (viz napt.
Rogers, 1998; Koptiva, 2006; Vavrova, 2012; Schmidbauer, 2008 aj.).

Aby sestry mohly porozumét doprovazeni a jeho technikam, aby je dokdzaly ve svij
prospéch maximdlné vyuzivat a také aby mély nezbytné zaklady pro rozvoj své profes-
ni autonomie a odpovédnosti, je potfebné je naucit kritickému mysleni a reflexi jako
obecnym klicovym dovednostem. Zminén je také princip fuzzy mnozin, vysvétlujici
nejednoznacnost fesenych problému v o$etfovatelstvi a z toho plynouci pottebu roz-
voje odolnosti sester proti nejednoznaénosti (je to vysvétleni, pro¢ v oSetfovatelstvi
nefunguji jednoduché ,kucharky na vSechno®, pro¢ napt. klinicky standard nemusi
platit za vSech okolnosti a u vSech pacientu stejné a pro¢ ,,stejnd péce pro vSechny“ neni
az tak Gplné stejnd).

8



Uvod

Dalsi kapitoly jsou vénovany doprovizeni P/K sestrami. Zatazeny jsou pouze vy-
brané strategie a metody, které podporuji P/K, aby zvladli obtize spojené s nemoci ¢i
urazem, a pomdhaji jim v dosahovdni jejich zdravotnich cilt. Sestry se u¢i osetfova-
telsky proces, intervence, asistenci, edukaci, ale neuci se metody a techniky moder-
niho doprovazeni a prace s P/K. S ohledem na limitovany rozsah této publikace fadu
osetfovatelskych podptrnych metod k doprovazeni P/K, které jsou obsazeny v ose-
tfovatelskych konceptudlnich modelech a teoriich, zminujeme jen ramcové a ¢tenate
odkazujeme na jinou osetfovatelskou literaturu. Ani doprovazeni umirajicich v této
publikaci neni rozpracovano a je potfebné v tomto ohledu pracovat s jinou literaturou
(napt. prof. Hagkovcové, dr. Spatenkové ¢&i spole¢nosti Cesta domi).

Tato nase dvoudilna publikace je prvnim ucelenym materidlem v ramci ¢eského
oboru o$etfovatelstvi, ktery se systémem doprovazeni a podpor v o$ettovatelstvi zaby-
va. Nedini si narok na Gplnost ani na detailnost zpracovani. Smysl vidime v otevieni
relativné nového prostoru v ceském osetrovatelstvi a v jeho zakladnim zmapovani.
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1  Vymezeni osetiovatelstvi jako profese

Osetfovani nemocnych je ¢innost pomahajici, pecujici, zaopatiujici a historicky byla
povinnosti Zen v rodindch, a to za podpory osob zabyvajicich se lé¢itelstvim ¢i pod
vedenim lékart. Pozdéji to byla spi$e nez samostatna profese altruistickd ¢innost, kde
se angazovaly zejména feholni osoby, ktera vychazela z jejich poslani ,,pomdhat a mod-
lit se“. Postupné se z této ¢innosti vyvinula prevazné ,,pomocnd Zenskd role a prdce”
(Plevova, 2008). Jako kli¢ovy problém, se kterym se soucasné osetfovatelstvi a profe-
se sestry vyporadava globdlné, se jevi dokonc¢eni procesu emancipace a dosazeni plné
autonomie oboru o3etiovatelstvi i profese sestry v mnoha zemich svéta, véetné Ceské
republiky. Tento proces byl velmi zintenzivnén v 80. letech 20. stoleti, v Ceské repub-
lice je to spiSe obdobi od 90. let 20. stoleti.

Abychom se mohli zabyvat doprovazenim v oSetfovatelstvi jako specifickou oboro-
vou humdnni podptirnou aktivitou, ukdzeme si, Ze oSetfovatelstvi - respektive profese
sestry — je skute¢nou profesi (nejen poloprofesi, jakousi asistenéni sluzbou nebo jen
»Zzenskou roli“) a ze sestry svoji profesi jako pomahajici skute¢né vnimaji.

K tomu, zda oSetfovatelstvi v soucasnosti je nebo neni samostatnou profes, se zpra-
vidla nevyjadtuji samotné sestry, ale problém diskutuji napt. sociologové. Ze sociolo-
gického hlediska je mozné profesi nazvat také povoldnim ¢i odbornosti (napt. Bartlova,
2007, s. 255). Uvedené pojmy se vztahuji predev$im k pracovnim rolim. Pro pracovni
role je typicky omezeny a regulovany pfistup k jejich vykonu. Znaky charakterizujici
profesi ze sociologického hlediska rozpracovava nékolik autorti, zminime zde dva -
Kellera a Freidsona.

Vymezeni sesterské profese podle charakteristik Kellera

Podle Kellera jsou pro profesi diilezité tyto charakteristiky (2002 in Bartlova, 2007, s. 255):

= existence systematické teorie, o kterou se opira stranka vykonu profese

» profesni autorita, jez vychazi z ovladnuti védomosti, jimiz bézny laik nedisponuje

= systém profesnich asociaci plnicich vice funkci, predevsim pecujicich o riist kva-
lifikace svych ¢lentt

= profesni etika normujici vztahy odbornika vii¢i klientiim i vzédjemné vztahy mezi
kolegy v profesi

Profese sestry nalezi v kontextu evropskych norem k profesi uznavané a regulova-
né.! Také v zemich mimo Evropu je vykon profese sestry upraven specialnimi zdkony
anormami. V CR je profese regulovana jak v roviné akreditaci sesterskych vzdélavacich

1 K povoldnim v oblasti zdravotnictvi (Iékaf, zubni 1ékaf, porodni asistentka, zdravotni sestra, ose-
tfovatel odpovédny za vSeobecnou péci a farmaceut) se vztahuji smérnice 93/16/EHS, 78/686/EHS,
78/687/EHS, 80/154/EHS, 80/155/EHS, 77/452/EHS, 77/453/EHS, 85/432/EHS a 85/433/EHS, které
byly v CR transponované do zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho léka-
fe a farmaceuta, ve znéni zdkona ¢. 125/2005 Sb. a zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti sou-
visejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelé-
kaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni zakona ¢. 125/2005 Sb., a ,malé novely“ - zdkona
¢. 105/2011 Sb., vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. (http://www.msmt.cz/uploads/
uznavani_kvalifikaci_a_vzdelani/DUVODOVA_ZPRAVA_12.11..doc).
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Vymezeni osetiovatelstvi jako profese

programtl (pregradudlnich i postgradudlnich), tak v roviné samotného vykonu profese
sestry, a to systémem opakovanych individualnich profesnich registraci.

Profese se opira o systematickou teorii oboru o$etfovatelstvi (demarkacni oborové
metaparadigmatické koncepty, oborové konceptudlni modely a teorie), metodologii
a metody, je naplnéna specifickymi védomostmi a dovednostmi, kterymi laik nedis-
ponuje (jsou to napt. posouzeni stavu potfeb zdravych i nemocnych jedinci [ale také
rodin i komunit], pé¢e o potteby zdravych, ale zejména nemocnych jedincti i skupin,
osetfovatelské intervence a aktivity, specifika prace a komunikace s riznymi kate-
goriemi P/K apod.). Profesni autorita vyplyvajici ze specifickych védomosti a doved-
nosti je na izemi Ceské republiky diskutabilni kategorie, protoze zdravotnicka péce,
a tedy také osetrovatelskd péce o P/K je v primarni sféfe rozhodovani stale vyhradni
doménou lékatti. Sestry de facto nejsou povazovany za kompetentni rozhodovat. Jako
priklad miizeme uvést oblast edukace. Lékar ji ma hrazenou od zdravotnich pojisto-
ven, ale nejéastéji ji provadi sestra. Také indikace osetfovatelskych vykont v domaci
¢i v hospicové o$etrovatelské péci stale nalezi do kompetence 1ékare, nikoliv sestry.
Sestry jako by formalné nemély zadnou specifickou samostatnou kompetenci, byt by
mély i magisterské vzdélani, platnou registraci, véetné pottebnych let praxe. Situace
se méni jen velmi pozvolna a za vyrazného nesouhlasu a neochoty lékatského stavu
(viz napt. dohadovani v roce 2013 o samostatnych vykonech pro sestry, které by jim
zdravotni pojistovny proplacely pfimo). Je potfebné ale také uvést, ze fada sester nemd
zajem jakoukoliv odpovédnost prebirat. Je pro né pohodlné neustale odkazovat na lé-
kate (,,to musite tesit s panem doktorem, to ja vam nemohu ¥ict - ddt - povolit...%, ,jd
nevim, to vam fekne pani doktorka“ apod.). Cesti P/K opakované v rtiznych $etfenich
uvadéji jako divéryhodnéjsi zdroje informaci lékare neZ sestry. Domnivame se, Ze za-
kladni problém, pro¢ se autorita oboru o$etfovatelstvi a sester jako jeho vykonnych
profesiondalti nedafi rozvijet a stagnuje na Grovni 90. let 20. stoleti, je nesoulad mezi
pozadavky na vzdélani a na profesni dovednosti a v praxi pak pretrvavajici totalni 1é-
karskd subordinace. Situace ve svété je v tomto sméru rozmanita, ale pokud se chceme
porovnavat se sestrami z vyspélych zemi, pak mizeme jako vzor vybudované, konti-
nualné rozvijené a kultivované profesni autority vzpomenout napr. na sestry v Kana-
dé, USA, Velké Britanii - i zde je ale potfebné brat v Gvahu typ jejich vzdélani, druh
vykonavané praxe i lokalitu, ve které svoji praxi vykonavaji.

Obor ma profesni organizace, které pecuji o kontinualni rozvoj svych ¢lent - prak-
tikujicich profesionaltl. Na tizemi CR je nejvyznamné;jsi Ceskd asociace sester (CAS),
ktera je souc4sti Mezinarodni rady sester (ICN). Clenstvi v téchto organizacich je dob-
rovolné, organizace funguji jako strategicka, poradni ¢i pfipominkova mista. Jejich
metodiky a doporuceni nemaji plosnou, zdvaznou, vynutitelnou platnost. Osetfova-
telstvi v CR ma vybudovany systém regulaci — akreditace a registrace.

Obor ma svuj eticky regulativ — Eticky kodex sester. Mezinarodni eticky kodex se-
ster byl poprvé ptijat Mezinarodni radou sester v roce 1953. Od té doby byl nékolikrat
revidovan a opétovné schvalen. Posledni revize byla provedena v roce 2005. Novelizace
byla v CR ptijata Etickou komisi CAS a prezidiem CAS a je platnd od 11. tinora 2012.?

Obor osetrovatelstvi je dlouhodobé budovany a vyznamné mezinarodné provazany
(nadnarodni odborné sesterské spole¢nosti, nadnarodni standardy, kodexy, moznosti
studia v zahrani¢i, mezindrodni vyzkumné tymy apod.).

2 Aktudlni znéni http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_kodex_icn_2012.pdf.
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Z vyse uvedeného lze vyvodit, ze pozadavky podle Kellera obor v podstaté napliuje
az narezervy v oblasti profesni autority. Také Bartlova (2007, s. 255) ptimo konstatuje:
»Lze fici, Ze povoldni sestry spliiuje vSechny znaky.“ Pro nasi dalsi praci pfijmeme tedy
fakt, Ze soucasné osSetrovatelstvi splituje kritéria stanovend Kellerem pro jeho uznani
jako plnohodnotné profese i v CR a jiZ nejsou opodstatnéné divody pro udrzovani po-
hledu na o$etfovatelstvi jako na poloprofesi, na obsluzny a pomocny podobor lékafstvi.

Vymezeni sesterské profese podle charakteristik Freidsona

Freidson (1988 in Bartlovd, 2007) definuje profesi thlem pohledu skupiny lidi vyko-
névajicich soustavnou aktivitu, kterd je hlavnim zdrojem jejich obzivy. Tyto odborné
aktivity provadéji za odménu. Znaky profese podle ného jsou:

= odborné znalosti ziskané vy$$im vzdélavanim a kvalifikaci

= monopol na ur¢ité ukoly a procedury

= autonomie - fizen{ pracovnich podminek a ptistupti k profesi

= vlastni eticky kodex nebo pravidla chovani

Sestry v CR svoji profesi vykonavaji jako soustavnou aktivitu, jez je hlavnim
zdrojem jejich obzivy. Za svoji praci dostavaji mzdu, maji odborné znalosti ziskané
vys$$im vzdélavanim. Kvalifikaci ziskavaji na vysokych $kolach neuniverzitniho ¢i
univerzitniho typu, nebo na vyssich odbornych zdravotnickych skolach. Ze zakona
maji sestry stanoveny své profesni kompetence?, které jsou na profesi vazané a ne-
muze je vykondvat osoba, jez nema odpovidajici vzdélani a praxi. Problém do jisté
miry pretrvdvd v oblasti autonomniho fizeni pracovnich podminek a ptistupii k pro-
fesi. Je to historicky determinovana skute¢nost, ktera se méni velmi pomalu. Stale je
zachytitelna snaha jinych obori vstupovat na pole o$etfovatelské profese a rozhodo-
vat za ni. Napf. na urovni jednotlivych zdravotnickych zafizeni podminky sestram
v mnohém stale nastavuji lékari. Pozice sester-manazerek neni vzdy stejné silna jako
pozice lékatu, pravnikd, ekonomi a manazert v daném zdravotnickém zarizeni.
Sestry, zejména ty v provoznich manazerskych pozicich, v pfevazné vét$iné nemaji
manazerské vzdélani a organizace, které je do téchto posti dosadi, ¢asto ani nemaji
zajem na tom, aby takové vzdélani ziskaly. Pro mnoho zdravotnickych zafizeni je
stale jesté dilezitéjsi, aby byly tyto pozice obsazeny spise loajalnimi sestrami nez
sestrami profesionalné a manazersky zdatnymi, které jsou schopny také nezavislého
rozhodovani a neseni osobni odpovédnosti. Dal$im ptikladem mtize byt i problém
transformace vzdélavani sester a trvajici snahy nékterych fediteli zdravotnickych
kol zvratit trend vzdélavani sester na vysokych $kolach a vratit ho na stfedni $koly.*
V CR se vzdélavéni sester stava opakované pfedmétem nevhodného politikateni, ze-

3 Vyhlagka ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbor-
nych pracovnikd, v platném znéni. Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uznavani
zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souviseji-
cich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkont (zakon o nelé-
karskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich pravnich predpisu.

4 Piikladem je ¢lanek v ¢asopisu Sestra &. 1/2013 Je potieba tolik vysokoskoldks? (Stix, 2013) a od-
povéd na néj v Seste & 3/2013 v ¢lanku Reforma vzdéldvdni je nutnd (Smidov, 2013). Clinek
v Mladé fronté ze dne 15. 8. 2014 Chybf sestry, které jsou schopné si s pacienty povidat byl otevte-
nym a nevybiravym atokem na vysokoskolsky vzdélané sestry. Vyvolal vyraznéjsi protireakci nez
clanky predeslé.
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jména v predvolebnim obdobi. Diivodem je nefesend transformace jejich vzdélavani.
To bylo ponechédno i na vyssich zdravotnickych $koldch a nebylo jednoznaéné pre-
vedeno pod vysoké $koly. O chybéjici autonomii sester vypovida i nasledujici citace
od Andyho Gibbse - experta na implementaci Boloniského procesu a systému ECTS
do vzdélavani sester ve 26 zemich svéta, ktery piisobi také v CR®: ,, Tyto body odrdzZe-
ji skutecnost, kterou jsem pozoroval v mnoha zemich Evropy, kde byla nejen patrnd
dominance lékatské problematiky ve zdravotnickych systémech, ale také pretrvivajici
podtizenost sester zakotvend jiz v organizaci oSettovatelskych vzdéldvacich soustav.
Casto si vsimdm, Ze osetfovatelské obory jsou dodnes zaklinény do celku predevsim
lékatskych fakult a Ze pedagogickd obec sester md jen maly vliv na fizeni, strategické
smétovdni a distribuci zdrojii na fakulté. Osettovatelskd kurikula jsou navic akredi-
tovdna komisemi, kde prevazuji Iékati trvajici na dominanci medicinské tematiky
v ucebnich planech. Nékdy je tento postup zahalen do rousky laskavych rad lékati
jednotlivym sestram ohledné rozvoje, vzdéldvini a podpory odborného riistu. Takovy
stav je ovSem fixovdn jen potud, pokud na néj sestry pristoupi a budou ptispivat k udr-
Zovdni roli sester v mezich nastavenych Iékafi. Sestry by mély definovat osetiovatelstvi
autonomné, coz je ovsem v medicinském modelu obtizné, a tak byvd osetfovatelstvi
v nékterych pripadech marginalizovino.“

Obdobnym prikladem nedostatku autonomie, ktera zatim neni v ¢eském oSe-
tfovatelstvi dostate¢né napliovana, je také rozhodovani na poli oborové supervize.
V CR je supervize do o$etfovatelské profese vnasena ,zvenci. Souc¢asné supervizni
vzdélavani a praxe v CR jsou formalné i obsahové tizeny skupinou supervizort —
psychoterapeutt a psychoanalytikt. Takto kodifikovand supervize se primarné
orientuje na potreby a problémy psychoterapeutt. Dikazem je napt. pozadavek
na 5lety sebezku$enostni trénink nebo ukonceny vycvik v psychoterapii, ktery
musi absolvovat zdjemci pred zahdjenim studia supervize.® Supervize v oboru ose-
trovatelstvi v zahrani¢i takovy pozadavek nezna. Pouze pro osetfovatelské super-
vizory v oboru dusevniho zdravi je podminkou jejich specializace a praxe v oboru,
v ramci niz absolvuji i psychoterapeuticky vycvik. Supervizi v zahranic¢i poskytuji
sestram jak sestry, tak i jini profesionalové - vzdy se vychdzi z potteby supervi-
dovaného (jedince ¢i organizace). Ten si supervizora voli a formuluje supervizni
kontrakt (napt. Bond a Holland, 2010 aj.) - podrobné viz kapitola 6.3. Supervize
poskytované sestrdm v CR jsou zatim ojedinélym tikazem, orientuji se nejéastéji
na komunikaci v tymech, na osobnostni rozvoj s akcentem na zvladani stresu nebo
na re$eni konfliktnich vztaht, coz jsou oblasti, které do kompetence psychologt
a psychoterapeutt bézné (i mimo supervizi) ndlezi a mohou v nich efektivné a kva-
lifikované pomahat komukoliv, nejen sestram. Nejedna se ale o oborovou klinickou
osetrovatelskou supervizi, kterd ma zahrnovat zejména feseni problémi s oSet-
rovanim klienta, o$etfovatelskou praci s jeho blizkymi, problémy s metodikami
a s naplnovanim etickych osetfovatelskych norem, ktera md pomahat dosahnout
dovednosti, jez sestry povazuji pro sebe za dtlezité a nemaji moznost je ziskavat
ve vzdélavacich kurzech (napf. adaptace na praci na novém pracovisti a v novém
tymu, efektivni doprovazeni konkrétni rodiny pacienta dlouhodobou ¢i terminalni

5 Citovano z prednasky, kterd zaznéla 9. 9. 2013 na konferenci v Opavé.
6 Konkrétni pozadavky viz napt. Cesky institut pro supervizi Praha - http://www.supervize.eu/wp-
-content/uploads/2011/11/Vycvik_vstup.pdf).
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oSetfovatelskou pé¢i v domacim prostredi atd.). Prace s emocemi, které v souvislosti
s vykonem profese vyvstavaji, do oblasti supervize jak u sester, tak u pacientd nd-
lezi také, ale nikoliv jako fenomény samy o sobé, ale jako privodni jevy prozivani
realnych situaci v ramci vykonu profese. Je dtlezité, aby také ceské sestry ziskaly
profesni sebevédomi, védomé si tidily podporu, kterou pro sebe povazuji za po-
tfebnou, a nenechaly se jednodu$e manipulovat a zizkostniovat néc¢im, co je jim
vnucovano a ¢im se citi ohrozeny ¢i manipulovany. Je ale potfeba také intenzivnéji
pracovat na tom, aby sestry byly 1épe pfipraveny v roviné sebereflexe a reflexe své
prace a aby umély efektivni pomoc pro sebe ptijimat i zadat.

Pro posilovani autonomie sester je dtilezité, zda a jak dalece jsou v daném zdravot-
nickém systému uznany za nezavislé a kompetentni profesiondly.

Prvky autonomie oboru osetfovatelstvi a sester, které Ize v (R doloiit

» Na Ministerstvu zdravotnictvi CR byla od 1. listopadu 2013 znovu, po nékolika
letech, obnovena pozice hlavni sestry MZ CR, ktera hdji z4jmy sester a jinych ne-
lékatskych zdravotnickych profesiondli a jejich obort.”

= Vsystému internich grantii MZ CR byla pted nékolika lety ustanovena kategorie
Ogsettovatelstvi a informacni systémy ve zdravotnictvi - je to prvni Ceska granto-
va instituce, jez akceptovala osetfovatelstvi jako samostatny obor, ktery muize
soutézit o finan¢ni podporu svych vyzkumnych a rozvojovych aktivit. O ak-
ceptovani oboru oSetfovatelstvi u Grantové agentury CR se dlouhodobé usiluje
(dosud stdle marné).

» Vyznamnym prvkem autonomie je také systém oborové regulace. Registrace ses-
ter je v CR fesena od roku 1998. Rada pro rozvoj o$etiovatelstvi MZ CR zalala
pripravovat systém centrdlni registrace ihned po schvéleni Koncepce osetrovatel-
stvivroce 1998 (Metodicky pokyn ¢&. 6/1998 Véstniku MZ CR). Oficialni systém
registrace byl nastaven az zdkonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnic-
kych povolanich. Ten byl novelizovan v roce 2011 tzv. ,,malou novelou® - zako-
nem ¢. 105/2011 Sb. (registra¢ni obdobi bylo prodlouzeno na 10 let a byl sniZen
registra¢ni poplatek).

= Silu autonomie oboru je také mozno posuzovat skrze jeho nezdvislé kompetence
k rozhodovani a k provddéni odbornych vykonii a péce v systému ,poskytovatel - pldt-
ce — klient“. Prace sester je v CR prozatim spise financovéna tzv. pausalni sazbou,
nebo v ramci vykazané lékarské péce, ale zejména v oblasti socidlni, domaci a hos-
picové péce je jiz nékolik vykont, které maji sestry moznost vykazovat k proplaceni
zdravotnim poji$tovnam samostatné (vyvoj lze pozorovat prostfednictvim vyhlasek
MZ CR & 101/2002 Sb., &. 620/2006 Sb., & 472/2009 Sb., ve znéni pozdgjsich piedpi-
st, kterymi se postupné méni vyhldska MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vyddvd seznam
zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami). Indikace socidlni, domaci a hospicové
péce, kterd je podminkou pro moznost proplaceni vykonti sestram, je ale stale vy-
hradné v rukou lékare. Sazebnik vykonil pro praci sester lazkovych a ambulantnich
zatizeni neni zpracovan, i kdyz stale probihaji jednani na MZ CR, kterd ale pro

7 Poznamka: Hlavni sestra MZ CR se svym tymem nefidi oSetfovatelstvi jako obor, ale jen jako
resortni sluzbu.
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sestry neprindseji Zzadny vyznamny posun.® V CR pretrvavd model zdravotnické
péce, ve kterém rozhoduje a nese odpovédnost lékar. Ostatni zdravotnicti pracov-
nici se do péce o pacienta zapojuji v rozsahu svych kompetenci podle rozhodnuti
lékare. Oblast podilu sester na financované péci je vyraznym politikem a méni se jen
velmi pomalu, protoZe je to pole nejostiejsich strett s lékatskou kompetencia v CR
zatim spise prevlddd nezajem posilovat autonomii sester v této roviné.

= Natizemi CR se vydava nékolik odbornych osetiovatelskych periodik, kterd jsou také
dikazem autonomie oboru a profese, napt. Moderni osetfovatelstvi - teorie a praxe
(UK Hradec Kralové), Osetiovatelstvi a porodni asistence (OU Ostrava). Problémem
rady tzv. oSetfovatelskych periodik je, Ze nejsou vyhrazena pouze pro o$etfovatelstvi,
tedy pro sestry a event. porodni asistentky, ale deklaruji se jako odborna periodika
pro vSechny nelékafské profese (viz ¢asopisy Kontakt, Profese online, Florence aj.).
Situace je ovlivnéna ekonomickymi a teritorialnimi podminkami v CR.

Posledni Freidsonovu podminku obor spliiuje - ma eticky kodex a specificka pra-
vidla chovani a komunikace.

V souhrnu lze konstatovat, Ze obor, i kdyZ s ur¢itou vyhradou v roviné autono-
mie, podminky stanovené Freidsonem v mnohém naplnuje. Na zakladé prostudova-
né literatury a znalosti oboru lze konstatovat, ze atributy profese interni hodnotitelé
z oboru oSetfovatelstvi nahlizeji jako v podstaté napliiované s ohledem na historické
a politicko-ekonomické kontexty dané spole¢nosti. V literature je ale mozné najit také
postoje externich posuzovateld, a to pomérné skeptické (naprt. Freidson, 1988; Smith,
1993; Dingwall, 1986; Rafferty, 1996). Jmenovani oSetfovatelstvi povazuji stale za po-
loprofesi, za podfizenou profesi, za relativné bezmocnou profesi. Tvrdi, ze oSetfovatel-
stvi nemuze byt plnohodnotnou autonomni profesi, protoze védomostni zdkladna
zUstava v kompetenci lékafského modelu (in Bartlova, 2007, s. 256). Pfi hlubsi uvaze
o pri¢inach takovych zavéri je mozné zminit nasledujici: tito autoti psali své prace
ke konci 80. let a v 90. letech 20. stoleti, kdy emancipa¢ni snahy oboru o$etrovatel-
stvi ve vyspélych spole¢nostech kulminovaly (napt. USA, Kanada, Australie). Obor
jiz v té dobé mél vyvinutou systematickou, svébytnou metodu osetfovatelské péce -
osetfovatelsky proces — a definovany ustfedni koncepty metaparadigmatu i oborové
paradigma (konceptualni modely a teorie) z 50.-80. let. Je tedy mozné, ze v dobé, kdy
se vySe citovani autori skepticky vyjadfovali o oSetfovatelské poloprofesi — o podtize-
né, bezmocné profesi, obor sam byl teoreticky vyprofilovany, ale béznd zdravotnicka
praxe a povédomi $ir$i vefejnosti tyto zmény jesté nestacily absorbovat. Verejné po-
védomi se v tomto smyslu méni pomalu a komplikované, protoze je potfebné nejdri-
ve dosahnout zmény legislativnich ramct a také profesnich i provoznich standardd,
ale i zménit postoje samotnych praktikujicich profesionalt v oboru. Toto v§e musi
nakonec zaéit vnimat a pochopit také nezdravotnicka verejnost. Teoretické osetfova-
telské koncepty a nova metodika se v CR dostévaly do vzdélavani sester velmi inten-
zivné pravé v 90. letech 20. stoleti a pozdéji. S odstupem dalsich cca 20 let mizeme

8 Bc. Dagmar Zitnikovd, predsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce CR, na
konferenci prezidia Ceské asociace sester 23. 10. 2013 ptimo sdélila, ze vyjednat vykony proplacené
sestram pojistovnami se nedafi. Konstatovala, Ze se je§té nesetkala s tim, aby nékdo praci délal,
ale jiny ji dostaval proplacenou, jak je tomu mezi sestrami a lékafi. Sestry vykony provadéji, ale
proplacené jsou v souvislosti s vykazanou lékatskou péci.
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vidét vyznamny posun napt. v oblasti védomostni i vykonu praxe v oboru, orientace
v mnoha specifickych o$etfovatelskych konceptech a konceptudlnich modelech, lepsi
zvladnuti prace s oSetfovatelskym procesem, s propracovanéj$imi o$etfovatelskymi
taxonomiemi — s diagnostickou taxonomii (NANDA), s definovanymi vystupy péce
(NOQC) a s intervenéni oSetfovatelskou taxonomii (NIC). Vyznamny je také rozvoj
metodologie vyzkumu (kvantitativniho, kvalitativniho, integrovaného i akéntho vy-
zkumuy), véetné implementace praxe zalozené na ditkazech (EBP) a principti spravné
praxe a excelence. Tento trend je mozné vidét jak v oblasti vykonu p¥imé osetfovatel-
ské péce, tak zejména ve vyznamné kvalitnéjsich publikovanych ¢lancich v odbornych
oSetrovatelskych periodicich - at uz v recenzovanych ¢i s impact faktorem. Je mozné
také pozorovat rozvoj elektronickych informacnich databazi oboru (napt. CINAHL,
Best Evidence for Nursing+ aj.).

Specifickou oblasti diskuze o profesi ¢i poloprofesi muze byt i genderova rovina.
Mirné se zvysujici pocet muzi v oboru, ktery ve vzdélavani vniméme (statisticky dii-
kaz, o ktery bylo Zadano, registraéni misto NCONZO udajné nemuize poskytnout,
i kdyz bylo pozadano pisemné s odiivodnénim vyuzit informaci v rdmci oborového
vyzkumu), by mohl byt také signalem, Ze o$etfovatelstvi se vyznamné profesionali-
zuje, ze umi vytvaret zajimavou celoZivotni kariérni trajektorii a Ze ohodnoceni prace
sester za¢ind byt zajimavé i pro muze.

Laveér
Na zakladé provedenych analyz Ize konstatovat, Ze profesi sestry pro nase potfeby mii-

Zeme povazovat za samostatnou, svébytnou profesi a sestru za svébytného profesionala
(i kdyz v CR vnimame deficit v oblasti profesni autonomie).
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2 Pomahajici profese a jejich charakteristiky

2.1  Definovani pomahajicich profesi

Obecné pojem pomdhajici profese mizeme vylozit jako pojem, ktery se vztahuje v nej-
$irSim slova smyslu k oblasti lidské ¢innosti primarné zamérené na praci s lidmi (Vav-
rova, 2012, s. 7). V literatufe nenajdeme seznam v$ech dosud existujicich pomahajicich
profesi (Zaskodna, Kubicova, 2008, s. 151).

Matousek (2003) pomahajici profese vyclenuje souhrnné - podle néj k pomdhaji-
cim profesim patii ty, které vychdzi z mediciny, psychologie, pedagogiky a socidlni prdce.
Kopftiva (2006) uvadi téchto sedm kategorii pomahajicich profesionala: psychologo-
vé, socidlni pracovnici, ucitelé, vychovatelé, Iékati, zdravotni sestry, pecovatelé. 1 zde je
vycet pouze hruby, neptihlizejici k vnitfni ¢lenitosti kazdé z uvedenych profesi, a ani
nové vzniklé profese, ke kterym se lidé ptipravuji specidlnim studiem ¢i zaskolenim,
zde nejsou podchyceny (napft. supervize, ale ani tradi¢ni porodni asistence, fyziotera-
pie aj.). Jeho vycet si v8ak necinil narok na detailni zmapovani pomahajicich profesi
(ve svém dile se vénoval zejména socidlni praci a psychoterapii, ostatni uvadél spise
okrajové nebo pro dokresleni situace).

Kraus a Polackova (2001) do skupiny poméhajicich profesi fadi profese, které rea-
lizuji diagnosticko-terapeutické, poradenské, kurativni, 1écebné, paliativni, pecujici
¢i na sanaci zamérené sluzby.

Analyzujeme profesi sestry, ktera spada do okruhu sluzeb zdravotnickych, konkrét-
né do osetrovatelskych sluzeb. V této kapitole se zabyvame pomdhajicimi profesemi
na obecné urovni a generujeme faktory pro naslednou analyzu o$etfovatelstvi jako
svébytného oboru nalezejiciho k pomahajicim profesim.

Strucny vybér z historie poméhajicich profesi

Historicky 1ze o pomahajicich profesich hovotit v souvislosti s knézimi, feholniky,
véstci, $amany, porodnimi babami. Ti svymi znalostmi, ale také tradi¢nimi ritualy
udrzovali kontinuitu spoleéenstvi, vykladali vyznam riznych udalosti a symbold, 1é¢ili
nemocné, pomahali potfebnym. Historie pomdhajicich profesi je vidy determinova-
na kulturnimi tradicemi a socio-ekonomickou strukturou, v ramci které se pomaha-
ni praktikovalo a odehravalo. SlozZité spolecensko-hospodarské procesy v 19. stoleti
a v prvni poloviné 20. stoleti s sebou prinesly vyssi pottebu pomahajicich profesi. Doslo
k profesionalizaci a specializaci u mnoha sluzeb, a to diky industrializaci ve vyrobé,
zménam ve strukture a fungovéni rodin, nartstu vyznamu vzdélani a zaméstnani
zen. K rozvoji lékatstvi a zdravotnickych systému a také socialnich systému zaopat-
fujicich potfebné doslo zejména v diisledku obou svétovych valek. Etablovaly se zcela
nové pomdhajici profese. V Evropé a v Americe se rozvinuly pomahajici profese jako
poradenstvi, socidlni prace a oSetfovatelstvi.

Na konci 20. stoleti se v postmodernich a postindustridlnich spolecenstvich vy-
noruji nové pozadavky a potteby a zda se, Ze pomahajici profese jako sluzby jsou sta-
le na vzestupu, a objevuji se dokonce nové, jako napt. asisten¢ni sluzba, poradenstvi,
supervize, kou¢ovanti aj.
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Vyvoj v pomahajicich profesich ve vztahu ke klientovi

Pomahajici profese prosly vyvojem od direktivniho a autoritativniho zptisobu prace
a jednani s klientem k nedirektivni kooperaci s klientem. V soucasné dobé je v poma-
hajicim vztahu kladen diiraz na autonomii klienta, snahou poméhajiciho je podpora
a vedeni smétujici ke svépomoci a nezdvislosti klienta.

Ve zdravotnickych profesich to predstavuje odklon od paternalismu a snahu o part-
nersky vztah smétujici k dosazeni terapeutické aliance mezi zdravotnikem a klientem.
Tento trend je reprezentovan v oSetfovatelstvi napt. rogersovskym stylem komunikace
a préce s klientem (Rogers, 1998), o$ettovatelskym konceptualnim modelem Oremové,
ktery do centra pozornosti o$etfovatelské péce stavi dosahovani sebepéce, sobéstac-
nosti a nezavislosti pacienta (Halmo, 2015), modelem Royové, ktery stavi do popredi
adaptacni procesy a za klicové povazuje umoznit P/K fungovat v jeho rolich a naplio-
vat je, kulturné uzpusobenou osetfovatelskou pé¢i vychazejici z teorie Leiningerové
(Spirudova a kol., 2006) usilujici o kulturné citlivou pé¢i, nebo primarnim zaméfova-
nim se na prevenci, aby se jedinec do problémd, které prindsi nemoc, pokud mozno
ani nedostal apod.

Vyvoj v pomahajicich profesich ve vztahu k efektivité a kvalité

Od 80. let 20. stoleti do pomahajicich profesi pronikaji prvky komer¢niho prostredi.
Tento trend se nazyva manaZerismus nebo novy manazerismus® (MI¢ak, Kubicova,
2006). Usporné ekonomicka opatieni a tlak na vyssi efektivitu v pomahajici praci
s sebou prinaseji implementaci manaZzerskych mechanisma a marketingu. Pomaha-
jici osobu to stavi do role prodavajiciho, klient reprezentuje kupujiciho. Pomahajici
proces podléha standardizaci a schematizaci, aby monitorovéani a evaluace byly snazsi
a vysledky kontroly prithlednéjsi a objektivnéjsi (napt. audity a akreditace ve zdra-
votnickych zatizenich). Tyto postupy ale neslouzi vzdy k vy$simu dobru pro klienty.
Rada studii doklédd4, Ze klienti nejvice potiebuji a na poméhajicich si nejvice ceni jejich
komunika¢ni, interak¢ni a osobnostni vlastnosti — toto plati také pro osetfovatelstvi.
»Kvalita hodnoceni komunikacniho stylu a efekty interakce se odviji zejména od hod-
noceni zdkladnich osobnostnich dimenzi, jakymi jsou ptivétivost, otevienost k novym
zkuSenostem, svédomitost a emociondlni stabilita. Zdsadni je tedy vyznam osobnostnich
viastnosti pomdhajicich“ (MI1¢ak, 2005). Tyto kvality ale manazerské systémy auditd
a akreditaci samoziejmé neméri. Zaméruji se vyhradné na strukturalni, formalni a by-
rokratickou rovinu poskytovdni sluzeb v ramci konkrétni organizace. Tim prispivaji
k regulaci a zvy$ovani forméalniho standardu, k bezpec¢nosti, etické, pravni a v konec-
ném dusledku také k ekonomické validité poskytovanych sluzeb. Problémem i v ose-
trovatelstvi je rovina adekvatnosti odbornych intervenci ve vztahu ke konkrétni kauze
avlivy ,lidského faktoru® Rovinu tzv. lege artis praxe zpravidla fesi odborné spolec-
nosti vydavanim standardd, protokol®, metodik a také prislusna oborova legislativa,
ve zdravotnictvi také etické komise. Kvality lidského faktoru jsou reseny formalné
jednak v legislativé deklarovanymi kompetencemi, jednak v ramci studia hodnocenim

9 Pojem manazerismus je ve slovniku vyloZen jako teorie fizeni (ve vztahu ke statu, socialnim institu-
cim apod.) vychdzejici z odbornosti a minimalni zévislosti na politickych a ekonomickych vztazich.
Jedna se o problém oddéleni rozhodovéni a vlastnictvi (viz http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.
php/slovo/manazerizmus-manezerismus). V encyklopedii Malik Holasové (2013) je kapitola véno-
vand manazerismu a jeho disledkiim pro socialni praci.
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studenta v akreditovanych programech, naslednou registraci, licencemi, povinnym
¢i dobrovolnym ¢lenstvim v profesni komorte ¢i organizaci. V ramci vykonu profese
v konkrétni organizaci jsou pracovnici formalné hodnoceni svymi manazery. Vzdy
se klade duraz na objektivni kritéria hodnoceni, v ramci kterych jsou preferované
osobnostni charakteristiky zahrnuty jen zprosttedkované - napf. v ramci hodnotici-
ho kritéria pochval a stiznosti, které byly za uplynulé obdobi zaznamenany u daného
pracovnika od jeho klientt a spolupracovnikd.

Vyse uvedeny zjednoduseny systém manazerskych regulaci a kontrol se samozftej-
mé odrazi v klimatu i komfortu, se kterym poméhajici profesional svoji praci u klientt
vykonava. Napft. u sester se ukazuje, Ze v zavislosti na vysoké frekvenci nejriznéjsich
kontrol, neustalého zavadéni novych a inovovanych metodik, standardd, véstnikd,
obéznikd apod. vyznamné roste stres, izkostnost a pocity nejistoty i ohrozeni. Ses-
try si vyrazné stézuji na prebujelou byrokracii a chybéni prostoru na ptimou praci
s pacienty a jejich rodinami. TotéZ je moZzné slySet ze strany P/K - sestry se vénuji jen
papirovani a pacienty o$etfuji ve spéchu, nemaji na né cas, péce je nekvalitni a po-
skytnuté informace chybné. V kone¢ném diisledku se tedy hledaji dalsi nastroje, které
by eliminovaly jevy jako stresové pretiZeni, syndrom vyhoteni, Sikanu na pracovisti,
cilené rozvijely uméni efektivné a dlouhodobé pracovat v turbulentnim prostredi pl-
ném zmén a hrozeb, a ptitom byly ndstrojem efektivni pomoci pro jiné. Je to deptajici
az znicujici spirdla pro nejednoho pomahajiciho profesionala.

Klicové charakteristiky v definicich pomahajicich profesi

Pomahajici profese jsou v literatute definovany rtizné. Abychom mohli posoudit, jak
dalece je osettovatelstvi konstituované jako pomahajici profese, podivali jsme se, jaké
charakteristiky jsou typické pro definovani pomahajici profese, resp. profesionala
v pomahajici profesi. Uvadime vybér nékolika definic ¢i vyroku. Na zdkladé pojmo-
vé analyzy s pouzitim kategorialniho kédovani uvadime, co je v nich, i pfes rozdilné
formulace, spole¢né, a tedy co vétsina autorti povazuje za charakteristické — dalezité
kategorie pro vymezeni pomahajici profese ¢i pro ¢innost pomahajiciho profesionala.
Také shrneme teoreticka vychodiska pro rozvoj kompetenci profesionald v pomaha-
jicich profesich a kontexty pomahajiciho vztahu.

Definice pomdhajicich profesi z odborné literatury

Koptiva (2006, s. 14) pise: ,.existuje fada povolani, jejichz hlavni ndplni je pomdhat li-
dem: Iékati, zdravotni sestry, pedagogové, socidlni pracovnici, pecovatelky, psychologové.
Stejné jako jind povoldni md kazdd z téchto profesi svou odbornost, tj. sumu védomosti
a dovednosti, které je tieba si pro vykon daného povoldni osvojit. ...Na rozdil od jinych
povoldni véak hraje v téchto profesich velmi podstatnou roli jesté dalsi prvek - lidsky
vztah mezi pomdhajicim profesiondlem a jeho klientem®.

Kniha Adolfa Guggenbiihla-Craigha (2007, s. 7) za¢ina timto vstupem: ,,Vétsina
povoldni urcitym zpiisobem slouzi blahu a prospéchu lidi. Cinnost lékart, duchovnich,
ucitelil, psychoterapeutii a socidlnich pracovnikii vSak zahrnuje specidlni pfimé vykony
pomoci, urcené predevsim lidem nestastnym, nemocnym nebo tém, ktefi ztratili orientaci.

Wolfgang Schmidbauer (2000, s. 7) neuvadi v tvodu pojem pomahajici profese,
ale pojem socialni povolani. ,,Ve vsech socidlnich povoldnich je viastni osobnost tim
nejdulezitéjsim ndstrojem; hranice moznosti jejiho zatizeni i jeji flexibility jsou zdro-
veri hranicemi naseho kondni. ...V Zddném z téchto povolani vzdélavini nezohledruje
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tuto situaci tak, aby délalo vice, nez zZe zprosttedkovivd kognitivni koncepty, praktické
dovednosti a etické normy. Zachdzeni s pranimi a tizkostmi, s citovou strankou prdce
s lidmi, se pfenechdvd ndhodeé.”

V predmluvé k ¢eskému vydani velmi tspésné knihy Psychickd tiskali pomdha-
jicich profesi Pavel Ri¢an pise (in Schmidbauer, 2000, s. 11): , Zdkladnim ndstrojem
pomadhajicich profesi, at uz jde o psychoterapii, somatickou medicinu, socidlni prdci,
vychovu nebo duchovenskou sluzbu, je osobnost pomdhajiciho. Nejvétsi nesndze pritom
prirozené piisobi slabd mista jeho osobnosti, nevyfesené neurotické konflikty nebo hlubsi
osobnostni poruchy, jez jsou u pomdhajicich podstatné castéjsi nez v celkové populaci.”

Tentyz Wolfgang Schmidbauer v knize Syndrom pomocnika (2008, s. 12) o pomaha-
jici profesi a o pomahajicich pise: ,Véda nedokdze ddt odpovéd na otdzku, md-li lidsky
Zivot smysl. Nelze vSak popfit, Ze nemdlo lidi spojuje pravé s pomdhdanim silné proZitky
smyslu. Mezi vyroky o volbé pomdhajiciho povoldni se velmi ¢asto objevuje véta: Chci
délat néco, co md smysl! Problematika syndromu pomocnika - tedy pomdhdani jako vy-
sledku nevédomé obrany - nesouvisi s timto proZitkem smyslu, nybrz s tim, ze se pomoc-
nik vyhybd ostatnim podobdm proZiviani a svét si nutkavé zuZuje na pouhé pomdhdni.

Jiti Jankovsky (2003, s. 157-158) uvadi: , sluzba druhym vyZaduje od téch, ktefi ji
hodlaji poskytovat, urcité osobnostni dispozice, vzdélani a mnohdy i ochotu ptindset
obéti. Viechna tato povoldni nelze s uispéchem vykondvat, aniz by pti tom byly respek-
tovdny ur(ité etické zdsady. ... Z déjin lidstva je napt. zndmo, Ze povoldni knéze, lékate
a soudce byla povazovina prakticky ve vsech kulturdach (véetné predkiestanskych) za po-
svdtnd, a jejich vykon byl proto také vdazdin na slozeni slibu®.

Do své knihy Etika pro pomdhajici profese zatadil vypovéd o svém pohledu na po-
mahajici profese také Tomas Halik (1993, s. 17): , Takovd povoldni vyzaduji jesté cosi
navic nez jenom znalosti, zkusSenosti a dovednosti. Predpoklddaji totiz ryzost charakteru,
mravni Cistotu a védomi odpovédnosti viici vysSimu mravnimu fddu.“

Definice poméhajicich profesi: ,,souhrnny ndzev pro veskeré profese, jejichz teorie,
vyzkum a praxe se zamétuji na pomoc druhym, identifikaci a feSent jejich problémil
a na ziskdavdani novych poznatkii o ¢lovéku a jeho podminkdch k Zivotu tak, aby mohla
byt pomoc 1ilinnéjsi; patii sem lékari, zvldsté psychiatti, psychologové, socidlni pracov-
nici, specidlni pedagogové, Siteji i fyzioterapeuti, balneologicti pracovnici apod.“ (Hart-
lovi, 2009).

Jaké pozadavky by tedy méli splnovat lidé pracujici v pomahajicich profesich?
»Meéli by to byt lidé s Sirokym zdjmem o to, co se kolem nich déje, jak se citi jejich blizni.
Lidé, kteti nejsou zaméteni pouze na sebe, ale jejichZ cilem a snad i potfebou je davat.
Zapovézen by jim mél byt egoismus, velkd by méla byt mira jejich schopnosti komunikovat
s lidmi. Lidé v pomdhajicich profesich by také méli byt kvalitné vzdéldni ve svém oboru,
protoZe ndsledky jejich neprofesionality by mohly byt fatdlni; méli by se snaZit co nejvi-
ce proniknout do praxe a postupem Casu si dopliiovat své vzdélani“ (Jankovsky, 2003).

»Mezi osobnostni predpoklady pomdhajicich profesi jsou fazeny vedle empatie také
ndklonnost, trpélivost, vlidnost. Idedlem je prosocidlné orientovand vyzrdld osobnost
se smysluplnym Zivotnim cilem, s realistickym sebepojetim, rozvinutou sebereflexi, neza-
tiZend neurotickymi psychopatologickymi rysy, osobnost védomd zdvazku vyplyvajiciho
z étosu pomdhdni, védomad potieby sebevzdéldvani a supervize, védoma rizik spojenych
s vykonem své profese, osobnost ctici etické principy a normy ve své prdci“ (Koptiva,
2006; Kraus, Polackova, 2001).
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Z vy$e uvedenych tvrzeni jsme kategoridlni analyzou (s vyuZzitim i kolorované
analyzy) dospéli ke zjisténim o podstaté definovani pomahajicich profesi, které shr-
nuje tabulka 1.

Tab. 1 Kategorie obsazZené v definicich pomdhajicich profesi a pomdhajicich profesio-
ndlii a vyroky, které danou kategorii v definicich reprezentuji

Smysl pomahajicich profesi

pomahani lidem, slouzit blahu a prospéchu lidi, sluzba druhym, pomoc druhym fesit jejich
problémy, délat néco, co davd smysl zivotu pomahajictho

Podstata pomahajici profese

lidsky vztah mezi profesiondlem a klientem, ne zaméfeni pouze na sebe, ale cilem a snad
i potfebou je davat, velka by méla byt mira schopnosti komunikovat s lidmi

Nastroj pro vykon profese

nejdilezitéjsim nastrojem je vlastni osobnost pomahajiciho, urcité osobnostni dispozice
pomahajiciho, pfedpoklada se ryzost charakteru, mravni Cistota a védomi odpovédnosti
vidi vy$§imu mravnimu radu, Siroky zéjem o to, co se kolem nich déje, jak se citi jejich bliz-
ni; idedlem je prosocidlné orientovana vyzrala osobnost se smysluplnym Zzivotnim cilem,
s realistickym sebepojetim, rozvinutou sebereflexi, osobnost ctici etické principy a normy
ve své praci

Podstata aspésného vykonavani profese

je potteba odbornost — védomosti, dovednosti, ale jesté néco navic - ctit etické normy; nej-
vét$i nesndze plisobi slaba mista osobnosti pomdhajiciho — zachdzeni s pfanimi a izkostmi,
s citovou strankou prace s lidmi se (bohuzel) pfenechava nahodé; kromé vzdélani je ne-
zbytna i ochota prinaset obéti; vSechna tato povoldni nelze s uspéchem vykonavat, aniz by
pti tom byly respektovany urcité etické zasady;

mezi osobnostni pfedpoklady pomahajicich profesi jsou fazeny vedle empatie také naklon-
nost, trpélivost, vlidnost; osobnost védoma si zavazku vyplyvajiciho z étosu pomahdni,
védoma si potreby sebevzdélavani a supervize, védoma si rizik spojenych s vykonem své
profese

Co je limitem pro efektivni pomahani?

hranice zatiZeni i flexibility osobnosti pomahajiciho jsou zaroven hranicemi jeho konani
v pomahajici profesi; nevyfesené neurotické konflikty nebo hlubsi osobnostni poruchy, jez
jsou u pomahajicich podstatné ¢astéjsi nez v celkové populaci; problematika syndromu po-
mocnika - tedy poméhani jako vysledku nevédomé obrany - nesouvisi s prozitkem smyslu,
nybrz s tim, Ze se pomocnik vyhybd ostatnim podobdm prozivani a svét si nutkavé zuzuje
na pouhé pomahani; zapovézen by mél byt egoismus, pomdhajici by méli byt kvalitné vzdé-
lani ve svém oboru, protoze nasledky jejich neprofesionality by mohly byt fatalni; neptija-
telné jsou u pomahajiciho neurotické psychosocialni rysy

Lavér

Na zékladé pojmové analyzy definic miZeme konstatovat, Ze v definicich pomahajicich
profesi a pomahajicich profesionalt jsou zahrnuty tyto kategorie vypovédi:

» smysl nebo podstata profese

= nastroj vykonu profese

» podstata Gspé$ného vykonavani profese a nebo limity efektivniho poméhani
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