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UvoD

Ustfednim tématem disertaéni prace jsou andragogické aspekty zdravotnického
povolani, zejména interakce mezi zdravotnickym personalem a pacienty. Se zmé&nami
ekonomickymi a spoleCenskymi vznika zcela jiny vztah mezi zdravotniky a nemocnymi.
S prichodem trzniho hospodafstvi a konkurence ve zdravotnictvi je cilem
managementu zdravotnickych zafizeni spokojenost pacienta, ktera je vazana na vykon
zdravotnického personalu. Ten spociva v uspokojovani nejen biologickych potfeb
nemocného ale predevsSim v psychosocialnich. S celospoleCenskymi politickymi a
ekonomickymi zménami pfichazi restrukturalizace ve zdravotnictvi a dochazi i ke
zméné filozofie eského oSetfovatelstvi. Vefejnost zagina chapat zdravotnickou profesi
jako placenou sluzbu a vyzaduje intenzivnéjsi a individualngjsi pfistup zdravotnik(l ke
svym potfebam. Ve snaze uspokojit naroky soucasného oSetfovatelstvi a udrzet svij
socialni status v hierarchii procesu pomahani, dochazi k porucham socialni integrity
zdravotnickych pracovniku (JUN,H.:2010,141, TRESLOVA,M.: 2010,113 — 121).

Tento obecny problém se netyka jen zdravotnikd, ale i ostatnich odbornik( z
oblasti poskytovani socialni péce (KOPRIVA K.:2006,147).

Daldim problémem je chapani strukturalnich a personalnich zmén v organizaci
poskytovani zdravotni péce. Se vznikem nestatnich zdravotnickych zafizeni pfichazi
konkurence v poskytovani zdravotnickych sluzeb. Management zdravotnickych
zafizeni se snazi chovat trzné a v nékterych pfipadech pfizpusobuje i podnikovou
socialni politiku zdravotnické organizace. Stagnace platového hodnoceni, zvySovani
pozadavkil na zdravotnicky personal (VEVODA, J., IVANOVA, K., NAKLADALOVA, M.,
MARECKOVA, J.: 2010, 207) zpusobuje naruSovani interpersonélnich vztahd a
vzbuzuje nedlvéru v kompetentni vedeni zdravotnického zafizeni. Tento fakt dokazuji
i prizkumy (VEVODA, J., IVANOVA, K., NAKLADALOVA, M., MARECKOVA, J.: 2010,
210-214) spokojenosti zdravotnickych pracovnikd ve zdravotnickych zafizenich
v Ceské republice. V Karviné se realizoval, ve spolupraci s Obchodné podnikatelskou
fakultou, prdzkum spokojenosti zdravotnickych pracovnikd ve vybraném zdravotnickém
zafizeni v roce 2000 a 2003 .

Pfi hledani mozného feSeni vznikla myslenka Andragogického kurikula, které by
vramci celozivotniho vzdélavani zdravotnického personalu pomohlo k napravé
negativnich interpersonalnich vztahl ve zdravotnickém zafizeni a pfispélo ke

zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

'Priizkum spokojenosti zdravotnickych pracovniki v letech 2000 a 2003 ve vybraném

zdravotnickém zarizeni provedla autorka disertacni prace



Pavodné Slo o objednavku kratkodobého vzdélavaciho kurzu zdravotnickym
zafizenim v Karviné, jehoz cilem byla osvéta zdravotnickych pracovnikl v oblasti
ekonomické, pracovné — pravni a v oblasti fizeni lidskych zdroji. Management tak
chtél uvést pracovniky organizace do soucasné problematiky Fizeni zdravotnické
organizace a k pochopeni nékterych nepopularnich krokd v ramci podnikové socialni
politiky.

Pfi tvorbé vzdélavaciho kurzu jsem zvolila i dalsi cil vzdélavani, ktery mél podpofit
osobnostni a socialni kompetence zdravotnického personalu, zaméfenim se na
posilovani sebereflexe a psychosocialni sebeuréeni v procesu pomahani.

K vyty€eni tohoto cile mé vedl soucasny problém (TRESLOVA, M.,: 2010, 115,
KRIVOHLAVY, J.: 2009, 87, VENGLAROVAM.: 2011, 190 a dal§i) ve vztazich
zdravotnik — pacient a problematické interpersonalni vztahy sester, které jsou
soucasti multidisciplinarniho tymu. Vychazela jsem jak z vlastnich zkuSenosti ze své
zdravotnické praxe® tak i z nazort odbornikil. Vytygeny cil byl velice odvazny a
vysledek nejisty! Presto stalo za to, upravit Andragogické kurikulum a zafadit do
vzdélavaciho procesu i pfednasky a interaktivni seminare, které by pomohly cil naplnit.

Pravé k pochopeni sou€asného vztahu zdravotnik — pacient, ktery je v soucasné
dobé ovlivnén celospoleCenskymi zménami, jsem vychazela ze zakladniho procesu
pomahani jako takového.

V prvni Casti disertani prace uvadim teoreticka vychodiska odbornik(i a autorq,

ktefi se procesem pomahani zabyvali a zabyvaji jak z pohledu psychologického, tak
i socialniho. Dale jsem se zaméfila na zkoumani historickych kofenu oSetfovatelské
profese, na podminky jejiho vzniku i na vyvoj vzdélavani zdravotnickych pracovniku.
V pribéhu ¢tyr let jsem vyhledavala a analyzovala vybrané teoretické zdroje, které
identifikuji problémy zdravotnické profese s teoretickou problematikou pomahajicich
profesi i na prameny, které charakterizuji kvalifikaéni a celozivotni vzdélavani
zdravotnickych pracovniku.
V druhé &asti disertacni prace srovnavam motivacni faktory vybé&ru pomahajici profese
v Ceské republice a Polsku. Polsko jsem vybrala zamérmé z toho davodu, Ze
spole¢nost je zde daleko vice nabozensky ,véfici“, neZ spoleCnost Ceska, jak uvadi
Palikota (http://dudnes.cz/?p=409), Felagund (http://www.nekorektne.com/2010/03/
cit.13.7.2011) a Szczygiet (www.dobraadresa.cz/cit.13.7.2011).

2 BURYOVA,L,: Jak prezit v Zenském kolektivu. In DuSevni a fyzické zdravi, prfedpoklad
uspéchu sesterské profese. Sbornik z konference pro sestry. Ostrava : Dum Techniky Ostrava
s.r.o., 2006, s.28-33. ISBN 80-02-01830-3.

BURYOVA, I. Rovné prileZitosti muzii a Zen v profesnim o$etrovatelstvi. In Rovné pfileZitosti v
oSetfovatelské péci a jina témata Sbornik z konference pro sestry. Ostrava : Dum Techniky
Ostrava s.r.o., 2006, ISBN 97-88-00-20188-10.


http://www.nekorektne.com/2010/03/%20cit.13.7.2011
http://www.nekorektne.com/2010/03/%20cit.13.7.2011
http://www.dobraadresa.cz/cit.13.7.2011

Potvrzuje to i prlzkum, ktery provedla agentura GfK Custom Research v zafi a Fijnu
roku 2004. Vysledky pfinesl denik The Wall Street Journal Europe.
(http://groups.google.com/cit.13.7.2011) ,Z mého zkoumani i zkuSenosti jsem dosel k
zavéru, e Cesi jsou nejvétsimi ateisty v Evropé, citoval denik profesora teologie
Daniela Domizia z Univerzity kardinala Stritche v americkém Wilwaukee®.
Takze je mozné piedpokladat, Ze motivacni faktory i postoje polskych zdravotnich
sester mohou byt trochu odliSné od Ceskych.

V nasledujici €asti své prace rozebiram vyznam kompetence a kvalifikace
v souvislosti s celozivotnim vzdélavanim. Vychazim opét z teoretickych vychodisek
Ceskych i zahrani¢nich autori z oblasti andragogiky a firemniho vzdélavani. Dale
navazuji vlastnim vzdélavacim projektem — Andragogické kurikulum, které jsem
navrhla a zpracovala pro vybrané zdravotnické zafizeni v Karviné.
V zavéru disertaéni prace hodnotim vysledky vzdélavaciho projektu podle

Kirckpatrikova &tyf-uroviiového modelu.


http://groups.google.com/cit.13.7.2011

1 DESIGN VYZKUMU

1.1 Cil diserta¢ni prace

Cilem disertacni prace je identifikace souasnych psychosocialnich aspektu
zdravotnického povolani v konfrontaci s teoretickymi nazory odbornikll z oblasti
pomahaijicich profesi, poradenské psychologie, andragogiky a socialni prace v Ceské
republice a moznost jeho ovliviiovani dalSim vzdélavanim.

Ve vztahu k cili disertaéni prace byla na zakladé teoretickych vychodisek sestavena
definice centralniho pojmu.

Psychosocialni aspekty zdravotnického povolani, zejména specifika
zdravotnické profese, ktera je jednou =z pomahajicich profesi, vyzaduje
interdisciplinarni vzdélavani v oboru osetrovatelstvi a oSetrovatelské péce, které
vede zdravotnické pracovniky k pochopeni svého oboru jako multikulturniho a
transdisciplinarniho, ovliviuje pozitivné pfistup k nemocnym a vede Kk

individualizaci oSetrovatelské péce a komplexnimu pristupu k nemocnému.

Na zakladé stanovené definice centralniho pojmu disertaéni prace jsem vytvofila

design vyzkumu.

Cil vyzkumu disertaéni prace
Cilem vyzkumu disertacni prace je analyza efektivity Andragogického kurikula, jehoz
vzdélavacim cilem je zdokonalovani a posilovani osobnostnich a socialnich
kompetenci stfedniho zdravotnického managementu, zejména v procesu komunikace,
vedouci k individualizaci o$etfovatelské péce a komplexnimu pfistupu k nemocnému.
S tim uzce souvisi i efektivni komunikace s jednotlivymi €leny oSetfovatelského
tymu a posilovani tymové prace.
V souvislosti s cilem vyzkumu disertaéni prace jsem si polozila nasledujici
vyzkumné otazky:
» ,Jaké jsou, v ramci specifik zdravotnické profese, zakladni psychosocialni
aspekty zdravotnického povolani?*
» ,Jaka jsou soucCasna specifika zdravotnické profese z hlediska kvalifikace a
klicovych kompetenci?*“
» ,Je navrhovany vzdélavaci projekt, Andragogické kurikulum, efektivni formou
vzdélavani, vedouci k posileni psychosocialnich aspekti zdravotnického
povolani, které maji vliv na individualizaci oSetfovatelské péée a na komplexni

pristup k nemocnému?*



» ,Jsou schopni absolventi vzdélavaciho projektu implementovat a dlouhodobé

udrZet ziskané znalosti a dovednosti v realné praxi?*“

K zodpovézeni otazek a splnéni cile vyzkumu disertadni prace jsem zvolila

nasledujici metody:

1. Analyzovat teoretické zdroje v oblasti pomahani a motivacnich faktord,
zdravotnickych pracovnikl a zkoumat souCasné psychosocialni aspekty

zdravotnické profese, jako jednu z pomahajicich profesi.

2. Analyzovat souCasny systém formalniho i celozivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl a zaméfit se na zjisténi kompetenénich mezer
v ramci osobnostnich a socialnich kompetenci, které jsou klicové v realizaci
oSetfovatelského procesu a sméfujici k individualizaci oSetfovatelské péce a

komplexnimu pfistupu k nemocnému.

3. Vytvorit vzdélavaci projekt — Andragogické kurikulum, jehoz predmétem jsou
psychosocialni aspekty zdravotnické profese a které se zaméfuje na saturaci
souCasnych pozadavkl, kladenych na stfedni zdravotnicky management
v oblasti Fizeni a tymové prace, jenz vede k individualizaci oSetfovatelské péce

a k holistickému pfistupu k pacientovi.

4. Realizovat Andragogické kurikulum ve vybraném zdravotnickém zafizeni a ovéfit
v praxi spravnost zvoleného vzdélavaciho cile, struktury a didaktickych metod.

Vzdélavani zaméfit na stfedni zdravotnicky management

5. Zhodnotit efektivitu Andragogického kurikula prostfednictvim Kirckpatrikova CtyF

— urovnového hodnoticiho modelu.
1.2 Operacionalizace zakladnich pojmu diserta¢ni prace
Pomahajici profese

Pomahajici profese (HARTL,P.: 2001, 36) patfi k obordm, které potfebuji dovednosti
a poznatky o modelech pomoci. Frankl (FRANKL:1978,35-40) uvadi, ze existuji lidé,
ktefi maji schopnosti a dovednosti pomahat druhym a voli si tuto profesi jako poslani.
Patfi mezi né poradci, psychologové, cirkevni hodnostafi, psychoterapeutové a socialni
pracovnici. OCekava se od nich, Ze jsou schopni pomahat lidem zvladat jejich socialni

a emoc¢ni problémy.



Frankl je oznacuje, jako ,pomahajici na prvnim stupni.“ ,Pomahajici na druhém
stupni® jsou profesionalové, ktefi se specializuji na jinou profesi, ale sou€asné se
nevyhnou poskytovani pomoci lidem v krizi. Patfi mezi né policisté, ucitelé a
zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou cilovou skupinou zkoumani v disertaéni praci.

Cowen (COWEN: 1982,385-395) doplfiuje Frankla a uvadi ,pomahajici na tfetim
stupni.“ K nim patfi takové profese, jako jsou manazefi, supervizofi, dokonce holi¢i a
kadefnici, barmani apod. | oni se Casto setkavaji s lidmi v krizi. Mohou pozorné
naslouchat jejich vypravéni, vyjadfit jim podporu, dat jim radu a celkové pomahat
zvladnout problém. V roli ,pomahajiciho na ¢tvrtém stupni“ se nachazi kazdy, kdo se
snazi pomoci pfibuznému, pfiteli, znamému nebo i neznamé osobé feSit néjaky

problém.

Profese zdravotni sestry jako jedna z pomahajicich profesi

Aktualni definici profese zdravotni sestry je definice podle Mezinarodni rady sester
(International Council of Nurses dale ICN) (ALEXANDER,RUNCIMAN:2003,6):
L,Sestra je osoba s ukonéenym zakladnim vSeobecnym oSetfovatelskym vzdélanim,
ktera smi, na zakladé souhlasu prislusného regulacniho organu, ve své zemi pracovat
Jako sestra.”
Rzewska (RZEWSKA:1972,15) uvadi, Ze profese zdravotni sestry spodivad v
Luspokojovani  biologickych, fyziologickych, psychickych a socialnich potreb
prostfednictvim sluzeb a vytvareni podminek, vhodnych k rozvoji organismu,
zachovani zdravi nebo aktivni rehabilitace. Rozpoznavanim a aktivnim léCeni dle
pfikaza lékafe, planovani péée u nemocnych, v edukaci nemocnych i zdravych v
oblasti profylaxe, v podilu readaptace biologické, psychické i socialni, ovlivfiovani
postoju pacienta a jeho rodiny v boji za jeho navrat ke zdravi a resocializaci.”
Zdravotni sestra je soucasti zdravotnického tymu a zastava nékolik socialnich roli
(viz.kap.4.1). Zakladnimi funkcemi sesterské profese je bezesporu poskytovani a fizeni
oSetfovatelské péce prostfednictvim oSetfovatelského procesu, edukace nejen
pacientl a jejich rodinnych pfislusnikl, ale také kolegu zdravotnikd a Siroké vefejnosti

pfi preventivni €innosti.

Andragogické kurikulum

Kurikulum (PALAN, Z.:2002,106, BENES, M.: 2008, 31, PLAMINEK, J.: 2010, 50) je
pojem, ktery byl pfevzat od némeckého pedagoga G. D. Morhofa. Ten jej v 17. stoleti
pouzil ve smyslu ,cirriculum scholasticum® (zivot, postup, prubéh Skoly). PGvodné byl

pouzivan v pedagogice, pozdéji i v andragogické teorii v 60. letech 20. stoleti.
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Jak uvadi Palan, obsah kurikula neni jednoznacny. VétSinou je chapan jako
»~Souhrnna informace o vzdélavacich zamérech, vypovidajici komplexné o vyucovani
nebo o vzdélavacim procesu a jeho dulezitych bodech, o realizaci a vysledcich.
PrekraCuje tak ramec uclebnich osnov a ucebniho planu. Soucasti kurikula jsou
pfedevsim informace o uéebnich cilech o obsahu ucCiva, ale i o organizaci uciva, o
vyucCovacich a studijnich metodach a prostredcich, o zpusobu kontroly a hodnoceni.
V podstaté kurikulum odpovida na otazky:
koho, proé, v éem, jak, kdy, za jakych podminek, s jakym ocCekavanim budeme
vzdélavat.“

Kurikulum je ¢lenéno z hlediska:

- obsahu — planované, realizované a osvojené,

ucelové ucéebni ¢innosti — formalni, neformalni a informaini,
- zaméfeni — pfedmétny pristup, praktickou orientaci, rozvoj osobnosti a
socialni zajmy a potieby,
- kurikularnich strategii (Bene$) — deduktivni, induktivni, analyticka a edukativni,
- pojeti kurikula jako obsahu vzdélavani (Pricha) ve formach — koncepcni, projektove,
realizaéni, rezultatové a efektové,
- zamysSleného pojeti — zamyslené a skryté,
- zavaznosti — doporucené, pfedepsané, podpurné a osvojené,
-z hlediska pfistupu — instrukcionistické, konstruktivistické,
- Z hlediska vzdélavaciho kopnceptu — dalSi vzdélavani, celozivotni uceni.
Andragogické kurikulum, jak dale Palan uvadi, bude vzdy ,oteviené a volné, protoze
musi odpovidat zakladnimu principu vzdélavani dospélych.“ A vyznamoveé uzavira, ze
JKurikula vzdélavani dospélych proto musi byt aktualni, pruzna a bezprostfedné

reagovat na situaci ve spole¢nosti a na trhu prace.*

Kirkpatrikav étyr-uroviiovy model hodnoceni vzdélavaciho procesu

Jde o pravdépodobné (KIRKPATRIK:2006,21-26) o0 nejpropracovanéjSi znamou
metodu v podobé 4 — uroviiového modelu méfeni ve vzdélavani, ktera umozriuje
efektivné analyzovat celkovy proces vzdélavani. Ma nesmirnou hodnotu jak pro lektory,
tak i pro samotné studenty v podobé zpétné vazby a kontroly vysledkd bé&hem
jednotlivych etap vzdélavaciho procesu. Metoda je rozdélena do 4 urovni. Vychazi od
jednodusSich metod méfeni, pfes dimysiné komplexni postupy a systémy kontroly
dosazeni novych védomosti a dovednosti, které si studenti osvojuji.

Pfechazi od samotného procesu vzdélavani do svéta pracovnich pozadavkl (viz.
schéma €. 6). Zamérem je, vytvofit zpétnou vazbu pro zjisténi, zda se mlze vzdélavani

néjakym zplsobem hodnotit ¢i méfit.



Proto hodnoceni probiha v prostfedich vzdélavacim a pracovnim. Zde se zjiStuje, zda
se studentim dana vyuka libila, jaky maji pocit ze vzdélavaciho procesu, zda byli
spokojeni s tim, co si zaplatili. DalSim bodem je analyza, ktera vytvari celkovy nazor Ci
pohled na to, zdali se studenti naucili novym védomostem, jestli si vytvofili nové nazory
a pohledy na danou problematiku, upevnili nové dovednosti a nasledné v pracovnim

procesu oVéfit, jak se zménilo jejich chovani a vykon a jaké to zanechalo nasledky.

Prvni stupen: - Reakce

Hodnoceni na tomto stupni specifikuje zplsob reakce vzdélavaného na proces
vzdélavani. Casto byva tento stuperi méfen s nazory v dotaznikovych formulafich po
jednotlivych blocich vyuky a pfedstavuje hlavni mySlenku percepce (reakce) na dany

kurz.

Druhy stupen: - Vzdélavani

Druhy stupen predstavuje podle Kirkpatricka (2006,50-51) hranici, kdy student méni
své nazory, zdokonaluje védomosti a zvySuje dovednosti, jako vysledek aktivni u¢asti v
ramci vzdélavaciho programu. Zde se nabizeji otazky:

» UCili se zaci skute¢né to, co si pfedstavovali?
» Ucili se zaci dovednostem, které méli v umyslu se ucit?
+ Jak velka je mira & zména znalosti nebo dovednosti zakl po absolvovani

Skoleni v zamy$lené oblasti?

Jinymi slovy: ,Naucil se zak vibec néco?“ Hodnoceni tohoto stupné pozaduje kontrolu
nauenych dovednosti béhem ucebniho procesu. Tato zpétna kontrola muize byt
validni za pfedpokladu porovnani vstupniho a vystupniho testu po skonceni daného
vyucovaciho procesu. Tak mlizeme porovnat rozdily ve védomostech, které uz znali a

nové naucenych.

Stupen treti: — Chovani (konani)

Kirkpatrick (2006,61) tento stupefi nazval ,stupném zménou chovani, aviak chovani
je €innost konani, zatimco konecny vysledek chovani je Cin. Pokud by Slo o tuto slozku
chovani, bylo by nutné, zaméfit se na prostiedi ve vzdélavani, zatimco nasledek
behavioralni sloZky je to, co je zak doopravdy, az po celém pribéhu vzdélavaciho
procesu.”

Hodnoceni, jak Kirkpatrick uvadi, zahrnuje testovani zpUsobilosti studenti vykonavat

naucené dovednosti v ur€itém pracovnim prostiedi.
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Stupen tfi muze byt vykonavan formalné (testovou metodou) nebo informativné
(pozorovanim). S tim souvisi i otazky, které jsou soucasti 4 fazového Kirkpatrikova
modelu:

~Pouzivaji studenti nové dosazené védomosti a dovednosti pfi pracovni €innosti?*
,Byly dovednosti a znalosti uzity relevantnim zpisobem?“

,DoSlo ke zméné v aktivité a vykonu Zaka tak, Ze ji bylo mozné zaznamenat a méfit po
navratu do jeho role?*

.Byla zména v chovani a v nové urovni znalosti trvala?*

,BYyl by schopen Zak pfenést své poznatky na dali osobu (y)?*

»~Je si zak védom Urovné zmeény ve svém chovani, znalostech a dovednostech?“

Stupen ¢Etvrty — Vysledky

Stupen &tyfi uzavira vzdélavaci proces, jehoz vysledkem je celkova efektivita
uCebniho procesu. To znamena, Ze se posuzuje, jaky dopad ma dosazeni cile ve
vzdélani na uciciho se ale i na celou organizaci. Typickym méfitkem miry je podle
Kirkpatrikova Ctyf-fazového modelu ,, obchod, navratnost investic, rust kvality, ubytek
fluktuace, mnozstvi stiznosti, ziskani akreditaci a dalSi kvantifikovatelné ukazatele

vykonu organizace.”



z Vg

2 TEORETICKA VYCHODISKA PROCESU POMAHANI

2.1 Definice pojmu ,pomahani*

Podle Hopsona (HOPSON:1986,113-114.) znamena pomahani pomoc, kterou
poskytuje jeden Clovék druhému Elovéku nebo skupiné osob, pfi¢emz muze jit o pomoc
finan¢ni, materialni nebo psychologickou. Motivem takové Cinnosti je potfeba prospét
druhym, vynalozit urCitou energii, pfedat néco ze svého osobniho bohatstvi, a tim
odstranit nebo zmirnit nepfiznivou situaci, v niz se druhy nachazi. Hlavnim
predpokladem je zde potfeba atouha Clovéka prospét, jako to vidime nejCastgji
v charitativni ¢innosti, kdy poskytovatelé této pomoci nemusi byt odborniky v Zadném
typu poradenstvi.

KliCova véta, na které se poradci shoduji, zni: ,Pomahat znamena pomoci lidem,
aby si dokazali pomoci sami.” Jinymi slovy lze Fici, Ze pomahat lidem znamena urcit
a objasnit problém tak, aby se ¢lovék mohl sdm rozhodnout, co s nim udéla. Pomahani
je tedy jednou z cest, jak pomahat lidem pfekonat jejich problémy, jak objasrovat jejich
osobni cile a jak jich dosahovat.

Scally a Hopson (SCALLY,HOPSON:1979, 39.) rozliSili Sest typd pomoci druhym:
Pomahani podanim informaci je ureno osobam, které je potfebuji pro feSeni své
situace, jako je tomu napf. u neznalosti zakon(, danovych pfedpisi nebo pfehledu
agentur poskytujicich dalSi potfebné sluzby. Rady tohoto typu mohou byt nesmirné
uzite€né, protoze nedostatek informaci stavi ¢lovéka do nevyhodné az bezvychodné
situace.

Pomahani poskytovanim rad spociva v nabizeni nazoru odbornika jiné osobé na to, co
by se mé&lo nejlépe udélat, pficemz nazor by nemél postradat nahled do situace dané
osoby. Pfikladem je pravnik ¢i dafiovy poradce.
Pomahani podanim pouc¢eni znamena pomahat nékomu ziskat urcité znalosti nebo
dovednosti tim, Ze jsou mu pfedkladana fakta a jednani, umoZznujici jeho situaci zlepSit.
Napfiklad v andragogice si pro dalsi vzdélavani ¢lovék Casto potfebuje osvojit uméni
ucit se.
Pomahani prostfednictvim pfimé akce spociva vtom, ze pomahajici néco vykona
za jinou osobu nebo ji obstarava néco, co pravé nutné potfebuje, napf. jidlo, pajcku,
bydleni, vypIlnéni formulafe, jednani s ufady. Tato pomoc je typicka v socialni praci.
Pomoc vyvolana zménou systému spocCiva v ovlivnéni nebo zméné systémd,
které jedinci zpusobuji potize. Muze jit o organizaéni uUpravy v podniku, rozvoj
organizace, zménu v dopravnich &i jinych pfedpisech apod.
Pomahani prostfednictvim psychologického néahledu spocCiva v pomoci druhému
pochopit problém, objasnit pro¢ a kde vznikaji tfeci plochy a ukazat mozné cesty, jak si
10



pocinat tak, aby se jedinec spravné rozhodl, co délat. Jak jiz bylo Fe€eno, nejCastéji jde

o to pomoci lidem, aby si dokazali pomahat sami.

2.2 Aktéri procesu pomahani

Obecné Ize fici, Ze potencialni pomahajici jsou vSichni lideé, dokonce i ti, ktefi sami
pomoc potiebuji. V podstaté Ize pomahajici rozdélit do tfi skupin ( HARTL: 2001,21.):
Profesionalni pomahajici - jde o lidi, ktefi jsou svym celym zaméfenim, profesi,
orientovani na rlizné zpuasoby pomoci druhym. Maji vétSinou, i kdyZ ne vzdy, specialni
vycvik. Socialni pracovnici, lIékafi, ucitelé, Skolni poradci, zdravotni sestry a zdravotnici
vlbec. Ti vSichni zlepSuji svoji praci jednou nebo nékolika strategiemi pomahani.
Paraprofesionalni pomahajici - tyto osoby maiji jasné vyjadfenou roli pomahajicich, ale
ta nevytvafi pfevaZzujici ¢ast jejich zaméstnani nebo pfrevazujici ¢ast jejich Zivota; patfi
sem manzelsti poradci, knézi, mladi pracovnici s mladezi, manazefi, poradci pro volbu
povolani a dalSi. VétSinou prosli néjakym kratkodobym Skolenim, €asto v ramci jejich
zaméstnani.

Pomahajici vibec - jde o osoby, které nemaiji pfesné urCenou roli pomahajicich,
ale ktefi se na zakladé sveého povolani, socialniho postaveni nebo vlastniho zajmu
a zaujeti, podle vlastniho uvazeni dostavaji do situace, kdy mohou pomahat druhym.
Sem patfi prodavaci v obchodech, zaméstnanci Skol, podnikatelé, pravnici a pracovnici
zajistujici ochranu osob i majetku. Nepfedpoklada se, ze by méli néjaky vycvik v
dovednostech pomahat druhym. Do této kategorie patfi i nejriznéjSi druhy uskupeni, v

nichz k pomahani dochazi: rodina, pratelé, komunita.

2.3 Modely pomoci

Kazdy pomahajici ma predstavu, &i konkrétni plan procesu pomoci. Jednodussim
pomohl sam. V literatufe pro poradenskou &innost Kagan (KAGAN:1973,44-51) tvrdi,
ze: ,V oceriovani pomahani nehraje roli validita, tedy to, zda pomahani skutecéné
pomaha nebo ne, ale reliabilita, tedy to, zda poradce s klientem dosahnou toho, ¢eho
dosahnout chtéji.“ Stejné tak lze pfirovnat tento vztah ke vztahu zdravotnik — pacient.
Cilem oSetfovatelské péce je uspokojovani bio-psycho-socialnich potfeb nemocnych a
zpusob splnéni cile je nacvik samostatnosti v sebepéli nemocného a aktivni
spoluprace na procesu uzdravovani. To je aktivni pfistup zdravotnika, jako
pomahajiciho, k nemocnému, ktery pfedstavuje dosazeni spole¢né vytyCeného cile.

Pro pomahajici je dllezité, aby si uvédomovali své vlastni hodnoty, které Ize vidét
Vv jejich chovani a logicky podlozenou podporu, kterou nabizi.
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V souvislosti s cilem disertaéni prace je velmi dullezity nazor Hartla, ktery

v souvislosti se schématem modelu pomoci definuje zakladni otazky (HARTL:2001,24):

— ,Co ma poradce délat, aby pomohl lidem, ktefi maji problémy?

— Z jakych stadii a krok( se sklada proces pomoci?

— Jaké komunikacni dovednosti poradce potfebuje, aby pomohl klientim zvladat jejich
problémy?

— Jake jiné techniky musi znat a zvladnout pro t¢innou pomoc?

— Jak si tyto dovednosti a techniky osvojit?

— Jaké dovednosti a zplsoby feSeni problémi si musi osvojit klienti béhem
poradenského procesu, aby dokazali efektivné zvliadat své Zivotni problémy?

— Jak si je mohou osvojit?

— Jak zjistit, jestli je pomoc uéinna?*

Model, ktery dokaze na otazky odpovédét, vytvafi nejen ur€ity ramec c&innosti
pomahajiciho, ale pomaha mu také cilené rozvijet poradenské dovednosti.

Carkhuff (CARKHUFF:1974,59.), ktery pfevzal myslenky Rogerse o psychoterapii a
rozSifil je na pomahani v nejSirSim slova smyslu, vytvofil tfistuphnovy model, v némz se
klientovi dostava vySetfeni, porozuméni a konani. Tento model neni az tak relevantni
pro vzajemnou interakci zdravotnik — pacient, jak uvadim v dalSi ¢asti disertacni prace,
protoze probiha trochu odliSnym zpusobem (oSetfovatelské diagnostikovani, planovani
a samotna oSetfovatelska intervence s naslednym hodnocenim) ale je dulezity pro
sebereflexi zdravotnickych pracovnikl v procesu pomahani.

Carkhuff se zaméfuje na (CARKHUFF:1976,92-98) dovednosti, které poradce nutné
potiebuje pro kazdy stupen poradenského procesu a popisuje také zplsob vybéru
budoucich poradct a jejich vycvik. Potfebné dovednosti, které uvadi, jsou identické s
potfebami, bez kterych se ¢lovék v bézném zivoté neobejde.

Z toho vyplyva, ze nejlepsi cestou, jak lidem pomahat, je pfimo a systematicky je
ucit jak zit, pracovat, vzdélavat se a jak vytvarfet dobré vztahy s druhymi. Carkhuff
zdurazriuje, Ze zakladem pomahani druhym je preklenout Uroven dovednosti, kterymi
vladne pomahajici a klient. Ve své dalsi praci jde dokonce az tak daleko, ze pomahani
stavi na uroven uceni, a to pfedevsim u€eni dospélych. V souvislosti s cilem disertani
prace se proto domnivam, Ze u zdravotnickych pracovnikii je tfeba posilovat
osobnostni a socialni kompetence vedouci k efektivnéjSimu procesu pomahani, a to

procesem vzdélavani nebo vycviku.
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Podobné jako Carkhuff vytvofil integrovany, eklekticky vyvojovy model Brammer
(BRAMMER:1973,128). Rozsifil Carkhuffav tfistupfiovy model na osm stadii:

LZahajeni, posuzovani, uspofadani, vztah, objasnéni, upevnéni, planovani, ukoncéeni.*

Spolu s tim také urcil sedm soubort dovednosti, které podporuji porozumeéni sobé
a druhym. V souvislosti se zakladnimi soubory vytvofil seznam c¢tyficeti Sesti dalSich
dovednosti, které mohou pro kazdého poradce znamenat bohaty zdroj podnétl
a pobidek.

Systematicky model vycviku pro poradce pod nazvem mikroporadenstvi vyvinul lvey
(IVEY:1971,44-48): ,Kazda dovednost je rozloZzena na své elementarni ¢asti a u¢ena
prostrednictvim uzavieného televizniho okruhu. Nasledné dochazi k jejimu modelovani
a pouZiti v praxi.”. Jak je zfejmé, opira se o kognitivni teorie u€eni a vtahuje do procesu
informacni technologie.

Hackney a Nye (HACKNEY,NYE:1973,201) jsou autofi tzv. ,diskriminaéniho
modelu“. Diskrimina¢ni model se zaméfuje na stanovené cile a na jednani. Zdlraznuje
vycvik dovednosti, jejich specifikaci a stale jemnéjSi rozliSovani a propracovanost.

Model, ktery pravdépodobné nejvice ovlivnil poradenstvi v severni Americe vyvynul
Kagan se svymi spolupracovniky. Jmenuje se: Proces interpersonalni odpovédi
(KAGAN:1973,13) a jedna se o mikroporadensky pfistup k vycviku, ktery je rozSifen
zejména v USA. Klade duraz na uvodni a zahajovaci ¢ast, ve které poradce s klientem,
pod dohledem moderatora, probiraji zaZitky a zkuSenosti, které maji oba spolecneé.

DalSim, nejrozsifen&jSim modelem pomoci, ktery je zaloZzen €aste€né na principech
vytvofenych Carkhuffem, vytvofil Egan (EGAN:1986,85-92). Model zagina uvodni ¢asti,
ktera je zaméfena na dovednosti klienta. Nasleduje vySetfeni a vlastni vypovédi
klienta. DalSi stadium obsahuje sdilené porozuméni a dynamické sebe porozuméni.
Posledni krok zahrnuje pfipravu a plan. Nakonec nasleduje vlastni jednani. V kazdém
kroku je ur€en nejprve cil, ktery stanovi poradce, a po ném cil, ktery definuje klient.

Model: Bez rozhodujici role poradce, vytvorili Loughary a Ripley (LOUGHARY,

v s

.....

uvedenych autor(.
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Podle nich se na procesu poradenstvi podileji vSechny slozky ve vzajemné interakci,

jak ukazuje schéma ¢&.1

Schéma ¢.1: Proces pomahani
problém néstroje a
klienta strategie
PROCES
POMAHANI
vysledek 2ména
procesu

Zdroj: Vlastni

Za poradenské nastroje autofi povazuji informace, myslenky, napady, ale i takové
dovednosti, jako je naslouchani a uvahy v souvislosti s jednanim klienta. Za strategie
povazuji planovité vyuziti nastroju, pficemz prvnim krokem je vzdy pfedstava zdarného
vyfeSeni problému. Pozitivnim vysledkem, k némuz maze poradensky proces dospét,
je zména v prozivani, rostoucim porozuméni, rozhodnuti a jeho uskute¢néni. Pfistup
téchto autord se znacné vzdaluje pfedchozim modelim, které daleko vice stavély na
vedouci roli poradce. Lougharyho a Ripleyho model pomoci je, podle mého nazoru,
prikladny pro planovani oSetfovatelské pomoci v podobé oSetfovatelského procesu (LA
MONICA: 1985, 410, DELOUGHERY: 1991, 57, STANKOVA: 1999, 66, 1999, 47,
MARECKOVA, VEJVALKA, IVANOVA: 2006, TOTHOVA: 2007, 252.), na kterém se
aktivné podili i sam pacient. Spole€né planovani posiluje vzajemné vztahy mezi
zdravotnickymi pracovniky a nemocnymi a sou€asné vyvolava pocit zodpovédnosti
vSech aktérll za sva rozhodnuti. Proto souhlasim s Hartlem, ktery uvadi, ze
(HARTL:2001,26) ,podstatou je naucit lidi, aby byli schopni pfemyS$let o svém viastnim

mySleni, o tom, jak reSit a zvladat problémy*.
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2.4 Diferenciace pomahajicich profesi

Pomahajici profese patfi k oborim, které potfebuji dovednosti a poznatky
o0 modelech pomoci. Hartl ve své publikaci diferencuje pomahajici profese a vychazi
predevsim z nazort Frankla, Cowena a Carkhuffa.

Podle Frankla (FRANKL:1978,35-40) se v pribéhu vyvoje upevnilo pfesvédceni, ze
za vhodnych okolnosti jsou néktefi lidé schopni pomahat druhym a zvladat ukoly, které
pred né zivot klade. Toto presvéd&eni bylo posléze institucializovano jako pomahajici
na prvnim stupni v mnoha pomahajicich profesich. Od poradcl, psychiatr(,
psychologu, socialnich pracovniki a andragogu se o¢ekava, Ze jsou schopni pomahat
lidem zvladat jejich socialni a emoc¢ni problémy.

Zatimco dfive lidé v tézkych Zivotnich okamzicich vyhledavali knéze a duchovni,
v souc€asné dobé existuje cely sbor profesionalld (pomahajicich na druhém stupni), ktefi
Casto jednaji s klienty, prozivajici krizi. Jsou to nejen duchovni, ale také Iékafi,
zdravotni sestry, policisté, probacCni ufednici, ucitelé, lektofi, konzultanti a mnoho
dalSich. VSichni jsou specialisty ve svych profesich, a proto by jiz pfi vycviku méli
pocitat s tim, Ze budou svym klientim pomahat zvladat socialni a emocionalni rozméry
jejich problémovych situaci. V nejlepSim pfipadé, pomahaji klientim zvladat problémy
a krize holisticky. Napfiklad dobry 1ékaf |éCi somatické choroby pacienta a sou¢asné
mu pomaha zvladat strach z bolestivého chirurgického zakroku. Ucitel uci jednotlivé
pfedméty a souasné dba o télesny, intelektualni, emocionalini i socialni rozvoj svych
studentl. To znamena, Ze soucasné bojuje s jednotlivymi Ukoly a krizemi,
provazejicimi dané vékové obdobi. Pomaha je pfimo i nepfimo odhalovat, chapat a
zvladat. K obdobnym specialistim patfi také rodice.

Cowen (COWEN: 1982,385-395) je presvédCen, ze existuji jeSt€ pomahajici na
tretim stupni. K nim patfi takové profese, jako jsou manazefi, supervizofi, dokonce
holi¢i a kadefnici, barmani apod. Mnozi z nich citi, ze maji i roli interpersonalnich
poradcl a Skolenych pomocnikd. | oni se Casto setkavaji s lidmi v krizi. Mohou pozorné
naslouchat jejich vypravéni, vyjadfit jim podporu, dat jim radu a celkové jim, s vétsi
nebo mensi uvazZlivosti, pomahat zvladnout problém. V roli pomahajiciho na Etvrtém
stupni se nachazi kazdy, kdo se snazi pomoci pfibuznému, pfiteli, znamému nebo i
nezname osobé fesit néjaky problém.

Stru¢né fe€eno: svét je plny neformalnich pomahajicich a jen mala ¢ast z nich patfi
mezi specialisty na prvnim stupni. Druhy, tfeti a Ctvrty stupen obvykle nema zadny
zvlastni vycvik v interpersonalnim pomahani. Typ a kvalita vycviku jsou vSak

i na prvnim stupni velmi rozmanité.
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2.5 Rozpory v charakteru pomahani

Kagan ve sveé literatufe rozdéluje pomahani na validni a reliabilni (jak uvadim
v kap.2.3). Naproti tomu Carkhuff (CARKHUFF:1971,114-125) rozdé&luje pomahajici
na funkéni, {j. ty, ktefi maji dovednosti nutné pro pomahani, a nefunkéni, tj. ty, kterym
tyto dovednosti chybi. K nejlepSim aprobovanym profesionalim v oblasti pomahani
patfi lidé, ktefi soustavné obnovuji své praktické znalosti a schopnosti pomahat,
predevsim prostfednictvim zpétné vazby od svych klientu.

V oSetfovatelské péci stale preziva zplsob suplovani sebepéce. OSetfovatelsky
personal vénuje vice Casu suplovanému uspokojovani zakladnich potfeb nemocnych
(hygienicka péce, podavani stravy a krmeni klientl, vyprazdfiovani na lizku apod.),
nez nacviku jejich vlastni aktivni sebepéce (pomoc pfi jidle, doprovod na WC, osobni
hygiena a jiné).

Nemocni se tak stavaji zcela odkazani na pomoc druhého ¢lovéka. Tento stav muze
dojit tak daleko, ze se z mobilnich pacientd stavaji imobilni. Divodem jednani
oSetfovatell je nejen nedostatek ¢asu z provoznich divodl ale i zjednodusSeni si své
vlastni prace.

Pokud je oSetfovatelskym cilem aktivizace nemocného a jeho samostatnost
pfi uspokojovani vlastnich zakladnich potfeb, nespofivd pomoc v suplovani
ale v nacviku, jak hodnoti Kron (KRON, T.: 1981,10.). Pomahajici musi byt, jak fika
Carkhuff, funkéni. Funk&nost oSetfovatele neni v tom, Ze za kratky ¢as zvladne pasivné
uspokojovat potfeby vétSiho pocltu nemocnych. Funkénost spociva v nacviku
sebeobsluhy a v motivaci nemocného mit o sebe zajem a byt sobéstaény. Mym
nazorem je, ze problémem nékterych zdravotnikl je vnimani pacienta jako Clovéka,
jako lidskou bytost, ktera chce sama rozhodovat o svych potfebach a jejich naplfiovani.
Vlivem profesionalni deformace a plizivého syndromu vyhofeni, chapou nemocného
jako ,objekt své prace”. Tento postoj Ize pozorovat i u socialnich pracovniku, ktefi jsou
v dlouhodobé interakci s klienty v ustavech socialni péce.

Je tfeba si uvédomit, Ze pomahajici profesionalové jsou pfedevsSim lidé se svymi
slabostmi a negativnimi zkuSenostmi, které zazili s jinymi lidmi v prub&hu svého Zivota.
Tento fakt miOzZe ovliviiovat jejich postoje pfi feSeni problémud nékterych klientd, Ci
pacientl. V souvislosti s nestandartnim pfistupem k nemocnym ¢&i klientdm mé zaujal
nazor Sullivana, zabyvajici se problematikou zkresleného vnimani druhych. Sullivan
pouzil pojem parataxicka distorze (http://www.psychoweb.cz/psychologie/cit.6.6.2009),

coz je ,prekrouceni obrazu o souCasné realité vlivem analogie z minulosti. Jinak
feCeno - podobnost je povaZovana za kauzalni spojitost avede Kk nespravné
generalizaci. Na zakladé takové nespravné generalizace se jedinec chova k druhéemu
Clovéku nepfimérené”,
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Sullivanovu teorii podporuje i nasledujici pfiklad z praxe, ktery uvadim na zakladé
vlastni zkuSenosti.

Kazuistika:

Ogsetrovatel odmital provadét hygienickou péci u starSich zZen, které byly imobilni.
Pokud byl k této &innosti spolupracovniky ,donucen®, jednal rychle a s averzi. Jeho
postoj si ostatni ¢lenové oSetfovatelského tymu vysvétlovali tak, Ze je pohodiny a
vyhyba se naroc¢né fyzickeé i psychické praci. Pfi neformalnim setkani na oslavu konce

roku se ve slabé chvilce svéril, Ze byl v détstvi tyran svou matkou.

Z kazuistiky vyplyva, ze nékteré vzpominky z détstvi ovliviuji chovani ¢lovéka po cely
zivot. Nepfijemné zazitky a typy lidi, ktefi v nas vyvolavaji nepfijemné pocity, mohou
zapri€init neadekvatni chovani pomahajicich. Odezvou na neadekvatni chovani
oSetfovatele byla pfirozena reakce jeho okoli.

Kazuistika:

Osetrovatel svym postojem a chovanim ke starSim Zenam vyvolal jejich nepratelstvi
vic¢i sobé. Pacientky si neustale stéZovaly na jeho neochotu primari oddéleni, nékteré
ho naopak chtély donutit tzv. k ,praci“ a vyZadovaly pravé jeho pfi hygienické péci, Ci
podavani jidla. PrestoZze se pozdéji snaZil byt vstficny, nalepka ,lenocha a
budiZzknicemu® mu zdstala. | ostatni, nové hospitalizované pacientky byly jiz pfedem
informovany témi ,,zkuSenymi“ o jeho neochoté a kopirovaly negativistické chovani vici

nému, pfestoZe s nim negativni zkuSenost nemély.

Tento mechanismus cirkularni kauzality nazyva Sullivan ,sebenaplriujici proroctvi'. Pro
takové prenadeni zkusenosti z jedné interpersonalni situace do druhé se také uziva
termin prenos (http://www.psychoweb.cz/psychologie/harry-s-sullivan-interpersonalni-
teorie-psychiatrie/cit.30.7. 2009).

Z toho obecné vyplyva, Zze pokud pomahajici dokazi pfehodnotit své postoje ke
klientim a nauci se identifikovat a zvladat své prfedsudky i osobni problémy, lépe se

podili na zvladani problému u klient(®

*Tato c&ast prace byla autorkou publikovana v: BURYOVA,l, Rozpory v charakteru poméhéni v
pomahajicich profesich. Védecky Casopis Sociélni prace — socialna praca 3/2010, str. 38-41. ISSN1213-
6204..
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2.6 Pomahani, jako proces socialni intervence

Proces pomahani je uritym typem socialni intervence. Ma své subjekty, obsah
acile. Subjekty tvofi aktivni &ast vinterakci procesu pomahani, objekty jsou
pfedmétem celého procesu. Obsah se vztahuje k individualité objektu a k vytyCenému
cili, ktery by mél byt stanoven a zrealizovan ku prospéchu obou stran procesu
pomahani. Socialni intervence, jako dynamicky proces vymény informaci Cci
poskytovani a pfijimani pomoci, se odehrava jak uvnitf interakce pomahajiciho
s klientem, tak i mimo ni. Pro role pomahajiciho i klienta existuji vymezena pravidla,
ktera formuji socialni kontext probihajiciho procesu a soucasné ovliviiuji cely jeho
prubéh.

Z toho plyne, Zze by méli pomahajici pfedevsSim analyzovat své vlastni cile, metody
a motivy, souvisejici s objektem socialni intervence a upfednosthovat takovy typ
socialnich interakci, jejichz pfedmétem je osvétova a preventivni péce s cilem,
posilovat lidsky rozvoj.

Pfesto existuji nazory, které proces pomahani kritizuji. Jednim z nich je nazor lvana
lllicha, ktery polemizuje s myslenkou (ILLICH:1973,32-33), Ze , jakkoli klienti povaZuji
poradensky vztah za volny, existuji v ném sily, které jsou podezielé.” lllich zastava
nazor, ze:
= pomahaijici pfi procesu pomahani reaguji pfedevsim na své vlastni potfeby a

védomé ¢&i nevédomé tak utvrzuji klienty v zavislosti nebo nepfimérenosti,

z toho vyplyva, Ze:
= pomahat muze znamenat spiSe znemoznovat, nez umoznovat, protoze pomahani

Casto podporuje zavislost.

Oba nazory jsou velmi zajimavé a odpovidaji realité, kterou znam z vlastni zkuSenosti
zdravotnické praxe v nékterych zdravotnickych a socialnich zafizenich pfi oSetfovani
imobilnich klientl nebo pacientd. Sou€asné jsou velmi podobné s nazorem Wolfganga
Schmidbauera, které uvadim dale v kap. 2.7.2.

Ze sveé zdravotnické praxe bych rada uvedla nasledujici zkuSenost:

Pacient je pasivné umyt oSetfovatelem jenom proto, Ze jeho vlastni aktivita neni
dostatecné rychla a efektivni.

Nemocny je krmen mletou stravou, protoZze nema v ustech svou zubni protézu, ktera je

v noc¢nim stolku a dlouho by trvalo, kdyby jedl sam.

Zpocatku vnima imobilni ¢lovék suplovani sebepéce jako nepfijemné zasahovani do
jeho intimity. Mnohdy se brani a reaguje nepfiméfené, napfiklad agresi. Citi se zavisly
na péci jiného ¢lovéka a to jej frustruje. Pokud je tento stav dlouhodoby, mize dojit
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k tzv. hospitalizaénimu syndromu ( nepfiméfena reakce Clovéka na okolni prostfedi).
Praveé ten se projevuje u pacientu a klientd socialni péce v podobé pasivniho chovani,
které pozdéji muze pfechazet v tzv. “pozivacnost®. Pacienti se tak stavaji zavislymi na
pomoci jiného Clovéka a nesnaZzi se tento stav uz zménit. Zdravotnici maji pocit
uspokojeni z ,dobfe vykonané prace® a utvrzuji sebe i pacienta ve své
nepostradatelnosti v procesu pomahani.

Jak jsem jiz uvedla, lllichGv nazor je podobny nazoru Schmidbauera (jak uvadim
blize v kapitole 2.7.2), ktery také konstatuje, Ze néktefi pomahajici utvrzuji svého
klienta v tom, Ze bez jejich pomoci se neobejdou. Otazkou je, jak chape pomahajici
svého klienta ? Jako pfedmét viastniho uspokojeni nebo objekt své prace? Jak je vidét,
vysledek procesu pomahani, kterym je paralyza vlastnich schopnosti a dovednosti

klienta vypada stejné, prestoze jsou motivy a postoje pomahajicich razné.

Pomahajici profese je vyjimetna ve svém vztahu ke klientovi. Snad v zadné jiné
profesi se nesetkame s takovym potlacovanim vlastnich emoci a predsudkd
(GERINGOVA: 2011,69). Pomahajici se musi oprostit od svych nazort a postojt.
Nedavat najevo svou averzi vici lidem kulturné odliSnym, lidem se specifickymi nazory,
vyznavajici urgitou viru, (IVANOVA, SPIRUDOVA, KUTNOHORSKA: 2005,114). Musi
chapat ¢lovéka holisticky a pfistupovat k jeho potfebam individualné. Kromé
existencialniho oekavani je dulezity obecny postoj ke klientovi. Neni fe€ o konkrétnim
Clovéku, k némuz si pomahajici utvofil vztah, souvisejici s jeho osobnostnimi
charakteristikami. Jedna se pfedevS§im o vztah partnersky, potfebny k vzajemné
spolupraci a dosazeni vyty&eného cile. Takzvany lidsky faktor v ni hraje hlavni roli, a to
jesté ve vzajemné souCinnosti se samotnymi pomahajicimi  profesionaly
(KRIVOHLAVY,2009,87).

2.7 Teorie motivaéniho jednani

Pro naplnéni cile disertaCni prace jsem vybrala tfi teorie motivacniho jednani, které
vyznamneé souviseji s procesem pomahani, jelikoz se vyjadfuji k motivaci pomahajicich
a potazmo i kvolbé sesterské profese. Otazkou je: ,Co vede Clovéka k volbé
pomahajici profese?“ Je to motivace a hledani smyslu Zivota, jak uvadi Frankl? Nebo
touha po moci a uspokojovani vlastnich sobeckych potfeb, jak prezentuje svou teorii
Schmidbauer? Nakonec muze jit i o Rogerovskou projekci viastniho ,ja“ do Zivota
jinych lidi a potfebu sebeaktualizace.

V nasledujicich kapitolach se budu podrobnéji vénovat motivacnimu jednani

z pohledu vSech zminénych autor( vybranych teorii.
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2.7.1 Franklova teorie existencionalni frustrace

Zakladatel logoterapie Viktor Emil Frankl povazuje hledani smyslu Zivota za
zakladni lidskou motivaci. Frankl (FRANKL:1994,15-17) postavil vedle Freudovy ,touhy
po slasti" a Adlerovy ,touhy po moci" tfeti, zakladni lidskou potfebu, kterou oznacil jako
s=touhu po smyslu“. Nenaplnéni této touhy nazyva ,existencialni frustraci“. Existencialni
frustrace vznika tehdy, kdyz ¢lovék pochybuje o smyslu své existence, kdyz se smysl
byti stava spornym, dosavadni smysl ztratil své odtivodnéni a ¢lovék nevi, co dal.

Pfi volbé pomahajici profese jsou lidé ovliviiovani socialnim prostfedim, rodinnymi
tradicemi, vychovou a postojem k procesu pomahani. Jinymi slovy, ¢lovék si voli
povolani v souvislosti s uréitym oCekavanim, Zze se naplni jeho ambice a tim i smysl
zivota. Volba zdravotnické profese mnohdy vychazi z lasky k lidem, z potfeby pecovat
o jiné a naplnit tak nejen profesni ale i vlastni zivot. Teprve v dlouhodobé interakci
s nemocnym, kdy je zdravotnik vystaven objektivni skuteénosti utrpeni, bezmoci, smrti,
zoufalstvi a nepochopeni, dochazi k urcitému zklamani a pocitu nenaplnéni svych
oCekavani. Projevuje se jako syndrom vyhofeni nebo syndrom pomahajiciho.

Tento jev mize vést k neurdze Ci depresi (existencialni neurdza). Jeji zvlastni
formou je vikendova deprese, ktera se objevuje po skonceni shonu pracovnich dni,
jakmile ¢lovéku za¢nou do védomi pronikat myslenky o prazdnoté a nesmyslnosti jeho
Zivota.

Logoterapie pomaha najit vychodisko z existencialni frustrace. Logos zde neznamena
slovo, nybrz smysl a duchovnost. Chce tedy pomoci najit vlastni osobni Zivotni smysl
Clovéka v souladu s jeho osobnosti. V oSetfovatelské profesi to znamena, Ze smyslem
pomahani je vlastni sebereflexe v procesu pomoci a posilovani vlastni osobnosti.
Pomoc neznamena sdileni utrpeni s nemocnym nebo pfivlastiiovani si jeho problému
ale uvédomovani si pozice pomahajiciho a znat své moznosti a mantinely pomoci
samotné. V této souvislosti bych rada uvedla nasledujici pfipad:

Socialni pracovnice v ustavu socialni péce se nékolik let bez problému vénovala svym
klientum. V zaméstnani byla spokojena, a jak fikala: ,naplriovalo ji.“ V osobnim Zivoté
se vénovala rodiné a koni¢kim. Do ustavu socialni péce byl prijat novy klient, muz ve
stfednim véku, upoutany na voziku. Mél problémy s adaptaci na nové prostiedi,
reagoval negativné na personal i ostatni klienty. Pani Eva ( jak jsme nazvali socialni
pracovnici v kazuistice) se mu zacala vice vénovat, aby pomohla novému klientovi
s jeho zapojenim se v novém prostredi. Jak sama pozdéji uvedla, jejim smyslem Zivota
se stal spokojeny Zivot muZze, upoutaného na voziku. Vénovala mu i svij volny cas,
fesila jeho problemy a citila se spokojena, kdyz vidéla pozitivhi zmény v jeho chovani.
Klient se zacCal stavat zavislym na jeji pritomnosti a neustale ji vyZadoval. Doprovazel ji

domd, neustale telefonoval, dokonce hrozil sebevrazdou, pokud nebude s nim. Pani
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Eva zacala mit problémy v rodiné, v okoli svych pratel a sousedu i v zaméstnani.
VSichni si jeji angaZovanost vykladali ,po svem.” Propadla zoufalstvi a beznadéji, jak
pozdéji uvedla, jelikoZz odménou za jeji uspéch v procesu pomoci byla bezmoc a
opovrzeni. Rozhodla se pro radikalni zménu situace. Odstéhovala se i srodinou a
nalla si jiné zaméstnani v jiné profesi. Na zavér uvedla: ,Musela jsem prestat pomahat
druhym, abych neznicila sebe a svou rodinu.**

Zavér pribéhu mi pfipomina Frankla, (FRANKL:1994,28) ktery cituje Nietzscheho
vyrok: "Kdo ma pro¢ Zit, dovede snést skoro kazdé jak Zit." Objeveni potfebnosti a
uzite€nosti vlastniho Zivota pro jiné lidi a pro nadosobni cile dava pfedpoklady i pro
snaseni utrap. Smyslem prace v pomahajicich profesich je uspokojovani potieb
druhych. Smysl prace, jak uvadi Frankl (FRANKL:1994,13), je jednim ze zakladnich

kamen( smyslu zivota.

2.7.2 Schmidbauerova teorie moci

Jednou z dalSich teorii, ktera je vyznamna pro naplnéni cile disertaéni prace je
teorie moci Wolfganga Schmidbauera. Schmidbauer komparuje a dovolim si fici, Ze i
tak trochu umocriuje lllichGv nazor na proces pomahani kdyz konstatuje, Ze existuji
motivy, které ohroZuji klienta, pomahajiciho i ucel procesu pomahani. Patfi k nim touha
uplatnit svou moc nad potencialné bezbrannymi lidmi a touha po vdéénosti téch,
ktefi se bez pomoci neobejdou.

Prvni motiv je spojen s obrazem vS8emohouciho a nedotknutelného. Druhy, je podle
Schmidbauera (SCHMIDBAUER:2000,85-97) ,hlad po vdécnosti a obdivné lasce téch,
Jimz se pomaha, hlad, ktery nema hranic a je nenasytny.

Zdravotni¢ti pracovnici jsou nezfidka presvédCeni o tom, Zze se své praci vénuji
z altruismu, z ucastného a ucinného soucitu, anebo zZe se identifikovali s roli, kterou si
sami zvolili. Otazka zni: ,, Je toto konstatovani vzdy upfimné?“

Wolfgang Schmidbauer (SCHMIDBAUER:2000,103) vnasi do motivacniho jednani
pecovatell svUj nazor, ze:

LStejné tak, jako Clovék v nouzi potrebuje toho, kdo mu pomize, tak pomahajici
potirebuje ¢lovéka v nouzi.”

Kdyz je nemocnému pomozeno a on se spokojené vrati do zivota, pak ,nenasytna
touha“ pomahajiciho jej nuti nejen k dalSimu osobnimu angazma ve prospéch druhého

Clovéka, ale vede ho také do stavu rozladéni, vzteku, litosti a depresi.

* BURYOVA, I, Odvracena tvar socialni prace. Védecky Gasopis Socialni prace — socialna
praca 1/2010, str. 38-39. ISSN1213-6204.

21



Pfipadny rozvoj syndromu vyhofeni, o kterém se Schmidbauer zmifiuje jen
okrajové, je pak ,feSen“, ,léCen“ anebo heroicky pfekonavan. V kazdém pfipadé je
uznavan. To, co je vSak nejen malo znamé, ale sou€asné i intenzivné vytésiiované, je
Jfajemstvi® zakladni vazby mezi pomahajicim a klientem, jejiz podstatou je
uspokojovani vlastnich potfeb pomahajiciho.

Mozna, ze i to je duvod, pro¢ néktefi zdravotnicti i socialni pracovnici neopoustéji
své pracovni misto i pfes nizké finan¢ni hodnoceni.

Pozoruhodny a vysvétlujici je nazor, ktery tematizuje problémy mezi pomahajicimi
skupinami vzajemn&, jak vyplyva z vysledkd empirické studie (TRESLOVA, M.:
2010,113-121), ktera sledovala postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu. Analyza
vyjadfeni vSeobecnych sester kvalitativniho Setfeni pfinesla zajimavy pohled na
spolupraci a vztahy mezi sestrami navzajem, mezi sestrami a pomocnym personalem,
sestrami a rodinnymi pfislusniky pacientl. Autofi empirické studie konstatuji, ze:

,Z nastinénych problémovych situaci, vyjadienych respondenty nejéastéji
uvadénych odpovédi, kdy prevazuji negativni zkusenosti predevsim v oblasti rivality
mezi sestrami z divodu rozdilu vzdélani, véku, rutiny a zplsobu vedeni tymu i reSeni
problémt managementem. V oblasti vztahu sestra - pomocny personal (sanitari,
oSetrovatelky, uklizeCky) se problémové situace tykaji jak direktivniho pfistupu sester,
tak nezodpovédného pfistupu pomocného personalu ke svym povinnostem. Vztah
sestry s rodinnymi pfislusniky pacientt je nejvice ovlivnén nevhodnym chovanim
rodinnych prislusnikd, ¢asto agresivnim, které je zplisobeno nedostatkem informaci jim
podanych a kompetencemi, které umoZzriuji sestram podat jen ty informace, které se
tykaji oSetfovatelské péce. Respondentky naznacluji nevhodny viiv téchto vztahlt na
pacienty”.

Vysledky empirické studie potvrzuji teorii Schmidbauera o autisticky nedisciplinovaném
mysSleni mnohych pomahajicich a o tom, Ze svym profesnim Usilim pfedevsim zdolavaji
nedostatek svého sebecitu. Pravdiva jsou i slova o autoritaiském pfistupu k druhym,
pfedevSim k tém, ke kterym sméfuje pomoc pomahajicich. Ten, kdo vystupuje
autoritarsky, pozaduje bez diskuse, aby jeho moc byla bez reptani uznana. Kazdy
naznak diskuse je interpretovan jako utok na svou autoritu a Casto se projevuje
odmitavym, urazenym chovanim. Nékdy dochazi i k vyhrocenym agresivnim reakcim.
Schmidbauer konstatuje (SCHMIDBAUER:2000,75), ze: ,Kofeny autoritafského
chovani leZi v pocitu nemilovanosti a nedostatku bezpeli, znéhoz vyvstava kruh
koluze.” Struéné fe€eno: ,ProtoZe mé nemilujete, musim vas ovladat - protoZe nas
chces$ oviadat, nemdzeme té milovat!”

Pocity nedocenéni jsou u lidi v pomahajicich profesi, zejména ve zdravotnictvi, Casté
(VENGLAROVA M.: 2011, 159, GERINGOVA,J.: 2011, 198, GUGGENBUHL,A.: 2007,
120). VétSinou byvaji interpretovany tak, ze ,nevdééni pacienti ani netusi, kolik
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pozornosti, péCe a namahy jim oSetfovatelé vénovali. Tuto nespravedinost vnimaji jako
realitu. Schmidbauerova teorie pomahani nas nuti zamyslet se nad tim, zda pravé tato
specificka kategorie profesionall nema na celkovém vyznéni svého neocenéni také

SVOU Vvinu.

2.7.3 Rogerovska teorie kongruence

Rogers se domnival, ze chovani je vzdy motivovano pfitomnymi potfebami (i kdyz
minulé udalosti mohou motivaci ovlivnit), pficemz se projevuje tendence k tzv.
sebeaktualizaci. Také je autorem teorie osobnosti soustfedici se, na pojem ,ja“
Ustfedni pojem ,ja“ je podle Rogerse (ROGERS:1957,48) tvoren prozitky organismu,
které je jedinec ochoten ,pfijmout za své®, za ¢ast své osobnosti. Dobfe pfizplsobena
osobnost, jak fika Rogers, je schopna asimilovat do svého pojeti ,ja“ své veskeré
prozitky v pivodni, nezkreslené podobé.

Tato shoda mezi prozitym a uvédomovanym se nazyva kongruence
(ROGERS:1951,136) Naopak patologicka osobnost je typicka inkongruenci - nizkou
mirou kongruence. To znamena, Ze prozitky byvaji vytésnény i vnimany zkreslené,
¢imz je zkresleno i uvédomované ,ja“. V pomahajici profesi ma tento zpusob vnimani
zkreslené reality velmi vazné dusledky. Muze vytvaret negativni vztah mezi
pomahajicim, klientem a souasné ovlivnit vztahy i mezi ostatnimi aktéry procesu
pomahani. Nazornym pfikladem jsou nasledujici postoje nékterych zdravotnickych
pracovniku, které mohu podpofit kazuistikou z vlastni praxe ve zdravotnickém zafizeni.

Kazuistika:

VSichni pacienti, ktefi se 16¢i s onemocnénim jater, jsou urcité ,alkoholici“ a nevazi
si sebe, svého zdravi a tim i prace zdravotniku. Jak ja, jako zdravotni sestra k tomu
pfijdu, abych ztracela s takovymi lidmi svij cas?

Vétsina osamélych lidi se necha hospitalizovat v topné sezéné proto, aby doma
usetrili na energii. Jako zdravotnik se citim byt vice sluZzebnikem a poskokem.

Dité se ocitlo v nemocnici z ddvodu, Ze si rodice chtéji uzit volného ¢asu a nevi kam
s nim. Jsem zdravotni sestra nebo chiva?

Bohuzel, takto vnimaji néktefi zdravotnici svoji socialni roli pomahajiciho
profesionala, a protoZze neskryvaji nékdy své pocity, dostavaji se do konfliktu s okolim
(VENGLAROVA M. a KOL., 2011,192). Jejich postoje k nemocnym a jejich pfibuznym
vychazeji z nékolika negativnich zkuSenosti, které ziskali, a které se staly obecnymi
pro vSechny podobné pfipady. V souvislosti s tim bych rada uvedla i nazor Lazaruse,
ktery ve své publikaci 101 strategii jak se nezblaznit v Sileném svété uvadi problém i
z trochu jiného uhlu pohledu (LAZARUS,A..LAZARUS,C.: 2004, 36): ,spoustécim

mechanismem nasSich pociti nejsou udalosti, ale zpusob, jakym o udalostech
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premyslime. Nase nepromysSlené citové reakce na vnéjsi podnéty jsou ve skutecnosti
kombinaci vnéjSich udalosti a nasi interpretace téchto udalosti. Udalosti a emoce se
V procesu poznavani spojuji do fetézce naSich zkusenosti.”

Vysledkem muze byt zpochybriovani vlastni profesni identity se vSemi dusledky.
Obecné Ize konstatovat, Ze vychova postoju ke skuteCnosti je problém daleko
k hodnotam je osobnim rozhodnutim, osobni volbou.

Dlouhodoba interakce s klienty ¢i nemocnymi, muze vést u pomahajicich profesionald
k negativnim psycho-socialnim jevim (VENGLAROVA: 2011,193, KRIVOHLAVY:
2009, 87, SPIRUDOVA: 2006, 168, STOCK: 2010,33). Obecné je znama profesionalni
velmi Spatné rozpoznatelné. Ohrozuji jak profesionala, tak i samotny proces pomahani

u klienta.

2.8 Rizikové faktory prace v pomahajicich profesich

PFi hledani pficin socialné patologickych jeva v pomahajicich profesich, kterym je
syndrom vyhofeni a s nim spojené nadmérné uzivani sedativ, hypnotik, alkoholu, a
jinych navykovych latek, se uvaZuje o specifickych i nespecifickych zatéZovych
faktorech. Zejména se zdUraznuje vy$Si mira stresu a snadna dostupnost vyse
jmenovanych lékua. DalSim faktorem je nezvladnuti vztahu mezi pomahajicim a
klientem, kdy mlze dojit k patologické zavislosti nebo naopak k prezentaci a
uplatfovani moci nad druhym &lovékem (KALINA: 2008,115, VYMETAL: 2007,138,
STOCK: 2010, 31-40, SPATENKOVA A KOL: 2011, 33.). Ne$por uvadi nékolik
zasadnich rizikovych faktord (NESPOR,CSEMY: 2001,36):

e ,Kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské existence (zkoumani riznych télnich dutin,
bolest, problémové soukromi klientd, smrt).

e Emocni stavy klienti a jejich reakce (deprese, vycerpani, podrazdénost, hnév
apod.).

e Velka odpovédnost pracovniki (moralni a pravni), nejistota pfi zodpovédné volbé
optimalniho lé¢ebného postupu, oSetfeni, existenéni rozhodnuti (preloZeni do jiného
zafizeni socialni péce).

o Konflikt roli (role otce nebo matky versus naroky profese, terapeut versus manazer
a podnikatel, ktery musi brat v tvahu ekonomické tlaky apod.).

o Nedostatecnéd pozornost k viastnim nefeSenym problémam, které se stykem
S nemocnymi a trpicimi ¢asto aktivuji.

e Ostry Zivotni styl a maléa pfipravenost uspokojovat viastni psychické potreby.

o Velka dostupnost navykovych latek.
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e Sklon k samo léceni.

e Domnéléd nebo skute¢na profesionalni selhani proZivaji zdravotnici a socialni
pracovnici vétSinou hidre nez jiné profese.

e Jsou svym okolim ¢asto vnimani pfes svoji profesi, coz mize vést k obtiznéjSimu
oddélovani profesionalniho a soukromého Zivota.

e Realna zdravotni rizika (napr. infekce nebo riziko napadeni klientem).

o Trojsménny provoz a hoCni prace, hékdy i spankova deprivace.

o Nutnost rozhodovat se i pfi netpinych informacich.

o Casové i jiné naroky na priibézné vzdélavani.

e Nutnost se adaptovat nové situaci a novym pristupam.

e Naroky plynouci z tymové prace a interpersonalnich problémd. Stres, vyCerpani,
a dalsi okolnosti tymovou praci je$té znesnadriuji.

o Narazovy charakter prace v mnoha oborech. Byvaji nahle zavaleni sloZitymi, nékdy
navzajem neslucitelnymi tkoly, které maji zviadat ve velmi omezeném ¢ase.”

o ,Syndrom vyhoreni (,burnout”) vznika v dusledku dlouho trvajiciho profesionalniho
stresu a je u téchto profesi relativné Casty. Zprvu se dostavuji pocity neuspokojeni
Z prace, nasleduji drobné zdravotni potize, napf. Casta nachlazeni nebo obtize
s pohybovym systémem. Postupné klesa pracovni nasazeni a vykonnost. Tomu
odpovida i pokles sebedivéry a energie. V bludném kruhu se pak zhorSuje
symptomatologie (pfiznaky onemocnéni) a pracovnik prestava byt schopen praci

vykonavat. Syndromu vyhoreni Ize rozhodné pfedchazet a Ize ho i IéCit.“

Uvedené rizikové faktory se neuplatiuji izolovang, ale vstupuji do interakci
se specifickymi charakteristikami jednotlivych pracovnikd, jejich psychickou i télesnou
odolnosti, v souvislosti s riznymi motivacemi, ale i v kontextu s jejich rodinnym i Sir§im

spoleCenskym prostfedim.

2.9 Intervencni nastroje v prevenci nezadoucich jevil v
pomahajicich profesich

Velmi dulezitym aspektem pomahajici profese je pfiznat si fakt, Ze nejen klienti
pomahajicich profesionald maji své nezbytné potieby, ale Ze i oni maji potfeby, bez
jejichz uspokojovani jsou ohrozeni. Nejen oni poskytuji pomoc, ale take ji nékdy musi
pfijmout. Tamara ToSnerova se dlouhodobé zabyva problematikou syndromu vyhofeni
a syndromem pomahajiciho. NerozliSuje pomahajici profesionaly a neprofesionaly.
Obecné charakterizuje problémy vSech pomahajicich, které je spojuji. Poukazuje na
nebezpedi, kdy pomahajici ani nezaregistruji, kdy je tato ¢innost zacina pohlcovat a oni

sami uz potiebuji odbornou pomoc.
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Ve své publikaci “PFiruéka pro pecovatele” (TOSNEROVA: P¥irugka pro pecovatele,
viz..  www  .pecujicicz /  prirucky ke  stazeni.  shtml?cmd[814]=c-1-
prirucka%20pecCovatele/cit.2.2.2010) uvadi, Ze: “jakmile si pomahajici uvédomi, Ze ve
vztahu ke klientum si odzZivaji své vlastni pocity, maji snahu je nadbyte¢né Fidit,
proZivat svou praci jako obét, jakmile neumi klientum naslouchat, nedovedou uchranit
svou autonomii proti jejich agresi, prace jim zacne brat energii a neté§i je. Jakmile se
projevuji tyto a dalsi podobné nepfijemné priznaky, je nejvy$si ¢as pro zasah zvenci

(mimo soukromou osobni komunitu)®.

Todnerova se zaméfuje predevsim na laické pomahajici, ktefi pecuji o geriatrického
rodinného pfislusnika v domacnosti. Pomaha pecovatelim v orientaci ve vlastnich
psychosocialnich moznostech, a jak si sami mohou otestovat své schopnosti
v pomahani.

V souc€asné dobé existuji i dalSi moznosti, které efektivné fesi problémy pomahajicich
profesionaltl (WAGNEROVA A KOL.:2011,142). Pomoc spoéiva v efektivni komunikaci
nejen mezi pomahajicim a klientem ale predevsim ve vzajemné komunikaci v tymu,
v tymové spolupraci a podileni se na vytvareni stabilniho zdravého pracovniho
prostfedi. Identifikace problému a otevienost pfi jejich sdileni napomulze v mnohém pfi
feSeni konfliktd nejen mezi profesnimi skupinami ale i mezi jednotlivci. Spravné
zvolené feSeni tak mize zabranit i vzniku syndromu vyhofeni.

Intervence podle To$nerové (TOSNEROVA: 1999,109) jsou:

- kolegialni poradenstvi - Peer Counseling,
- supervize,

- supervize s odbornikem.

Spole¢nym cilem poradenského procesu je nalezeni zpusobu, pfi kterém
pomahajici za pomoci odbornikd hledaji rezervy sami v sob&. Odbornici, zabyvajici se
poradenskymi intervencemi maiji v pomahajicich povzbudit skryté sily a sou¢asné musi
splhovat dvé podminky: orientovat se v dané problematice, byt schopni nehodnotit a

nepredkladat hotova feseni.

Peer Counseling — kolegialni poradenstvi

Peer Counseling nikdo nefidi. Je to zcela zvlastni druh poradenstvi. Nékdy se
hovofi o ,vzajemném poradenstvi“. Pomahajicimu mize dobfe poradit pfedevsim ten,
ktery stejné tézkosti zazil a poradil si s nimi. MUze pfedat své zkuSenosti nejen v feseni
odbornych problému (specifika vztahu s postizenym klientem), ale také s feSenim

osobnich probléml, které vztah s klientem pfinasi.
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Supervize

Slovo ,supervize® pochazi z latinského ,super”, znamena nad, a ,vize, je vidina,
zjeveni (BASTECKA,1999, 6, HAVRDOVA 1999, 29). ,Supervize* je plvodné
z angli¢tiny a mizeme ji pfelozit jako dohled, dozor nebo také kontrolu, Fizeni a vedeni.
Podstatou supervize je predevdim podpora, reflexe a rozvoj.

Vztah mezi supervizorem a supervizantem je ve vzajemné interakci s cilem,
ovlivilovat &i rozvijet supervidovaného. Hess (HESS IN HAVRDOVA:1999,31) definuje
supervizi jako: ,Cistou mezilidskou interakci, jejimZz obecnym cilem je, aby se jedna
osoba, supervizor, setkavala s druhou, supervidovanym, ve snaze zlepsSit schopnost

supervidovaného a ucinné pomahat lidem*

Bastecka (1999) uvadi: ,supervize je metoda, ktera umoZriuje pracovnikovi
pochopit, co brzdi jeho porozuméni s klientem a co ho muize ucinné chranit pred
syndromem vyhoreni.* To$nerova (TOSNEROVA:1999,113) charakterizuje supervizi
jako ,systematickou pomoc prii FfeSeni profesionalnich problémi v neohroZujici
atmosfére, ktera dovoli pochopit osobni, zejména emocni podil ¢&lovéka na jeho
profesnim problému“. Dérner a Plog (DORNER,PLOG:1999,28) ve své publikaci
uvadéji, ze by supervize ,méla byt prilezitosti, pfi které je mozné zjistit, jak pisobim na
druhé, jak pusobi instituce a také jak pusobi spoleCenské a ekonomické podminky. Je
v8ak pfedevs§im pfileZitosti k bezpecnému rozhlédnuti se, kde jsou hranice schopnosti
pomoci, zda je mozné se zménit, jak je mozné chranit pfed sebou druhé. Jednotlivi
pracovnici mohou pri supervizi nebo pfi balintovskych skupinach spatfit souvislosti své
préace v §irsim kontextu.“ Kopfiva (KOPRIVA:1999,121) podrobngji rozebira
metodologii supervize a uvadi, Ze: ,Supervize mize pracovat s realnymi situacemi
rozhovoru pracovnika s klientem, a to bud’ za pritomnosti supervizora pfi rozhovoru

nebo za pouZiti audio ¢i videonahravky sezeni.*”

Supervize je jednim =z nastroji, jak efektivné feSit problémy pomahajicich
profesiondld. V socidlnich sluzbach je zafazena do standardd kvality a vyuzivana
pravidelng, i kdyz Castéji ve formé ,intervize® neboli supervize, ktera je Fizena
pracovnikem organizace. Pomaha stabilizovat interni vztahy v organizaci a feSit

konflikty mezi socialnimi pracovniky a klienty.
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3 OSETROVATELSTVi A OSETROVATELSKA PECE

Pfedmétem disertani prace je problematika celozivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd, které pfimo souvisi s modernimi trendy v oSetfovatelské
péci a novymi kompetencemi jednotlivych ¢lenl zdravotnického tymu v sou¢asné dobé.

V souladu s celosvétovym trendem rozvoje zdravotnictvi je v oSetfovatelstvi kladen
dldraz na individualni, multikulturni pfistup v oSetfovatelské péci a zkvalitnéni tymové
prace. Tim jsou kladeny i nové naroky na vzdélanostni uroveh zdravotnickych
pracovniku, jejich teoretické znalosti, praktické dovednosti a celkovou kompetenéni
vybavenost.

DisertaCni prace se zaméfuje na problematiku celoZivotniho vzdélavani stfedniho
zdravotnického personalu, zejména na vzdélavani andragogické povahy, jehoz cilem je
zabranéni vzniku profesionalni deformace, syndromu vyhofeni a zkvalitnéni
interpersonalnich vztah(, které jsou nezbytné v samotném procesu profesionalniho
pomahani.

K pochopeni celé problematiky je tfeba uvést historické souvislosti vzniku

oSetfovatelstvi jako instituce a charakterizovat jeji vyvoi.

Konceptualizace oSetirovatelstvi

Existuje mnoho faktorli, které komplikuji jasné definovani oboru oSetfovatelstvi
a oSetfovani nemocnych. Souvisi s historickou, socialni a kulturni specifikaci zemi,
ve kterych obor oSetfovatelstvi vznikal a rozvijel se.

PFi konceptualizaci pojmu ,oSetfovatelstvi® a ,o08etfovani nemocnych® jsem pro
potfeby disertaéni prace rozdélila jeho multistratifikaci do dvou dimenzi — statické a
dynamické. Ve statické roviné je prezentovano oSetfovatelstvi jako instituce v podobé
védy, oboru, paradigmatu, vzdélavani a vyzkumu, v dynamické ma charakter
intervence, kterou predstavuje oSetfovatelska metodologie a s ni souvisejici

oSetfovatelské diagnostikovani a planovani.

Osetrovatelstvi z pohledu védy

Osetiovatelstvi (CESKE OSETROVATELSTVI:1998,5, 2005, 49, KUTNOHORSKA:
2010, 13, KELNAROVA: 2009, 16) ma nezastupitelné postaveni v péc€i o zdravi
Clovéka. Je profesi, ktera se neustéle rozviji. Jeho vyvoj byl az do pocatku minulého
stoleti zpravidla postaven na intuici, tradici a na zkuSenostech, ziskanych pfedevsim
praktickou c¢innosti. Masivni rozvoj samotné teorie ( MASTILIAKOVA: 2002, 187,
ZIAKOVA, JAROSOVA, Céap: 2005,187) nastal v 50. letech dvacatého stoleti, zejména
v USA.
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V souCasnosti ma oSetfovatelstvi svlj vlastni jedineény soubor védomosti,
potfebnych pro oSetfovatelskou védu. Jak uvadi JaroSova (JAROSOVA: 2002,6) tato
védomostni baze je postavena na specifickych odetfovatelskych koncepcich, teoriich a
je ovliviiovana raznymi filozofickymi sméry
Podle Mastiliakové (MASTILIAKOVA:2003,69) oSetfovatelstvi ,akceptovalo zékladni
védecky (systémovy) pfistup a vychodiska, kterymi se fidi lidské poznani. V roviné
védecko-teoretické je oSetiovatelstvi multidisciplinarni obor s viastni teoretickou
zakladnou a jeji praktickou aplikaci.*”

Védeckost v oSetfovatelstvi lze spatfovat v systému specifickych teoretickych
védeckych poznatkl, které jsou doposud pfedmétem zkoumani a realizované

metodou praxe, prostfednictvim oSetfovatelského procesu.

Vymezeni oboru osetrovatelstvi
OsSetfovatelstvi, stejné jako jiné védni obory, ma svou filozofii, paradigma, vyzkum
a systém vzdélavani.
Osetfovatelska filozofie, jak Jaro$ova uvadi (JAROSOVA:2002,7), zahrnuje:
» ontologii (povahu oSetfovatelstvi),
» epistemologii (povahu oSetfovatelskych poznatki),

» etiku (povahu oSetfovatelského chovani).

Filozofie (KUBICOVA, MUSILOVA: 2009, 58) se odrazi v kazdém oboru, v jeho
etickych zasadach i v teoretickych konceptualnich modelech. V oSetfovatelstvi Ize
hovofit zejména o filozofii holismu. Holisticka teorie (MASTILIAKOVA: 2003,70) ,vidi
vSechny Zivé organizmy jako jednotné celky ve vzajemné interakci se svym okolim.“
Podle Mastiliakové je ,celek ¢lovéka utvaren z péti Casti:

» biologické,
spolec¢enské (pfirodni a spolecenské prostredi),
kognitivni (poznavaci),

emocionalni,

YV V V V

duchovni.”

Holisticky pfistup se za¢ina objevovat v dobé&, kdy vznikaly prvni Spitaly. Kfestanska
vira vedla v 1. stol. n. I. mnoho dobrovolnikd k aktivnim navs§tévam nemocnych a
trpicich, které laicky oSetfovali a pecovali o jejich zakladni potfeby. Kiestanska laska
(JAROSOVA:1999,19) byla véficimi vyjadfena zejména Zivotem v pokofe,
milosrdenstvim a pomoci bliznimu. Véfici lidé se sdruzovali do skupin, aby nasledovali
Kristovo uceni. Z nich pak postupné vznikaly prvni kiestanské fady, jejichz poslanim
bylo peCovat o nemocné. Zde byly polozeny zaklady klasterni mediciny spojené s péci

0 zakladni potfeby nemocnych, postizenych, chudych a trpicich lidi.
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Ve 4. stol. (STANKOVA: 2003,3) zadaly pro tyto udely vznikat prvni klastery a mnoho
prisludnic fimskych vysokych spoledenskych vrstev se zapojilo do pée o nemocné a
trpici opusténé lidi. Po dalSich nékolik stoleti zakladaly cirkevni fady klastery, v nichz
mniSi a jeptiSky oSetfovali télesné i duSevné nemocné. Jejich c¢innosti bylo
uspokojovani biologickych, psychickych i socialnich potfeb Clovéka. Pravé v tomto
obdobi (JAROSOVA: 1999,19) se zadina pohlizet na &lovéka a jeho potfeby holisticky.
S naslednym vyvojem oSetfovatelstvi, které poznamenal pfedevdim rozvoj mediciny,
se méni holisticky pfistup oS3etfovatelské péce. Je pojimana vice technicky,
instrumentalné a ma charakter vykonovy. Zacina postradat celostni pfistup v péci o

Clovéka.

Paradigma

Paradigma (PALENCAR, IN ZIAKOVA: 2003, 55-63) je vSeobecn& uznavany
vysledek védeckého zkoumani v urcité védni discipling, které obycejné delsi ¢as slouzi
danému védeckému spolecCenstvi, jako model fedeni urcitého problému.

Paradigma oSetfovatelstvi (JAROSOVA: 2002, 6, PALENCAR: 2009, 92) se vyviji jiz
od doby Florence Nightingaelové, ktera se poprvé v historii zabyvala teorii v
oSetfovatelstvi a neformalné popsala ve svych publikacich &tyfi ustfedni pojmy
oSetfovatelstvi (Clovék, okoli, zdravi, oSetfovatelstvi). Florence Nightingaelova
propagovala mysSlenku ozdravného puasobeni prostfedi nemocného a jeho vliv v
IéEebném procesu.

Nightingaelova, ktera je Casto oznaCovana za prvni teoretiCku oSetfovatelstvi, vyzdvihla
jeho statut prostfednictvim vzdélavani.

Podle Jaroové (JAROSOVA:2002, 7-8) vznikaji konceptualni modely v o$etfovatelstvi
v souvislosti s hlavnimi pojmy paradigmatu:

v Clovék,

zdravi,

stav dobré pohody,

prostredi,

ASEENEENEEN

oSetrovatelstvi.”

Jejich vyznam spociva:

v' Vv odrazeni filozofickych hodnot a presvédceni,”které vice sblizi praxi a vyzkum,
v ve formulaci obecnych navodu pro exaktni formovani poznatku oSetfovatelstvi,
v v poskytovani odborného ramce pro ¢innost sester v souvislosti s jejich

v’ vzdélavanim,
v

v praxi a planovani.”
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Jak fika Mastiliakova (MASTILIAKOVA: 2003, 71-72, 2007, 52-56): , Vytvéfeni
modelt je socialni proces. Souvisi s vyvojem novych poznatku a poZadavki na kvalitu
péce, ktera zahrnuje péci jak léCebnou, tak i osetfovatelskou.“ Lékarska diagnéza je
v pfipadé nemocného Clovéka pro oSetfovani velmi dulezita, ale holisticka péce
nemuze byt zaloZena pouze na lékafské diagnoze. Jak jsem jiz uvedla v pfedchazejici
kapitole, holistickda péce (BLATTNER: 1981, 223, PACOVSKY: 1975, 23) je
charakterizovana svou ucelenosti v péci o Clovéka a snazi se saturovat vSechny jeho
potfeby. Uvédoméni si a respektovani tohoto faktu vedlo odborniky oSetfovatelstvi, i
samotné sestry, k hledani stale lepSich modell oSetfovatelské péce.

Teorie a modely v oSetfovatelstvi (MASTILIAKOVA: 2003,72, KUBICOVA,
MUSILOVA: 2009. 138-145, KUTNOHORSKA: 2010, 37), které vznikaly postupné od
doby Florence Nightingaelové, odpovidaly v dobach svého vzniku hodnotam a
systémiim zdravotnické pédée. Palen&ar ve své publikaci (PALENCAR, IN ZIAKOVA:
2003, 67) uvadi nejznaméjSi konceptualni modely, které podrobnéji rozebira i
Jacqueline Fawcett (FAWCETT: 1989, 41, 2000, 15):

,Nightingaelové enviromentalni model (r. 1859),

Hendersonové komplementarné-suplementarni model (r. 1966),

Johnsonové model behavioralniho systému (r. 1966),

Levinové model zachovani (r. 1969),

>
>
>
>
» Rogersové model jednotného energetického pole (r. 1970),
» Kingové model otevienych systému (r. 1971),

» Oremové model sebepéce (r. 1971),

» Neumanové systémovy model (r. 1972),

>

Royové adaptaéni model (r. 1976).“

Rozvoj oSetfovatelské teorie dosahl svého vrcholu v 60. letech (ARCHALOUSOVA:
2003,6, SAMANKOVA: 2006, 35) a o$etfovatelska v&da tak pokrocila na zakladé
vysledk( vyzkumnych praci sester a porodnich asistentek. Ve druhé poloviné
20. stoleti (KOZIEROVA: 1996, 3) byla cela Fada teoretiki o$etfovatelstvi, ktefi
rozpracovali svoje nazory na tento obor. Témto definicim jsou vétSinou spolecné urcité

charakteristiky: ohleduplnost, laskavost a individualni pfistup.

Vzdélavani

Prvni zminku o vzdélavani sester (JAROSOVA:1999,20-23, STANKOVA: 2002, 22)
Ize najit teprve koncem 19. stol. v Anglii. V té dobé byly organizovany v zafizenich pro
duSevné choré prvni prednasky pro oSetfovatelky. Jinak své znalosti a dovednosti

ziskavaly v praxi od starSich spolupracovniku.
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V roce 1860 byla v Londyné zalozena prvni oSetfovatelska Skola na svété (Skola pfi
nemocnici Sv. Tomase), o kterou se zaslouzila F. Nightingaelova. Skola se stala
vzorem pro ostatni zemé. Teprve od této doby zacaly byt oSetfovatelky pro svoji praci
systematicky vzdélavany jak v nemocnicni tak i domaci sluzbé. Diky Nightingaelové se
z charitativni  sluzby (MASTILIAKOVA: 2002, 35, PACOVSKY: 1975,13) stalo
oSetfovatelstvi skute€nym odbornym a hluboce lidskym povolanim.

Po vzoru londynské Skoly vznikaly v relativné kratké dobé oSetfovatelské 3Skoly
v dalSich velkych evropskych méstech i ve Spojenych statech americkych. Viivem
velmi silného emancipaéniho Zenského hnuti (KAFKOVA:1992,185, POCHYLA: 2005,
23) a narodnostniho hnuti v ¢eskych zemich vznikla v r. 1874 v Praze prvni
oSetfovatelska Skola u nas (Rakousko-Uhersko). Byla to Skola Ceska. Jeji existenci
znacné ovlivnily C&eské spisovatelky Karolina Svétla a EliSka Krasnohorska.
V oSetfovatelské Skole se oSetfovatelky odborné vzdélavaly v teorii pod vedenim
Ceskych lékaru, zpravidla uciteld na LF Karlovy Univerzity. Kazdy kurz trval nékolik
mésicu. Velkym pomocnikem jim byla kniha F. Nightingalové Kniha o oSetrovani
nemocnych, ktera u nas vySla v prekladu Pauliny Kralové v roce 1874. | kdyz po sedmi
letech trvani sSkola ukoncéila svou d&innost, ma v historii naSeho oSetfovatelstvi

mimoradny vyznam.

Ceské profesni organizace sester a porodnich asistentek

Ceské sestry (STANKOVA:2002,49-65) se zadaly organizovat velmi zahy po
otevieni prvni oSetfovatelské Skoly v Praze v r. 1916. Prvni diplomované sestry —
absolventky této Skoly citily potfebu sdruZzit se a spolecné prosazovat zajmy sesterske
profese, vzajemné se podporovat a rozvijet Ceské oSetfovatelstvi.

Prvni absolventky statni oSetfovatelské Skoly zalozily z iniciativy americkych sester
v r. 1921 Spolek absolventek $koly osetfovatelské (SASO), aby mohly spoleénymi
silami u¢inngji prosazovat zlepSeni pracovnich podminek a existenénich pomérl
sester. Spolek zagal pofadat pfednasky, kurzy, zalozil pomocny fond sester a zacal
publikovat ve Zprévéch Ceskoslovenského Cerveného Kfize.

V r. 1928 zacal spolek fungovat pod nazvem Spolek diplomovanych sester. Pod
vlivem spolku se zacaly pfi nemocnicich budovat sesterské ubytovny, rozsifily se
obCanské svobody oSetfovatelek, doSlo k upravé pracovni doby, dovolené. Spolek
poradal prednasky, pokraCovaci kurzy, pomahal zakladat dalSi oSetfovatelské Skoly.
PokouSel se také o sjednoceni uniforem sester.

Usiloval o publika¢ni ¢innost — v r. 1937 vyslo prvni Cislo €asopisu Diplomovana sestra.
Spolek navazal spolupraci se sesterskymi organizacemi v zahranici. V r. 1933 byl

Spolek diplomovanych sester CSR pfijat do Mezinarodni rady sester. Cinnost spolku
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byla nasilné ukon&ena v r. 1941 a bohuzel jiz nebyla obnovena. Tim bylo také zruseno
nase Clenstvi v ICN.

Novéa organizace sester (STANKOVA: 2002,49-65, ROZSYPALOVA, HALADOVA:
1981, 79) vznikla az v r. 1973 — Ceska spoleénost sester (CSS), ktera navazala na
tradice Spolku diplomovanych sester. ProtoZze nemohla existovat jako samostatna
organizace, stala se po mnoho let sou¢asti Ceskoslovenské lékafské spoleénosti J. E.
Purkyné. Byla dobrovolnym sdruZzenim pro zdravotni sestry i porodni asistentky (dfive
Zenské sestry). Spoletné se SpoleCnosti slovenskych sester vytvofila
Ceskoslovenskou spole¢nost sester a diky této federalni organizaci a jeji aktivni
odborné ¢innosti byla v r. 1983 znovu po 40 letech pfijata za ¢lena ICN. Spole€nost
sdruzovala nékolik tisic sester a podle jejich zaméfeni se rozdélila do 16 odbornych
sekci. Poradala celostatni konference, sympézia, seminafe a pracovni dny zaméfené
k aktualnim tématum oSetrfovatelstvi. Podporovala vysokoskolské vzdélavani sester.
Od r. 1990 zadala CSS pracovat jako samostatna profesni organizace. Sougasné v té
dob& zadala vznikat Ceska asociace sester (CAS), kterd se jako samostatna
organizace zaregistrovala v r. 1991. V r. 2000 doslo ke slou¢eni obou organizaci.

Historicky vyvoj oSetfovatelstvi (STANKOVA: 2001,9, ROZSYPALOVA,
HALADOVA: 1981, 83) otevira velmi dlouhou etapu, na jejimz rozvoji mély velky vliv
valky. Poc¢atky oSetfovatelstvi sahaji uz do raného stfedovéku, ktery byl doprovazen
Sifenim kFestanstvi. Nejvyraznéjsi historické kofeny se nachazeji v bodech: filozofie a
paradigma, kdy prvni ma historicky puvod jiz kolem 1. — 4. stoleti v dobé kfestanstvi a
druhé s pfichodem Florence Nightingaelové, jak uvadim blize v kap. 3. OSetifovatelstvi,
jako véda, je v8ak zatim historicky méné vyznamna. Stejné jako mnoho jinych oblasti
lidského poznani a Cinnosti vyustilo ve své historické genezi do védecké formy, ktera je
charakterizovana pfedevSim pfedmétem zkoumani, védeckou metodou, jazykem,
zpusobem ziskavani a realizaci poznatk(. OSetfovatelstvi se povazuje, z hlediska
svého prfedmétu, za védu readlnou a humanitni. Z hlediska svého cile za védu
aplikovanou.

Pfedmétem zkoumani je Glovék jako celek. Jak Palencar uvadi (PALENCAR, IN
ZIAKOVA et al: 2003,11), tomu se ,pfizplisobuje také celkové metoda, ktera by méla
byt priméfena pravé jednotlivci jako bio-psycho-socialni bytosti s neopakovatelnym
duchovnim rozmérem.”

Rozvoj védeckovyzkumného zakladu oSetfovatelstvi se pro poskytovani oSetfovatelské

péce a vzdélavani stal nevyhnutelnym pfedpokladem.
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Vyzkum v oSetrovatelstvi

Vyzkum v oSetfovatelstvi Ize definovat (BARTLOVA, SADILEK, TOTHOVA: 2005,7)
Jako &innost, prostrednictvim které empirickymi metodami zkouméame nebo ovéfujeme
platnost hypotéz o vztazich mezi jevy v oSetfovatelstvi*.

Jak uvadi Kutnohorska, pro vyzkum v oSetfovatelstvi je specifické to, Zze je nutno
sledovat proces. Paradigmatem o$etfovatelského vyzkumu (KUTNOHORSKA: 2009,
9) je, ze stejné dulezity je zaCatek i konec zkoumaného procesu.

Teorie vyzkumu o$etfovatelstvi zce souvisi se zmé&nami (KUTNOHORSKA: 2009,
10), kterymi oSetfovatelstvi a oSetfovatelska péce prochazi. Jde pFedevSim o
individualizaci oSetfovatelské péce, ktera vychazi z holistického pojeti Clovéka. To
znamena, 2e chape Clovéka jako celistvou osobnost v biologickych, socialnich,
spiritualnich, kulturnich a ekonomickych dimenzich.

Historicky vyvoj vyzkumu v oSetfovatelstvi ma své kofeny uz za existence Florenc
Nightingelové ( TOTHOVA:2005, 28, KUTNOHORSKA: 2009,12) a s jejim pusobenim
v pribéhu krymské valky v druhé poloviné 19. stoleti. Dokazala uplatnit statisticky
vyhodnocené zavéry svého pozorovani v péc&i o ranéné vojaky.

V prvni poloviné dvacatého stoleti, jak uvadi Téthova, se oSetfovatelsky vyzkum
orientuje na pfipravu a vzdélavani oSetfovatelského personalu. Sou¢asné se zaméfuje
na kvalifikacni pfipravu ucitelek oSetfovatelstvi. Zavéry téchto vyzkumua doporucuji
realizovat kvalifikacni vzdélavani pedagogu na vysokoskolské urovni.

V obdobi druhé svétové valky se vyzkum orientuje na zkoumani vlivu nemocniéniho
prostfedi na nemocné a na postaveni sester.

V druhé poloving dvacatého stoleti (TOTHOVA:2005, 28, KUTNOHORSKA: 2009,13)
dochazi k dalSimu rozvoji oSetfovatelského vyzkumu, ktery se zaméfuje predevsim na
problémy kazdodenni oSetfovatelské praxe a na odbornost sester. S expanzi
vyzkumnych zprav a potfebou jejich publikace vznikaji odborné cCasopisy, napf.

Western Journal of Nursing Research, Journal of Nursing Education, a dalsi.

V Ceské republice nastala vyznamna zména v oSetfovatelském vyzkumu
v devadesatych letech minulého stoleti, kdy bylo mozné Cerpat informace z vysledkd
zahranic¢nich vyzkumu a navazat na mezinarodni spolupraci v této oblasti. V roce 2000
(http://www.mzcr.cz./data/c1321/lib/KONCEPCE .rtf/cit.9.1.2010) byla ustanovena na

Ministerstvu zdravotnictvi pracovni skupina pro védu, vyzkum a vzdélavani

v oSetfovatelstvi. DalSim meznikem se stal rok 2004, kdy byl do Koncepce rozvoje
vyzkumu v resortu Ministerstva zdravotnictvi do roku 2008 zakotven i oSetfovatelsky

vyzkum.
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Jak je uvedeno ve ,Strategickych dokumentech pro vSeobecné sestry a porodni

asistentky* (LANY: 2002, 118), podle Svétové zdravotnické organizace se

oSetfovatelsky vyzkum zaméfuje:

.na tvorbu znalosti o péci a oSetfovani lidi zdravych i nemocnych,

na chapani zékladnich genetickych, fyziologickych, socialnich a behavioralnich

mechanismd,

na dopady Zivotniho prostfedi na lidsky organismus, které ovliviiuji schopnosti
jednotlived i rodin udrzet nebo zlepSovat optimalni funkce a minimalizovat negativni
dopady nemoci,

na vytvafeni znalosti programi a systému, poskytujici efektivni a acinnou
oSetrovatelskou péci

na profesi zdravotni sestry a jeji historicky vyvoj,

na kvalitu a etiku oSetfovatelské péce — eticky kodex,

na systémy, které ucinné pripravuji sestry naplriovat soucasné a budouci

spolecenské dlohy profese,

na sestry jako reSitelky projektl, které zkoumaji pfiCiny, diagnostiku a prevenci

nemoci, podporu zdravi, procesy rdstu a vyvoje jedincii a biologicky efekt

kontaminace prostredi.*”

3.1 Osetrovatelska péce jako intervenéni proces

Jak uz jsem uvedla pfi konceptualizaci pojmu ,oSetfovatelstvi“ v kapitole 3,

rozdélila jsem jeho multistratifikaci do dvou dimenzi — statické a dynamické. Ve

statické roviné jsem prezentovala oSetfovatelstvi jako instituci v podobé védy,

oboru, paradigmatu, vzdélavani a vyzkumu. V roviné dynamické budu dale

charakterizovat oSetfovatelstvi, zejména oSetfovatelskou péci, z hlediska

intervence, kterou predstavuje oSetfovatelska metodologie a oSetfovatelsky

proces, jehoZ soucasti je oSetfovatelské diagnostikovani a planovani.

K uvedeni do problematiky oSetfovatelské péce je tfeba charakterizovat jeji

historické souvislosti a vyvoj.

OsetFovatelstvi a oSetfovatelska péce (STANKOVA: 1991,36, PALENCAR: 2009, 25

KUTNOHORSKA: 2010, 35) je podstatné& mladsi disciplinou, nez medicina. Jeji dnesni

koncepce byla z historického hlediska ovliviiovana dvéma vyvojovymi liniemi.

Prvni z nich je linie charitativni, ve které oSetfovani bylo chapano jako moraini,

humanni pomoc trpicimu nemocnému Cclovéku v jeho naroCné Zivotni situaci.

OSetfovatelska péce je v tomto pojeti zaméfena predevsim na pomoc v uspokojeni
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zakladnich Zivotnich potfeb. Tento aspekt ovliviioval rozvoj oSetfovatelstvi v prabéhu
celého vyvoje oSetfovatelského povolani. Vychazel z hlubokych humannich tradic.

Az do poloviny 19. stoleti (WILTSCHKOVA: 1982.30) oSetfovaly nemocné civilni
opatrovnice a fadové sestry, které se pro svou praci pfipravovaly zacvikem na
nemocni¢nich oddélenich. Zarodky oSetfovani nemocnych muzeme sledovat v naSich
zemich uz v 10. stoleti, kdy vznikaly na uzemi Prahy prvni hospice - v podstaté utulky
pro chudé a nemajetné, v nichz civilni sestry poskytovaly charitativni pomoc v
zakladnich potfebach. Podobnou roli sehraly klastery. Také prvni hospitaly (Spitaly)
zajistovaly spiSe stfechu nad hlavou, obZivu, postel a teplo, nez Ié€eni nemocnych.

OSetfovatelstvi bylo laickou sluzbou trpicimu clovéku a mélo vysoce humanni
charakter. Provadély ho osoby bez jakéhokoliv odborného vzdélani, osoby, které
zacvikem prejimaly zkuSenosti svych pfedchidcl a byly pro tuto praci hluboce lidsky
motivovany.

Druhy vyvojovy proud (MELLANOVA: 1991,7) se utvafi ruku v ruce s rozvojem
mediciny. Lékarl postupné potfebuje ke své praci pomocnika, ktery bude provadét jeho
pokyny, a ktery bude na nemocného trvale dohlizet jak v domacnostech, tak v nové
vzniklych Spitalech. A tak se postupné vyviji role sestry - pomocnika lékafe. Tento
vyvojovy trend si pomérné rychle vynutil odborné vzdélani sester a pfispél ve druhé
poloviné 19. stoleti, v dobé emancipaéniho hnuti, k zaloZeni prvnich oSetfovatelskych
Skol.

Jak jsem se jiz zminila v pfedchazejicich kapitolach, historickym meznikem ve vyvoiji

oSetfovatelstvi se stalo zaloZeni prvni oSetfovatelské Skoly na svété v Londyné roku
1860. Jeji zakladatelka Florence Nightingaelova poprvé vychovavala oSetfovatelky pro
nemocniéni sluzbu.
F. Nightingaelova (TOTHOVA:2005, 28, KUTNOHORSKA: 2009, 20) poloZila zakladni
kamen teoretickému rozvoji oSetfovatelstvi jako samostatné discipliné. Vytvofila prvni
koncepci oSetfovatelstvi. Tato koncepce vychazi historicky z charitativniho pojeti péce
0 nemocné, v némz jsou akcentovany predevSim humanni motivy oSetfovani.
Nightingaelova obohacuje tuto Slechetnou, avSak primitivni péci o prvky odborné,
léCebné i oSetfovatelské. Poprvé zdUraziiuje vyznamnou ulohu pozorovani
nemocného. Upozorriuje na vyznam hygieny, Cistoty a vlivu prostfedi na nemocného.

Mnohé myslenky F. Nightingaelové jsou pokrokové dodnes. Rada sougasnych teorii
a charakteristik oSetfovatelské pécCe se k nim stale vraci. Akcent Nightingaelové
na nutnost aktivniho pFistupu (PACOVSKY: 1975, 59) k nemocnému a jeho prostiedi,
na uspokojovani zakladnich potfeb v kombinaci s potfebou vysoké odbornosti sester, ji
pravem dava predni misto mezi zakladateli moderniho o3etfovatelstvi, i kdyz Zila pfed

sto lety.
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V koncepci F. Nightingaelové (MELLANOVA: 1996,105, MASTILIAKOVA:
2002,156) se tak spojily oba trendy - charitativni o medicinsky — a postupné pronikaly
do vychovné vzdélavaciho procesu rychle vznikajicich oSetfovatelskych Skol.

Vlivem prudkého rozvoje mediciny (STANKOVA: 1988,5, PACOVSKY: 1975,80,
POCHYLA: 2005, 34, ROZSYPALOVA: 1981, 25-38) piibyva sestfe ukoll v
diagnostice a terapii. Aby je mohla kvalifikované provadét, musi k nim byt dobfe
pfipravena. Obsah vyuky v oSetfovatelskych Skolach se vedle teoretické pripravy stale
vice zaméfuje na nacvik oSetfovatelskych vykona.

Jak uvadi Starikova (STANKOVA: 1988,5), vznika samostatny prakticko-teoreticky
predmét oSetfovatelska technika, ktery uz ve svém nazvu vyjadfuje svou hlavni
orientaci na pracovni (technické) postupy v oSetfovatelskych vykonech. Nemocny se
tak stava stale méné centrem pozornosti a méni se vice na objekt, na némz se vykony
provadéji. Tyto tendence jsou patrny jiz ve 20. letech i ve vychovné vzdélavacim
procesu prvni ¢eské oSetfovatelské skoly, ktera vznikla v roce 1916 v Praze. Odrazi se
(ROUSAROVA:1947,122, ROZSYPALOVA, HALADOVA: 1981, 25-38) v udebnicich
oSetfovatelstvi, z nichz nékteré jsou psany témér vojenskymi pokyny. OSetfovatelky se
stale vice ztotoznuji s pojetim oSetfovatelstvi, zuZenym na ovladani pracovnich
postupll a zajisténi nutnych vykonud. Vznika zivelné jakasi neuvédoméla koncepce
bézné rutinni oSetfovatelské praxe, v niz se oSetfovatelky stale vice realné i mentalné
vzdaluji od nemocného. V literatufe (STANKOVA: 2002, 33, ZIAKOVA, JAROSOVA :
2005, 230) je tato péce oznaCovana jako péce orientovana na vykony (task oriented
care).

Uvedeny vyvojovy trend vede postupné k dehumanizaci oSetfovatelského povolani.
Na tento neblahy proces (STANKOVA: 1993,21) reaguje fada osobnosti svétové i nasi
mediciny a oSetfovatelstvi, vznikaji nové koncepce, které se snazi o navrat k
nemocnému - k péci, orientované na problémy nemocného (patient centered care).
Tyto moderni tendence vyvoje koncepce oSetfovatelstvi vyjadiuje jiz v roce 1923 prof.
Syllaba..

Vyznamnou postavou (VUCKOVA:1995,11), ktera ovlivnila oSetfovatelstvi v
poloviné 20. stoleti, je V. Hendersonova. Jeji koncepce, orientovana na potreby
nemocneho, vymezila poprve zcela konkrétné zakladni oSetfovatelskou péci a aktivni
samostatnou roli o8etfovatelského personalu v ni. Tato koncepce se stala teoretickym
vychodiskem rozvoje oSetfovatelstvi v mnoha zemich svéta, predevSim v Evropé.
Stanovila ¢trnact komponent zakladnich potfeb nemocnych, které Ize ovlivnit aktivni
oSetfovatelskou péci a samostatnou roli oSetfovatelského personalu.

NejrozSifengjSim (HENDERSON:1969,112, GROHAR-MURRAY: 2003,123, LA
MONICA: 1985, 270, POTTER: 1993, 224) teoretickym modelem oS$etfovatelstvi v

poslednich letech je koncepce oSetrfovatelského procesu. Ta je zalozena na
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systematickém vyhledavani a planovitém uspokojovani biologickych, psychologickych
a socialnich potfeb ¢lovéka narusenych nemoci nebo v prdbéhu onemocnéni vzniklych
a jejich planovitém uspokojovani aktivni a iniciativné nabizenou oSetfovatelskou péci.
Jako koncepéni model pfistupu k oSetfovani nemocného pronikla do Evropy ze
Spojenych statu na konci 70. let minulého stoleti.

Teorie osSetfovatelského procesu (MARRINER:1983,35) byla teoretickym
zakladem prvni mezinarodni vyzkumné oSetfovatelské studie v evropském regionu
Svétové zdravotnické organizace v letech 1980 — 1986. Jednozna¢né prokazala vy$si
uroven oSetfovatelské pécCe centrované na uspokojeni individualnich bio-psycho-
socialnich potfeb nemocného, nez Ize dosahnout tradi¢ni oSetfovatelskou péci.
Soucasné podtrhla nezbytnost analyzy stavajici pfipravy k oSetfovatelskému povolani
a potrebu sjednotit cile vyuky s cili moderni aktivni oSetfovatelské péce. Ukazala na
naléhavost v€asné systematické pfipravy oSetfovatelského personalu, jako jednoho z
nejdilezitéjSich predpokladd pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Koncepce (SAMANKOVA: 2006, 33, TOTHOVA: 2005, 28) &eského oSetfovatelstvi
a oSetfovatelské péce vychazi z nékterych aspektd zahrani¢nich teorii, avSak
soucasné respektuje specifické podminky naseho zdravotnictvi a jeho vyvojové tradice.
Ceské oSetfovatelstvi akcentuje podstatné vice aktivni roli v o$etfovani nemocného
Clovéka, zatimco zahrani¢ni teorie sméfuji k ochrané zdravi. Je také hloubéji biologicky
a medicinsky orientovano, i kdyz zdurazriuje ve shodé se zahraniénimi koncepcemi
nezbytnost poznavani bio-psycho-socialnich potfeb Clovéka a jejich aktivni
uspokojovani. Nase oSetfovatelstvi je tedy vice spjato s medicinou.
IN.WALTER:1995,37):

“Hlavnim poslanim o$etrovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky uspokojovat
individualni potfeby C¢lovéka vzniklé nemoci a pomahat tém, ktefi sami o sebe
nemohou, neuméji nebo nechtéji pecovat.”

OSetfovatelska péCe znamena realizaci oSetfovatelstvi jako védni discipliny (jak uz
bylo fe€eno v pfedchazejicich kapitolach) v praxi. OSetfovatelstvi se podili na procesu
vySetfovani, léeni a rehabilitaci pacienta. O3etfovatelska pése (SAMANKOVA: 2011,
59-65, NEUWIRTH:1992, 59) se poskytuje aktivné, i kdyz o ni nemocny sam nezada,
protoze zadat nemuze, neumi nebo nechce, Ci ztraci schopnost signalizovat svoje
potfeby. Je komplexni ve vSech svych sloZzkach. Nekompletni pokryti potieb
nemocného je znakem defektni oSetfovatelské péce.

OSetrovatelstvi, jehoz vysledkem je vysoce kvalitni pfima a nepfima oSetfovatelska
péce, diferencovana podle okamzitych potfeb nemocného i podle jeho celkové psycho-
socialni problematiky, ma nékteré specifické rysy (JOBANKOVA:1992,17):

[l ,ndividualizovana oSetrovatelska péce,
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komplexni pfistup k nemocnemu,
preventivni charakter poskytované péce,
kolektivni orientace prace sestry,

védeckost oSetfovatelské péce”.

Zakladnim realizanim vystupem pro aplikaci uvedenych charakteristik v denni
rutinni praci zdravotnického tymu je aktivni oSetfovatelska péce, vychazejici z
hlubokého zajmu oSetfujiciho personalu o nemocného, z vysoké odbornosti

oSetfovatelského tymu a jeho etického profilu.

3.1.1 Individualizovana oSetrovatelska péce a komplexni pristup

k nemocnému

Individualizovana oS$etfovatelska péce (JOBANKOVA:1992,18-20,JAROSOVA,
D.:2006, 10-12, MASTILIAKOVA,D.:2002, 78-80, STANKOVA, M.: 1999, 28) je
,ZaloZena na komplexnim pfistupu oSetfovatelského tymu k nemocnému, chapanému
jako bio-psycho-socialni jednotka. Pfedpoklada stanoveni a systematické uspokojovani
zakladnich Zivotnich potreb, které si funkéné sobéstacny Clovek staci kryt sam, nebo
se mu v normalnich podminkach poskytuji v ramci rodinného Zivota.*

Uvedené oSetfovatelské Cinnosti se tykaji pfedevSim biologickych potfeb, jako je
prijem potravy, vyprazdfiovani, osobni hygiena, péce o prostfedi, v némz nemocny
Zije, ale i péCe o jeho psychickou pohodu a fyzické pohodli. Jsou-li tyto potfeby
saturovany, nepocituje &lovék tento stav jako néco pozitivniho, poklada ho totiz za
zcela normalni. Dojde-li v8ak k frustraci, k nedostateCnému uspokojeni nékteré
zakladni potfeby, nemocny fyzicky i psychicky strada.

Na zakladé vSestranného poznani nemocného (SAMANKOVA, M.: 2006, 33-35,
2011,111), jako konkrétni osoby, zhodnoceni jeho soufasného stavu z
oSetfovatelského hlediska a na zakladé l|éCebného planu, si stanovi ¢lenové
oSetfovatelského tymu charakteristické potieby oSetfovatelské péce vzhledem k
individualni situaci nemocného. SouCasné stanovi opatifeni, kterymi mohou tyto
potfeby uspokoijit.

V zavérecné fazi (STANKOVA, M.:1999, 35) je nezbytné, aby byl zhodnocen efekt
poskytnuté oSetiovatelské péce a stanoveny dalsi, pfipadné nové postupy.

Individualizovana oSetfovatelska péce predpoklada systematicky profesionalni
zpusob mysleni v pfistupu k nemocnému. Kazda informace o ném by méla byt
zhodnocena jak z profesionalniho hlediska zdravotnické péce (napf. jakymi
komplikacemi mUze byt pacient ohrozen), tak ze subjektivniho hlediska nemocného.

Nékteré problémy, které se mohou zdat nepodstatné, se mohou nemocnému jevit jako
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znacné vyznamné (nespavost, neschopnost sebeobsluhy na lGzku, zacpa, dieta
apod.). Pfi oSetfovani je nutné brat je v Uvahu.

Pro poskytovani individualizované o3etfovatelské péce potiebuje byt oSetfovatelsky
personal vyzbrojen hlubokymi znalostmi v oSetfovani nemocnych, ale nezbytna je i
priprava psychologicka a socialni. Aby umél shromazdovat informace rychle a ucelné,
musi ovladat techniku pozorovani nemocnych a komunikace s nimi. Pak mdze spravné

ziskané informace vhodnym zplsobem pouzit ve prospéch nemocnych.

3.2 Metody osSetiovatelské péce

Podle udajii Svétové zdravotnické organizace (SRAJTOVA:1992,34-38, KAPITOLY
Z OSETROVATELSKE PECE: 2006,125, VENGLAROVA ,BABIAKOVA: 2006, 52-54)
se v souCasné dobé pouzivaji ve svété Ctyfi specifické metody oSetfovatelské péce:
> funkcni,
» tymova,
» systém skupinové péce,
>

vicestupriovy zplsob péce.*

Funkcni oSetrfovatelska péce

Tento systém poskytovani o$etfovatelské péce (JAROSOVA: 2006,17) vychazi z
popisu prace jednotlivych zdravotnickych pracovnikd. Jde predevSim o zvladnuti
mnozstvi prace, které je tfeba vykonat v urCitém Case. Systém klade ddraz na rutinni
provadéni Gkol a procedur, které maji byt spin&ny. Prioritu maiji prikazy Iékare. Casto

je systém péce popisovan jako ,metoda montazni linky*.

Funkéni metoda muze byt efektivni v tom, Ze se zvladne vSechna prace i pfi

nedostatku oSetfovatelského personalu, ale pacienti nemusi byt s pécCi zcela spokojeni.

Pozitiva a negativa funkéniho systému osetrovatelské péce

Tento systém (http://www.unc.edu/courses/cit.10.6.2011) je dosud jednim,

z nejCastéjSich organizanich systému. Jsou zvladany naro¢né ukoly ve stanoveném
Case za pomérné malého poctu oSetfovatelskeho personalu.

Vyhodou systému je vykonani vice pracovnich uUkon( v kratkém Case s Usporou
persondlu. Vyznam to ma i v posilovani interpersonalnich vztahl jednotlivych &lend
oSetfovatelského tymu. VS8ichni pracovnici musi pracovat v neustalé koordinaci a neni
zde prostor na konflikty. Individualni odpovédnost za provedeni dil¢iho vykonu je
samoziejmosti, pfestoze ,vSichni délaji vSechno®. Stanini sestra, jako vedouci tymu,

nemusi kontrolovat jednotlivé oSetfovatelské cinnosti, vénuje se diagnosticko-
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terapeutickym ukonim a pfipravuje dokumentaci k ranni vizité. Deleguje tak pravomoc
na jednotlivé Cleny tymu a oni si toho jsou védomi.

Nevyhodou (PLEVOVA: 2011, 78-79) je univerzalisticky pfistup k nemocnému. U
imobilnich pacientl je sebepéle suplovana (jak je zmifiovano v kapitole 2.5). Bohuzel,
nemocny se stava objektem prace oSetfovatelského tymu a na jeho individualni
potfeby neni dostatek Casu. Paradoxné tuto situaci pacienti pfijimaji a nebrani se ji.
Casto mlzeme vidét i urgité uznani z jejich strany, jak v kratkém &asovém horizontu

oSetfovatelsky tym zvlada tolik ¢innosti a tymovou praci.

Tymova osetrovatelska péce

Predstavuje situaci, kdy o pacienty pecuji pracovnici s rliznym vzdélanim, ktefi tvori
zdravotnicky tym. Tento systém oSetfovatelské péCe vychazi z nasledujicich principu
(SRAJTOVA:1992, 39, KAPITOLY Z OSETROVATELSKE PECE: 2006,127,
VENGLAROVA BABIAKOVA: 2006, 56-58 ):

v’ ,nemocny ma pravo dostat nejlep$i moznou péci;
v péce je planovana;
v’ skupina oSetrujiciho personalu je schopna poskytnout lepsi péci, nez ¢lovék

v' pracujici individualné.*

V Cele tymu je diplomovana sestra, ktera pfebira odpovédnost za priority potfeb
nemocného, za planovani, kontrolu a hodnoceni oSetfovatelské péce. PFi tomto
systému jsou nizSi ( oSetfovatelé/oSetfovatelky) a pomocni ( sanitafi/sanitarky)
zdravotni€ti pracovnici vyuzivani pro méné narolné oSetfovatelské c&innosti,
kvalifikované sestry provadéji odbornou péci.

PFi tymové pécdi je zapotiebi efektivni komunikace v tymu, aby byla zajisténa kontinuita

poskytované péce.

Ukoly vedouciho tymu (SRAJTOVA:1992.39-40, VENGLAROVA,BABIAKOVA: 20086,
56-58) :

v, zjistuje informace o kaZzdém pacientovi a urcuje vhodné oSetrovatelské postupy;

v’ koordinuje lékarsky plan pro Ié¢bu a osetfovatelsky plan pro péci;
v’ vypracovava pisemny plan oSetfovani nemocného;

v’ zajistuje dokumentovani poskytnuté péce.”

Ukoly pro &leny tymu:

v’ ,akceptuji vedouciho tymu;
v’ dodrzuji oSetrovatelské postupy, vyplyvajici z planu a ordinace lékare;
v’ podavaji zpravy o reakci nemocného;

v’ prijimaji pomoc a dohled ze strany vedouciho tymu.*“
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Pozitivni a negativni stranky tymové osetrovatelské péce

Funkce vedouciho tymu je nesmirné narocna. Sestry nejsou pro tuto funkci v ramci
studia dostateCné pfipravovany. Dochazi ke ftfiSténi odpovédnosti (vedouci tymu
rozhodne o vykonani ur€ité Cinnosti urCitym pracovnikem). Vyvstavaji napfiklad tyto
otazky (SRAJTOVA:1992,40, GROHAR-MURRAY, DICROCE: 2003, 253):
,Kdo je zodpovédny za poskytnutou péci?
Ten kdo rozhodl nebo ten kdo vykon proved|?*
Nejvétsi podil odpovédnosti (http://www.unc.edu/courses/cit.10. 6. 2011) za vysledek
oSetfovatelské pécCe je na vedoucim tymu, staniéni sestfe. Pokud nema organizacni
schopnosti a dostate€nou autoritu, dochazi v oSetfovatelském tymu k chaosu. Kazdy
Clen pak vykonava praci, ktera je pravé aktualni, bez rozdilu své kvalifikace
(polohovani imobilnich nemocnych, pfijem nemocného na oddéleni, apod.). PFi
spravné koordinaci (GROHAR-MURRAY, DICROCE: 2003, 253) vedouciho tymu jsou
jednotlivé Cinnosti rozdélovany podle kvalifikace oSetfovatelskych pracovniku, ale stale
postradaji individualni charakter vi¢i nemocnym. U vS8ech nemocnych na oddéleni
koordinuje péc¢i jedna osoba, ktera vychazi ze zprav od dilCich zdravotnickych
pracovniku.
Na zakladé vlastni zkuSenosti, jsem poznala stani¢ni sestry, které rozdélovaly ukoly
podle sympatii ke svym podfizenym a ne podle jejich kvalifikace. Byli protézovani a
nevyuzivani atraktivni sanitafi a pfetéZovany mladé ambiciozni oSetfovatelky.
Tento fenomén (VEVODA,IVANOVA NAKLADALOVA MARECKOVA,: 2010, 207-219)
se objevil i ve vyzkumu ,Pracovni spokojenosti vdeobecnych sester” a publikovan
v roku 2010 v Profese on-line, ro¢nik I11/3.
Nevyhodou tymové péce je i riziko Spatného rozhodnuti vedouci tymu, které je zavislé
na subjektivnich informacich od c¢lena oS$etfovatelského tymu. Pak dochazi ke
vzajemnému obvifiovani z nasledk( oSetfovatelské intervence. Tento negativni
fenomén byl zkouman v ramci
Pozitivem tymové oSetfovatelské péce je vétsi informovanost vedouci tymu o
nemocnych, které ma na oddéleni. Informace se rychleji dostavaji k Iékafi, pfipadné na
nahle vzniklou komplikaci mize zareagovat i samotny vedouci. Centralizace informaci
a jejich dokumentovani jednou osobou vede k minimalnim chybam v dokumentaci
nemocnych. Je nutné pfipomenout, Ze tymova pécCe predstavuje opravdu

kompetentniho vedouciho pracovnika, ktery ma k vedeni a fizeni tymu pfedpoklady.
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Systém skupinové péce

Stejné jako Srajtova, se diferenciaci oSetfovatelské pése zabyva Vudkova a
JaroSova (VUCKOVA:1994,54, JAROSOVA: 2006,17). Charakterizuje systém
skupinové péce jako systém, ktery spoc€iva na principu zvySené odpovédnosti sestry za
uréitou skupinu nemocnych. OSetfovaci jednotka je rozdélena do nékolika pracovnich
usekl. Sestra se zpravidla b&éhem smény stard o nemocné na uréenych pokojich.
OSetfuje stale stejnou skupinu nemocnych a zajiStuje u nich cely 1é€ebny a
oSetfovatelsky program. U nemocného se stfida urcitd skupina oSetfovatelského

personalu, ktery zna problematiku svych nemocnych.

Pozitiva a negativa systému skupinové péce

Pozitivni je individualizace o$etfovatelské pége (KOLEKTIV AUTORU: 2007,413,) .
Sestra zna velice dobfe jak zdravotni stav ,svych® pacientd, tak i jejich psycho-socialni
potfeby. Daleko Iépe a okamzité dokaze zachytit zménu zdravotniho stavu a v€as
nahlasit Iékafi. Zodpovida za spravné provadéni diagnosticko-terapeutickych €innosti a
vedeni dokumentace.

Negativem (http://www.unc.edu/courses/cit.10.6. 2011)systému skupinové pécée jsou

vztahy, které mezi sestrou a pacientem vznikaji. Jsou daleko intenzivnéjSi. Nemocni si
velice Casto vytvareji ,partnersky” vztah ke svym sestram, svéfuji se jim se svymi
starostmi a naslouchaji jejich radam. Mnozi si zajem zdravotnika vylozi jako hlubSi
zajem o svou vlastni osobu a tézko se smifuji s pfedstavou, Ze se s nim uz nepotkaji.
Stejny problém mlze mit i zdravotni sestra. Pokud si nezachova patfiény profesionalni
odstup, zacina si ,odzivat®, jak fika ToSnerova, Zivot nemocného a necha se ,vtahnout”
do jeho problém(. DalSim zavaznym problémem je nepfijeti zhorSeni zdravotniho stavu

a umrti pacienta, které zdravotni sestra velmi tézce ,Snasi.“

Systém skupinové pécCe predstavuje velké naroky na personalni obsazeni. Jelikoz
v souCasné dobé& neni zajem posilovat oSetfovatelské tymy z finan¢nich duvodd,
muzeme skupinovou péci vidét pouze na vybranych oddélenich (détské odd., JIP ), kde

je jiny systém péce nemozny.

® BURYOVA, I., Vénovat pozornost problémim a zajmim socialnich pracovnikt. In Otazniky
rizného pojeti socialni prace. Védecky ¢asopis Socialni prace — socialna praca 3/2009, str. 43-
44 |1SSN1213-6204.
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Vicestupriovy zplisob oSetfovatelské péce

Vicestupfiovy zpisob oSetfovatelské péce (SRAJTOVA:1992,39-41, JAROSOVA:
2006,17) je vhodnym organizaénim opatfenim, které vede ke zlep3eni kvality
oSetfovatelské péce. Je zalozen na dusledné délbé prace v oSetfovatelském tymu,
ktery je tvofen oSetfovatelskymi pracovniky s riznym stupném vzdélani. Az do
nedavné doby sestry provadély velmi Sirokou 8Skalu c&innosti od vysoce
specializovanych praci po prace pomocné, ¢asto v€etné uklidu. To samoziejmé vedlo
nejen k jejich pracovnimu pretizeni, ale také ke snizovani spoleCenské prestize
a zejména kvality poskytované oSetfovatelské péce. Pfi vicestupfiovém zpusobu
oSetfovatelské péce jsou oSetfovatelské Cinnosti rozdéleny. Sestry nesou odpovédnost
za jejich zajisténi a ur€uji, kdo je provede jednak podle pracovnich naplni jednotlivych
typl pracovniku a jednak podle momentalniho stavu jednotlivych nemocnych.

Pri vicestuprniovém zplsobu oSetfovatelské péce se v naSem zdravotnictvi mizeme
setkat s témito kategoriemi o$etfovatelského persondlu (ROZSYPALOVA,
STANKOVA: 1996, 43-47) :

Sestry specialistky nebo diplomované sestry s pomaturitnim specializaénim
a vysokoskolskym studiem pracuji ve funkci vrchnich a stani¢nich sester. Organizuiji
praci na oddéleni, uzce spolupracuji s Iékafi, zodpovidaji za plynuly chod oddéleni

a provadéji kontrolni €innost na vSech urovnich oSetfovatelské péce.

Zdravotnicti asistenti/ky, absolventi/ky stfednich zdravotnickych Skol, zajistuji
diagnosticko-terapeutické Cinnosti, plni pfikazy stani¢nich a vrchnich sester, asistuji
Iékafim pfi odbornych vykonech, spolupracuji s niz§im oSetfovatelskym personalem

pfi zajiStovani zakladnich potfeb nemocnych.

Osetrovatelky, absolventky zdravotnickych Skol nebo dlouhodobych kvalifikaénich
kurzd. Zabezpecuji zakladni oSetfovatelskou péci u nemocnych, ktera spociva
v uspokojovani hygienickych, estetickych a kulturnich potfeb pacient. Provadi s nimi
jednoducha dechova cvieni, doprovazi je na vySetfeni, Uzce spolupracuji jak

s diplomovanymi sestrami, tak s pomocnym zdravotnickym personalem.

Sanitarky, absolventky kratkodobych kvalifikacnich kurzl, pomahaji pfi hygienické
péci u imobilnich a nesobéstatnych nemocnych, doprovazeji pacienty na odborna
vySetfeni, zajiStuji transport biologického materialu do pfislusnych laboratofi, pecuji
0 pomucky, podileji se na estetizaci nemocni¢niho prostfedi a uspokojovani kulturnich

potfeb pacient(.
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Vicestupnovy zplsob oSetfovatelské péce je UspéSny pouze v pripadé vysokého
stupné vzajemné spoluprace. Kazdy ¢len oSetfovatelského tymu pini pfesné stanovené

ukoly dané jeho kompetenci.

3.3 Osetrovatelsky proces
Osetfovatelsky proces (PLEVOVA A KOL.:2011,105) je v sou¢asné dobé zaveden jak
do klinické praxe, tak i do vyuky ve studijnich programech oSetfovatelstvi. Sklada se
Z nékolika vzajemné propojenych fazi:

- posouzeni,

- diagnostiky

- planovani,

- realizace,

- hodnoceni.
V8echny zminované faze jsou realizovany ve prospéch jednotlivce, rodiny nebo
komunity, coz umoznuje systémovy pristup v oSetfovatelské péci.
Osetiovatelsky proces ((PLEVOVA A KOL.:2011,105) byl poprvé definovan americkou
autorkou Hallovou vroce 1955. Pozdéji oSetfovatelsky proces charakterizovaly a
publikovaly napf. Hendersonova, Walshova, Royova. V Evropé byl implementovan
mnohem pozdéji, diky Programu WHO pro oSetfovatelstvi a porodni asistenci v Evropé
pro obdobi 1976 — 1983.
Osetfovatelska pése (STANKOVA: 1999, 35PLEVOVA: 2011, 106, SYSEL,
BELEJOVA, MASAR: 2011,58) v byvalém CSSR se vice soustfedila na realizaci
odbornych vykonl v pé€i o nemocného, na plnéni pfikazl lékafe a diagnosticko-
terapeutické vykony. S politickymi, ekonomickymi spoleCenskymi zménami po roce
1989 pfily i zmény v transformaci zdravotnictvi a s tim i v oSetfovatelské péci. Diky
mezinarodnim kontaktlm v organizacich, programech a mezinarodnich projektech (
WHO, ICN, HOPE, PHARE) se sestry ucitelky i vedouci pracovnici zdravotnickych
zafizeni seznamovaly s poznatky oSetfovatelského procesu a zacaly jej zavadét do
praxe. Proces implementace nebyl jednoduchy predevsim pro sestry, které byly zvyklé
na rutinni zpusoby oSetfovatelské péce. Teprve postupem C&asu, a diky odbornym
seminafim a konferencim, kde se diskutovalo o specifickych podminkach a
problémech pfi zavadéni oSetfovatelského procesu do praxe, se stal prioritou
v poskytovani o3etfovatelské péce a v roce 2004 zakotven legislativné do norem CR —
Koncepce oSetfovatelstvi (Véstnik MZ CR &. 9/2004).
Vyznam oSetifovatelského procesu popisuji mnozi autofi, zabyvajici se problematikou
o$etfovatelstvi a oSetfovatelské péce (STANKOVA: 1999, 49, 1999,66, TOTHOVA:
2009,16-19 a dal$i) nasledovné:
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- ,Podporuje poskytovani komplexni, kontinualni, aktivni, individualizované
oSetfovatelské pecCe ( je akceptovana jedinecnost jednotlivce, charakteristiky
vyvojového obdobi, aktualni zdravotni stav, uroven informovanosti, problémy pfi
uspokojovani potfeb, jeho chovani a prozivani).

- Respektuje rozhodnuti, poZadavky jednotlivce jako aktivniho ucastnika
oSetfovatelské péce s durazem na jeho sobéstacnost a zodpovédnost za
vlastni zdravi.

- Poskytuje sestife mySlenkovy algoritmus pfi realizaci o$etfovatelské péce a
prostor pro autonomii a kreativitu, ulehuje klinické rozhodovani a feSeni
problematickych situaci.

- Jeho soucasti je dokumentovani péce ve vSech fazich, coz zabezpeluje
koordinaci, kontinuitu a chronologicky pfehled o poskytované péci.

|. Faze oSetfovatelského procesu — posuzovani

Cilem prvni faze je soubor informaci, ziskanych pozorovanim, dotazovanim jedince

na aktualni zdravotni stav. Do této faze patfi i informace od rodiny &i blizkého okoli

pacienta. Podminkou validniho a objektivniho posuzovani (PLEVOVA: 2011, 110)

je schopnost pozorovani, komunikace a vybér meéficich pfistroji k fyzikalnimu

vySetfeni. Analyza ziskanych dajui vyzaduje schopnost aplikatné myslet a

prakticky vyuzivat teoretickych znalosti a praktickych zkoSenosti.

Il. Faze — oSetfovatelského procesu — diagnostikovani

V soudasné dob& (PLEVOVA: 2011, 116) se za mezinarodni standard v oblasti
oSetfovatelské diagnostiky poklada klasifikacni systém oSetfovatelskych diagnéz
NANDA Internationa Taxonomie Il ( North American Nursing Diagnosis Association
International. Struktura Taxonomie Il ma tfi drovné:

- domény,

- tfidy,

- oSetfovatelské diagnozy.

OSetfovatelské diagndzy rozliSujeme podle typd - aktualni, potencionalni,
syndromové, na podporu zdravi. Rozdéleni vychazi z aktualniho problému jedince
(rodiny, komunity) nebo z pfitomnosti rizikového faktoru, ohroZujici zdravotni stav,
Ci potencialu na zlepSeni svého chovani podporujici zdravi.

Specifickou metodou, (PLEVOVA: 2011, 116) kterda umoZfuje pFesné urcit
dysfunkéni potfeby jednotlivce je ,diagnosticky algoritmus®. Jedna se o zpusob
mysleni a organizovani ziskanych informaci, které jasné urcuji diagnosticky zaver.
Diagnosticky algoritmus je rozdélen do tfi fazi. Kazda z téchto fazi je zaméfena na

ur€ity typ oSetfovatelské diagnozy. Prvni faze se zaméfuje na aktualni diagnézy,
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druha faze na diagnézy potencionalni, tfeti na welnes diagnézy a na podporu
zdravi.

lll. Faze — oSetfovatelského procesu - planovani

Po definovani a stanoveni (PLEVOVA: 2011, 119) o$etfovatelské diagndzy je
navrzen a zpracovan oSetfovatelsky plan. Planovani je podle Plevové , proces
vytyCeni oSetfovatelskych strategii, intervenci, s cilem prevence, redukce,
eliminace pacientovych problému, které jsou vyjadieny v oSetfovatelskych
diagnozach. Faze planovani je klicova pro dosazeni kvality oSetfovatelské péce.
Zahrnuje nasledujici kroky (STANKOVA: 1999, 50):

VytyCeni priorit oSetfovatelskych diagnoz.

Formulace oSetfovatelskych cild.

Planovani oSetfovatelskych intervenci.

Sestaveni pisemného planu osetfovatelské péce.

Nasleduje proces realizace oSetfovatelského planu. Dilezity je neustaly monitoring
aktualnich potfeb nemocného a kontrola aktualnosti naplanovanych intervenci.
V pribéhu realizace muize dojit ke zménam v planovani podle aktualniho
zdravotniho stavu pacienta. Kazda zména oSetfovatelské intervence musi byt
zaznamenana pisemné a predana dalSim kompetentnim osobam, podilejici se na
realizaci oSetfovatelského planu (oSetfovatelska dokumentace).

Po celou dobu (PLEVOVA: 2011,119, STANKOVA:1999,50) o$etfovatelského
planu probiha hodnoceni oSetfovatelskych intervenci. Hodnoti se reakce jedince na
poskytovanou péci, zmeény v klinickém stavu, vyskyt novych problém( a nasledné
fedeni. Zavére¢né hodnoceni se uskutec€niuje pfi ukon€eni oSetfovatelské péce

(ukon&eni hospitalizace, pfeklad na jiné oddéleni, apod.).
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4 PROFESE ZDRAVOTNI SESTRY JAKO JEDNA
Z POMAHAIJICICH PROFESI

PFi hledani motivacnich faktor(, které ovliviiuji volbu zdravotnického povolani, jsem
se nechtéla upinat jen na Ceské prameny a problematiku zdravotnického povolani
v Ceské republice. Volila jsem komparaci dvou riiznych spoleenskych prostfedi, ktera
jsou podobna z demografického i geografického hlediska ale rizna svym postojem
k procesu pomahani.

Proto mé velmi zaujaly nazory polskych autort: Palikoty (http://dudnes.cz/?p=409),
Felagunda (http://www.nekorektne.com/2010/03/cit.13.7.2011) a Szczygieta
(www.dobraadresa.cz/cit.13.7.2011) i z toho hlediska, Ze polska spole¢nost je daleko
vice ,vérici“, coz mlze, podle mého nazoru ovlivnit volbu zdravotnického povolani i
charakter o$etfovatelské péce.’

Pfi hledani teoretickych vychodisek bych rada prezentovala nazory polskych

odbornikd ne téma motivace a povolani zdravotni sestry, které se sice od ¢eskych moc

Rozhodujici aspekty pfi volbé povolani zdravotni sestry

»lermin povolani, jak uvadi Szczepanski (SCZEPANSKI IN SARAPATA:1965,18),
znamena systém Cinnosti, opirajici se o ziskani urcitych znalosti i dovednosti,
sméfujici k uspokojovani potreb. Cinnosti, vykonévané systematicky pracovnikem,

stanovuji podstatu ekonomického byti a spole¢enskou pozici*.

" Ze své dlouholeté praxe odborné ucitelky na stfedni zdravotnické Skole vim, Ze polské
studentky maji daleko intenzivnéj$i a zodpovédnéjsi vztah k nemocnym. Na rozdil od ¢eskych
studentek se daleko vice, a s urCitou pokorou, vénuji oSetfovani nemocnych. Nevyhybaji se
neatraktivnim o$etfovatelskym vykonim a jsou daleko trpélivéjsi. K volbé zdravotnické profese
je vede na prvnim misté laska k ¢lovéku a vira v boha (motivaéni rozhovory jsou jednou z
napini odborné praxe).

Ceské studentky si voli obor vSeobecné sestra pfedevsim proto, Ze vidi urgitou atraktivitu v
tomto povolani. Specializace zdravotnickych vykond, partnersky vztah s lékafem, moZnost
studovat déle na VOS a VS. Rozdily jsou vidét i k pfistupu k nemocnym. Daleko hiF snaseji
utrpeni, bolest a smrt pacientt, se kterou se bohuzel v ramci odborné praxe setkavaji. Delsi je i
Jejich adaptace na nemocni¢ni prostiedi. Davaji prednost diagnosticko-terapeutickym
Cinnostem, pred oSetfovatelskou péci, takZe jsem je musela daleko vice motivovat a vést i k
provadéni urcitych neatraktivnich oSetfovatelskych intervenci (hygiena u imobilnich pacientd,

polohovani, oSetfovani inkontinentnich nemocnych, apod.).
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Nowacki definuje povolani (NOWACKI:1977,28) jako ,komplex specializovanych
Cinnosti, kterymi jednotka uspokojuje své potfeby a soucasné je zdrojem finanéniho
ohodnoceni prace. Volba povolani predstavuje znalosti jak o sobé samém, tak i o
vybrané profesi*.

Szczepanski rozeznava dvé skupiny ciniteld v procesu rozhodovani o vybéru

povolani (SCZEPANSKI:1963,44). Prvni skupinu tvofi Cinitelé ,pfirodni“, takzvané
schopnosti, zajem, Zivotni pfedstavy, cile a znalost povolani, ve kterych tyto Zivotni cile
mohou pIné realizovat. Uvedeni C&initelé pfedstavuji zaklady uspéchu nejen ve
studijnim zaméreni, ale i Uspéch v budoucim zvoleném povolani.
Druhou skupinu tvofi Cinitelé ,uméli“, napfiklad rodinné ambice, tlak kamaradskych
skupin, apod. NejtypiCtéjSi aspekty motivace pfi vybéru povolani jsou podle
Sztumskiego (SZTUMSKI:1981,58) zdravy rozum, mdda, vysoka spoleenska prestiz
zvoleného povolani, osobni pfani a rodinna tradice.

Kromé jiného, se o zdravém rozumu hovofi v pfipadé, Ze vybrané povolani v tu

dobu ma své uplatnéni, vysokou prestiz a minimalni konkurenci.

Definice profese zdravotni sestry
Aktualni definici profese zdravotni sestry je definice podle Mezinarodni rady sester,
(International Council of Nurses dale ICN) (ALEXANDER,RUNCIMAN:2003,6) :
,Sestra je osoba s ukonéenym zakladnim vdeobecnym oSetfovatelskym vzdélanim,
ktera smi, na zakladé souhlasu prislusného regulaéniho organu, ve své zemi pracovat
jako sestra.”
Zakladni oSetfovatelské vzdélani je formalné uznany studijni program, ktery studentum
poskytuje Siroky a dikladny zaklad ve znalostech chovani, Zivota a oSetfovatelstvi,
ktery studenti potfebuji pro oSetfovatelskou praxi, fidici ulohu a pro navazujici
specializaéni studium nebo navazujici studium potfebné k vykonu odborné&jsi
oSetfovatelské praxe.
Sestra je pfipravena a opravnéna (ALEXANDER,RUNCIMAN:2003,8):
» ,zapojovat se do vieobecné oSetfovatelské praxe, véetné podpory zdravi,
» prevence nemoci a péce o fyzicky a duSevné choré a postizené osoby rizného
stari
» ve v8ech zdravotnickych a komunitnich zarizenich;
» vzdélavat se a vést edukaci ve zdravotnické péci;
» plné se zapojovat a byt souéasti zdravotnického tymu;
» dohlizet nad pomocnymi pracovniky v oSetfovatelstvi a zdravotnické péci,

» zapojovat se do vyzkumu.*
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Rzewska (RZEWSKA:1972,15) uvadi, Ze profese zdravotni sestry spodiva
v ,uspokojovani biologickych, fyziologickych, psychickych a socialnich potieb
prostrednictvim sluzeb a vytvafeni podminek, vhodnych krozvoji organismu,
zachovani zdravi nebo aktivni rehabilitace. Rozpoznavanim a aktivnim léCeni dle
pfikaz( lékare, planovani péce u nemocnych, v edukaci nemocnych i zdravych
v oblasti profylaxe, v podilu readaptace biologické, psychické i socialni, ovliviiovani

postoju pacienta a jeho rodiny v boji za jeho navrat ke zdravi a resocializaci.”

4.1 Socialni role zdravotni sestry

Chodkowska (CHODKOWSKA:1979,318) popisuje socialni roli jako: ,Pevné
schématy postupt, vytvorené spolecnosti, fungujici ve spole¢ném podvédomi, které
souvisi s odpovidajicim konkrétnim chovanim nositelti socialnich roli.”

Za to Olechnicki definuje socialni roli trochu jinak a spojuje ji se socialni pozici.
Rika, ze socialni role je ,Spojujici vnéjsi soubor predpisti i ocekévani, tykajici se
poZadovaného chovani jednotlivet v konkrétnich situacich, v souvislosti s jejich
socialnimi pozicemi, privilegii, povinnostmi a pravy, ktera jsou spolec¢né pfipsana dané
pozici ve skupiné.“ (OLECHNICKI, ZALECKI:1997,179).

Kromé jiz existujicich vzor( socialnich roli, osoby, které je hraji, maji urcity margines
autonomie a moznost jejich modifikace. Hranice svobody zaleZi od typu role, vyznamu
jednotlivych elementd, kterych se tyka a kulturniho systému, ve kterém role pini svou
funkci.

Kazda socialni role souvisi se spoleCenskym systémem, ve kterém ma svou funkci.
Spole¢né se zménami, ke kterym ve spoleCnosti dochazi, nastupuji zmény
ve strukturach socialnich roli, zpusobujici tak zmény v hierarchii. Dynamicky charakter
roli umozriuje jejich pfizplsobeni se zménam spoleenského Zivota.

Podle Chodkowské (1979) je profesni role ,Historicky popis normativnich ocekavani
a chovani jednotlivct ve vazbé s vykonem povolani, tykajici se nejen povinnosti a prav,
ale také urcitého chovani a jednani nositelt roli.“ To je pravda. Lze jen souhlasit
s nazorem Chodkowské a snad jen doplnit, Ze realizace profesni role zavisi na stupni
internalizace pfipsanych normativnich vzoru a typu spole¢nosti, ve které se nachazi.

Podle Szczepanského je profesni role ovlivnéna nasledujici kategorii Ciniteld
(SCZEPANSKI:1970,25):

v'vlivy socialné - demografické,

v dukladny popis role, vyrazny osobnostni vzor a idealni vlastnosti nositele role,

v  definice role v bezprostfednim profesnim prostfedi a prostfedi odbérateld,

v’ podminky, ve kterych se role realizuiji,

v identifikace s roli.
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Diskuse

Obecné se da fici, ze profesni role zdravotnickych pracovnik(i vyrazné ovliviiuje
pohled na ostatni socialni role, odehravajici se ve spoleCnosti. V souvislosti se
spoleCenskou vaznosti profesni role pracovnikli ve zdravotnictvi, jsou pravé oni
nejCastéji sledovani a podrobovani kritice ze strany laické vefejnosti. Druh vykonavané
prace se vaze bezprostfedné s pInénim profesni role. Sou¢asné profese, i pfedmét
prace, rozhoduji o materialnim postaveni jednotlivce a stanovuji jeho socialni pozici.
Zmény determinuji Zivotni styl jedince i obraz socialnich interakci, ovliviuji postoje a
vaznost. Profesni role se tak staly rolemi centralnimi, jelikoZ rozhoduji o Zivoté a osudu
jednotlivce i jeho rodiny.

Kazda profese ma jiné pozadavky, tykajici se zajmu, oCekavani, charakteru,
podminek fyzickych a zdravotnich jednotlivce, rozhodnutého se ji zasvétit. Mnoho
profesi klade na kandidaty obtizné poZadavky. Socialni role sestry se stale rozviji a
obohacuje. Méni se obsah jeji prace a stale vice se stava ve své Cinnosti
samostatnéjSi v rozhodovani a nasledné odpovédnosti. At uz se jedna o ¢eskou nebo
polskou spoleCenskou realitu a chapani role sestry, maji spoleény rolovy zaklad a tim
je oCekavané profesionalni chovani zdravotni sestry. Polsti odbornici kladou vétsi
diraz na identifikaci s roli. Podle nich je sestra profesional tehdy, pokud se dokaze
zcela se svou roli pomahajiciho identifikovat (viz Szczepanski), zcela podfidit své
chovani i osobnost zvolené profesi sestry (viz. Chodkowska, Olechnicki). V tom vidim
ur€ity duchovni rozmér, ktery v Ceské mentalité chapani pomahajici profese
postradam.

Nazory Ceskych odborniki (Starfikova, Neuwirth, Rozsypalova, Pacovsky, aj.) na
oSetfovatelskou profesi nemaji tak duchovni charakter. NefeSi podrobné osobnost
sestry, jeji chovani, chapani a vnimani své profese ale predevsim zdlraziuji sesterské
kompetence, které souvisi s obsahem jejich prace. Jinymi slovy, v Cesku se nefesi
vztah k nemocnému ale uroven péce o né;.

Starkova (STANKOVA:2002,11-12) rozeznavé a popisuje nékolik zakladnich roli

zdravotni sestry:

Pecovatelska role je jednou z tradinich roli a je spojena s poskytovanim

zakladni oSetfovatelské péce jak v nemocnici, tak i v terénu.

Role edukatora zaméruje se na upevhovani zdravi a prevenci poruch.
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Cilem je rozvoj sobéstacnosti osob s poruchou mobility,
pfedchazeni komplikaci, pomoc nemocnym a jejich
rodinam naucit se Zit s chronickym onemocnénim. Velky
vyznam ma edukace i v nacviku praktickych dovednosti

v oSetfovani nemocného.

Role obhajce spociva v pomoci pfi feSeni riznych problémd

nemocného a to v pfipadé, Ze neni schopen si poradit sam.

Role koordinatora sestra uzce spolupracuje s ostatnimi ¢leny
oSetfovatelského tymu, podili se na planovani a realizaci
oSetfovatelské péce, ziskava rodinu nemocneého k aktivni

spolupraci a koordinuje naslednou péci v terénu.

Role asistenta podili se na diagnosticko-terapeutické péci, pfipravuje
nemocného kvySetfeni a asistuje vjeho prabéhu.
Organizuje razné terapeutické Cinnosti ordinované Iékafem,

apod.

Role psychologa spociva v opore, kterou poskytuje pacientovi a jeho
blizkym. Svym citlivym pfistupem pomaha nemocnému

pfekonavat tézka obdobi jeho nemoci.

Role manazerky musi si umét zorganizovat praci i €as. Delegovat Cinnosti,
znat své povinnosti a byt za sva rozhodnuti plné

zodpovédna.

4.2 Funkce zdravotni sestry

Zakladnimi funkcemi sesterské profese je bezesporu poskytovani a fizeni
oSetfovatelské péce prostfednictvim oSetfovatelského procesu, edukace nejen
pacientl a jejich rodinnych pfislusnikd, ale také kolegl zdravotnikd a Siroké vefejnosti
pfi preventivni €innosti. Samoziejmosti je aktivni zaclenéni sestry do zdravotnického
tymu.

Moderni oSetfovatelstvi je zalozeno na potfebach oSetfovatelské praxe a neustale
se inovuje. V mnohém je inspirovano zkusenostmi ze zahrani¢i (USA, Némecko, Velka
Britanie, apod.) a proto je i u nas fada novych samostatnych sesterskych funkci.
(STANKOVA:2002,15-16):
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» primarni sestra:
vede oSetfovatelsky proces u nemocného od pfijeti k hospitalizaci az do jeho
propusténi do domaci péce,

» skupinova sestra:
odpovida v pribéhu pracovni smény za realizaci oSetfovatelského procesu u
skupiny nemocnych, ktera ji byla svéfena,

» sestra — manazerka:
sestra v ruznych manazerskych funkcich, ktera zajiStuje a sleduje kvalitu
oSetfovatelské péce (hlavni sestra, vrchni sestra, staniéni sestra, atd.),

» stoma - sestra:
sestra specializovana na oSetfovani rlznych typlG stomii, je vyuzivana jak
v ramci oddéleni, tak v ramci celého zdravotnického zafizeni,

» sestra pro lIé€bu chronickych ran:
sestra specializovana v lécbé chronickych ran, pracuje vramci nékolika
oddéleni,

» diabetologicka sestra:
pracuje samostatné v ramci lizkové i ambulantni péce, vedle aplikace inzulinu,
ma predevsim edukacéni a kontrolni roli,

» komunitni sestra:
sestra, ktera pracuje samostatné v terénu, zejména v prevenci, podili se aktivné
na zdravotni vychové u rizikovych skupin obyvatelstva, v péci o déti a dorost,

» sestra pro domaci péci:

samostatné pecuje o nemocné v domacim prostredi.

4.3 Zdravotnicky tym

Na kvalitni zdravotni a oSetfovatelské péci se podili zdravotnicky tym, ktery tvofi

zdravotni¢ti pracovnici rdznych kategorii. Podle zakona €. 96/2004 Sb. jsou tito

pracovnici rozdéleni do nasledujicich skupin:

Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti:

Zde je zafazena vSeobecna sestra, ktera ziskala odbornou zpusobilost
absolvovanim nejméné tfiletého bakalafského oboru pro pfipravu vSeobecnych

zdravotnich sester nebo tfiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na
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vySSi zdravotnické Skole anebo absolvovanim studijniho oboru vSeobecna sestra na
stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004.

Dale v8eobecna sestra, ktera ziskala odbornou zpusobilost podle odst. 1 pism. e) az
g), mize vykonavat své povolani bez odborného dohledu po 3 letech vykonu tohoto
povolani. Dal8i pfesné definice pro zdravotnického pracovnika této kategorie jsou
uvedeny v zakoné &. 96/2004 Sb.

Kromé vSeobecné sestry je zdravotnickym pracovnikem, ktery mdze pracovat bez
odborného dohledu, také porodni asistentka, ergoterapeut, zdravotni laborant,
radiologicky asistent, zdravotné-socialni pracovnik, optometrista, asistent ochrany
vefejného zdravi, ortoptista, ortotik-protetik, zubni technik, nutricni terapeut, dentalni
hygienistka, zdravotnicky zachranaf, biomedicincky technik, radiologicky technik

a farmaceuticky asistent.

Zdravotnicky pracovnik zplsobily k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zplsobilosti:

Zde jsou zarazeni: psycholog a klinicky psycholog, klinicky logoped, fyzioterapeut,
radiologicky fyzik, odborny pracovnik v laboratornich metodach a pfipravé |éCivych
pFipravkl, odborny pracovnik v ochrané vefejného zdravi
(http:// www.mvcr.cz,/cit.10.4.2006).

Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod

odbornym dohledem nebo pfimym vedenim:

Do této kategorie jsou =zafazeni zdravotniCti asistenti, laboratorni asistenti,
dezinfektofi, ortoticko-proteticti technici, fidi¢i vozidel zdravotnické zachranné sluzby,
nutricni asistenti, asistenti zubniho technika, zubni instrumentaiky, oSetfovatelé,

sanitafi, apod. (http://www.mvcr.cz,/cit.10.4.2006).

4.4 Registrovana sestra

Zdravotnicky pracovnik (SESTRA:2/2006,18), ktery ziskal osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, mize ke svému oznaceni odbornosti
pfipojit oznaleni ,registrovany/registrovand“. Registrace sester je v nasi republice
povinna od 1.4 2006.

Ministerstvo zdravotnictvi, oddéleni Registru nelékarskych zdravotnickych povolani

(NCO NzO) v Brné, vyda osvédcCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
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dohledu na zakladé pisemné zadosti zdravotnického pracovnika a pokud splinil
podminky stanovené zakonem.

Osvédceni (http://www.florence.cz,/cit.17.2.2006) se vydava na dobu 6 let. Platnost
osvédcéeni mlize byt zdravotnickému pracovnikovi prodlouzena, pokud je odborné a
zdravotné zpusobily, bezuhonny a vykonaval-li zdravotnické povolani v pfisluSném
oboru minimalné 1 rok z obdobi poslednich 6 let a ziskal-li 40 kreditd z celozivotniho
vzdélavani nebo slozil-li zkousku k zpusobilosti k vykonu pfislusného povolani bez
odborného dohledu, a pokud pozadal o prodlouzeni osvédcéeni nejpozdéji 120 dnl pred
skon¢enim jeho platnosti. Ministerstvo rozhodne o vydani osvédceni do 30 dn,
v pfipadé konani zkousky do 90 dnl po obdrzeni zadosti. O zamitnuti nebo odnéti
osvéd&eni ministerstvo rozhodne, jestlize zdravotnicky pracovnik nesplfiuje nebo

prestal splfiovat podminky pro jeho vydani.

4.5 Kvalifikaéni pfiprava zdravotnich sester

Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie souvisi i zmény v systému
vzdélavani zdravotnich sester. Pro Evropskou unii bylo neakceptovatelné, Ze se
v Ceské republice budouci sestry rozhodovaly pro své povolani jiz ve svych 14 letech.
Studium zacinaly v patnacti a odbornou zpUsobilost ziskavaly v osmnacti letech. Velka
Cast pak do zdravotnictvi ani nenastoupila. Byla zpochybnéna i ur€ita univerzalita
studia. Na stfednich zdravotnickych Skolach nebylo vyhradné odborné vzdélavani,
studenti byli pfipravovani k maturité i ze vSeobecné vzdélavacich pfedmétu.

Smeérnice Evropské unie vyZzadovala zaCatek odborné pfipravy nejdfive v 17 letech,
zpravidla po ukonceni uplného stfedniho vSeobecného vzdélani. Ucelené, minimalné
tfileté odborné vzdélani je zakonéeno zkouSkou a udélenim diplomu ¢i certifikatu.
Vzdélani ziskavaji vSeobecné sestry bud na vySSich odbornych Skolach anebo
v bakalafskych a magisterskych programech. Standardy Evropské unie mimo jiné
vyZaduji dostate¢né dlouhou praxi (odborné studium minimalné 3 roky — 4600 hodin,
z toho nejméné polovinu tvofi praxe), coz se vramci studia na Ctyfletych stfednich
zdravotnickych Skolach zvladnout neda.

Pokud by Ceska republika na tyto podminky z Evropské unie nepfistoupila, vznikl by
vazny problém s uplatnénim naSich zdravotnich sester v zemich EU.

Zminéné zmény (http://www.zdn.cz,/cit.17.2.2006) vS8ak neznamenaji, ze by Ctyfleté
studium na stfednich zdravotnickych Skolach upIné zaniklo. Bude existovat i nadale ale
s tim rozdilem, Ze jeho absolventi budou kvalifikovani jen pro praci zdravotnickych
asistentt. Uplatnéni najdou jak v ambulantni pédi, tak v lizkovych zafizenich, kde se
budou podilet na oSetfovani nemocnych. Asistenti budou moci pracovat ve
zdravotnickych zafizenich vyhradné pod dohledem kvalifikovanych odborniku.
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Dal$im doporu€enim Evropské unie byla tzv. registrace zdravotnich sester (http://
www.nconzo.cz,/cit.22.2.2006), ktera by méla kontrolovat samostatnou a dostatecné
kvalifikovanou praci sester a zarudit jejich dalSi celozivotni vzdélavani. Registrace je od
1. 4. 2006 v Ceské republice pro vSechny sestry pracujici bez odborného dohledu
podle zakona €. 96/2004 Sb., § 72. povinna.

Nova koncepce (FLORENC:2/2006,55) vzdélavani sester v Ceské republice, dle
zakona 96/2004 Sb., je v souladu se strategii Evropské unie a zohlediuje celosvétovy
trend. Jsou stim spojeny i urCité pozadavky na proménu celé hierarchie
zdravotnického systému. Tento systém, ktery klade dliraz na vysokoskolsky vzdélanou
sestru, sméfuje k restrukturalizaci roli, které ma plnit Iékafr, kvalifikovana sestra a dalsi

zdravotnicky personal.

4.6 Socialni postaveni zdravotnich sester

SpoleCenska prestiz a postaveni zdravotnich sester v zebfiCku povolani prosla
nékolika vyvojovymi stadii. Vnimani zdravotnického povolani sou¢asnou spole¢nosti je
v dnesni dobé beze sporu ovlivnéno zkusenostmi.

OsSetfovatelstvi mélo v historii pomérné nizké spoleCenské postaveni. Socialni
status byl ovlivnén charitativnim poslanim a urcitou neprofesionalitou. V 90. letech
18. stoleti (http://www.florence.cz,/cit.15.1.2006) byli za oSetfovatele a oSetfovatelky
pFijimani lidé naprosto neskoleni, jejichZ prace byla cenéna méné, nez prace vratného
v nemocnici. OSetfovatelé dostavali 7 zlatych mési¢né, oSetfovatelky 6 zlatych. Spali
spole¢né v pokojich nemocnych. Jen pro srovnani: vratny mél 8 zlatych mésicné,
zdarma byt, 5 sahu dfeva, 18 liber svi¢ek a 30 zlatych na oSaceni ro¢né.

Od poloviny 19. stoleti Ize pozorovat nejen profesionalizaci oSetfovatelského
povolani, ale i snahu o jeho emancipaci a adekvatni spoleCenskou prestiz, jak jiz
uvadim v kapitole 3. Diplomované sestry byly velmi pySné na svou profesi a hrdé se
k ni hlasily. Trvale usilovaly o zlepSeni svych pracovnich podminek a zvySovani kvality
vzdélavani (viz. kap.3). Tim se zvySovala i urover oSetfovatelské péce. V tomto usili
byly diky své kultivovanosti, svému zapalu a vytrvalosti velmi uspésné a ziskaly si tak
vysokou spoleCenskou prestiz. Postaveni diplomované sestry bylo na konci
mezivaleCného obdobi velmi vysoké. Svym samostatnym pasobenim v terénu,
stoupala jejich prestiz v o€ich vefejnosti ( viz. Cesky film “Sestficky*).

Po unoru 1948 (STANKOVA:2002,18-20) o$etfovatelské Skoly zanikly a byly
nahrazeny zdravotnickymi Skolami, které vznikaly z rodinnych a socialnich Skol. Idea
oSetfovatelstvi se razem zménila.

Bylo ,nutné“ vymytit vSe burzoazni v€etné stavovské hrdosti diplomovanych sester.
VétsSina diplomovanych sester byla odvolana z vedoucich mist a soucasné doslo
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k potlaceni vSech stavovskych znaku oSetfovatelské profese. Byla zru$ena slavnostni
tmava uniforma a plasténka. Zménil se i odznak, ktery byl upraven sloganem:
,SLOUZIM ZDRAVI LIDU*. Zanikl oficialni titul diplomovana sestra — oSetfovatelka
nemocnych. S pfichodem materialistické ideologie, jak Starikova uvadi: ,Bylo postupné
potlaceno i profesni sebevédomi sester.“ OSetfovatelstvi se postupné stalo servisni
sluzbou Iékafské pécCe. Bohuzel zmizela i funkce samostatné pracujici sestry. Tak
klesla i spoleCenska prestiz profese a pocit sester, Ze jsou vyznamnym faktorem pfi

jejim utvareni.

S celospoleCenskymi zménami se meéni i kompetencni model zdravotnického
pracovnika. Podle Starikové (STANKOVA:2002,20-21) by sestra 21. stoleti neméla
postradat tyto kvality:

v' byt emancipovana, schopna samostatné prace, ochotna samostatné pracovat,

prevzit vice konkrétni odpovédnosti za svou praci,

v' byt vzdélana, projevovat se tak, aby ji jako odbornici respektovali jak nemocni,

tak vSichni spolupracovnici;
v' byt schopna a ochotna samostatné se stale vzdélavat,

v' byt sestrou duvéryhodnou, sestrou, ktera svym vystupovanim i vzhledem dava
najevo, Ze si vazi svého nemocného, jako rovnocenného partnera a spolecnika

v dosahovani jeho zdravi a sobéstacnosti,

v' byt sestrou, ktera v praxi aplikuje nové védecké poznatky, sestrou, ktera umi
obhajit a zdlvodnit, pro¢ se rozhodla ve své praci uplathiovat konkrétni nové

poznatky,

v byt sestrou, ktera samostatné provadi prevenci a edukaci nemocnych i zdravych
lidi,

v byt registrovanou sestrou,

v" byt sestrou, hrdou na své povolani.

Zde bych rada opét zdlraznila rozdil v chapani sesterské profese v Polsku a
v Ceské republice. Pouzila jsem pravé Starfkovou z roku 2002, ktera pfesné popisuije,
jaka by méla zdravotni sestra byt. To znamena, co od ni naSe spoleCnost oCekava.
Jsou to pfedevsim ménici se kompetence a uplathovani odbornych poznatkd v praxi.
Tim samozfejmé nechci fici, Ze v Polsku nemaji odborné vzdélané zdravotni sestry a
nedbaji na rozsifovani jejich kompetenci. Pfesto, jak v dalSich kapitolach uvedu, rozdily

v chapani sesterské profese pfece jenom jsou a to zejména nazory samotnych
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zdravotnich sester. Uz systém vzdélavani a pfichod do profesni praxe je trochu odliSny
u nas a v Polsku.

V nasledujici kapitole podrobnéji rozebiram vyvoj vzdélavani sesterské profese
v Ceské republice, jelikoz pro$lo tolika zmé&nami, Ze je tfeba alespon ty zakladni uvést.
Nasleduje vzdélavani v Polské republice, které neni pojato z historického hlediska,
protoZe neni pro cil disertaCni prace stézZejni, ale pfedevsim jde o sou€asny charakter

vzdélavani a pfedevSim nastup absolventl do praxe.
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5 VZDELAVANI ZDRAVOTNICH SESTER V CESKE
REPUBLICE A POLSKU

Osetfovatelstvi, jako obor, prochazi neustalym vyvojem. Pro porozuméni nyné&jSimu
stavu oSetfovatelstvi a pro jeho dalSi rozvoj, je nezbytna orientace v historii vzdélavani
v oSetifovatelstvi. Kate Barrett se v souvislosti s vyznamem vzdélavani v oSetfovatelstvi
zminuje o duvodech, které k nému vedou (BARRET:1996,22-30):

LStupen a zplsob péce jsou zavislé na mnoha faktorech, mezi néz patri kulturni
tradice a historické zvyklosti v péci, které se dlouhodobé utvarely v prabéhu déjin, ale
také soucasna dominantni politicka ideologie a komplexnost a organizace té které
spolecnosti. Systém zdravotnictvi urcité spolecCnosti je zaloZzen na stejnych hodnotach
jako jiné aspekty dané spolecnosti. Z tohoto ddvodu je vhodné sledovat, jak byly
ve spole¢nosti systémy zdravotni pécCe uzce spjaty se socialnimi, ekonomickymi,

politickymi a naboZenskymi organizacemi.”

5.1 Zaklady profesniho vzdélavani v Ceské republice

Zvysuijici se Uloha (KAFKOVA:1992,58-60) a odpovédnost sestry v pé&i o nemocné

si vynutila odborné vzdélavani sester, které bylo zpo€atku naplnéno zalozenim Prvni
Geské osetfovatelské $koly v Praze, kterd vznikla za vyrazného prispéni Zenského
vyrobniho spolku ¢eského a Spolku Iékaia ¢eskych v r. 1874,
Ve Skole se sestry vzdélavaly v teorii a praxi pod vedenim Ceskych Iékarl, zpravidla
pusobicich na lékafské fakulté Karlovy univerzity. Jednalo se o organizovanou
odbornou vyuku podle uéebniho planu a osnov ve formé Ctyfmésinich kurza.
Prakticky vycvik probihal na Karlové v méstském chorobinci. Vyuka se tykala
predev$im sluzeb, hygieny a potfeb kolem nemocnych. Skola zanikla v roce 1882
pravdépodobné z narodnostnich a finan¢nich divodu.

Vychova sester (PLEVOVA A KOL.: 2011, 45, STANKOVA, M.: 2002, 58) se
v mezidobi od roku 1882 aZz do roku 1916 konala pouze formou ,vyu€eni v
nemocnicich. Nafizenim rakouského ministerstva vnitra &. 139 Ri§ského zakona ze
dne 25. 6. 1914 bylo udéleno povoleni k zfizeni dvouletych oSetfovatelskych Skol, které
meély zarucit prakticky vycvik ve vSech oborech nemocni¢ni péce. Ve vySe zminéném
nafizeni byla ustanovena organizacni struktura, obsah studia, podminky pro pfijeti
(adeptky musely prokazat ke studiu zpusobilost a vék nad 20 let, pozdé&ji byla vékova
hranice o dva roky sniZena), prava a povinnosti studujicich a absolventek aj.
Absolventky konCily Skolu diplomovou zkousSkou a ziskaly titul diplomovana
oSetfovatelka. Statni Ceska i némecka oSetfovatelska Skola byla oteviena az v roce

1916 v Praze.
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Jiz vté dobé kvalitni teoretickou vyuku, obohacenou o nové pifedméty: etiku
a historii oSetfovatelstvi, doplnila vyuka oSetfovatelské techniky ve Skolni uCebné.
Odborna praxe se uskuteChovala na prazskych klinikadch, na nichZz se postupné
vytvarely tzv. Skolni stanice vedené a podporované Skolou. OSetfovatelska péce, jeji
organizace a vzdélani sester se pomérné rychle zlepSovaly. Tento vyvoj byl pferusen
druhou svétovou valkou. Vyuka ve stavajicich oSetfovatelskych $Skolach byla
zachovana, ale nové 3Skoly se neotviraly. Rozvoj probihal na poli organizace
nemocniéni odetfovatelské péce. BEhem valky a zejména po jejim skonceni se vyrazné
projevila potfeba vy3Siho poctu kvalifikovaného oSetfovatelského personalu. Proto se
sit’ statnich oSetfovatelskych skol rychlym tempem rozristala.

V roce 1946 (JAROSOVA,D.: 1999, 46) byla oteviena Vy$si o$etfovatelska $kola
v Praze, ktera zajiStovala specializaCni pedagogické vzdélavani sestram, které chtély
ucit na oSetfovatelskych Skolach, a pfipravovala vrchni sestry pro fidici praci

v oSetfovatelstvi

5.1.1 Profesni vzdélavani v letech 1948 — 1989

Jak uvadi Starikova (STANKOVA:1996,32, 2002, 46), komunisticky pu¢ v roce 1948
zcela zruSil dosavadni kontinuitu rozvoje vzdélavani v oSetfovatelstvi. Na zakladé
novych zakonu, zvlasté pak Skolského zakona €. 95/1948 Sb. a zakona &. 103/1951
Sb. o jednotné IéCebné preventivni péci, byla vyrazné ovlivnéna organizace i obsah
zdravotnického Skolstvi. OSetfovatelské Skoly byly zafazeny do jednotného systému
odbornych 3kol a slou€eny s rodinnymi a socialnimi Skolami (timto slou¢enim doslo
k obrovskému narlstu poctu socialné zdravotnich skol v eskych zemich na 143 oproti
poctu 31 oSetfovatelskych Skol v roce 1947. VétSina Skol byla do roku 1953 zruSena a
po organizacnich zménach se pocet Skol ustalil do roku 1971 na 53) po vzoru
Sovétského svazu. Vznikly tak stfedni odborné Skoly, v nichz nabyvali studenti
soucCasné vSeobecného stfedoskolského vzdélani i odborné kvalifikace.

Skoly se zprvu nazyvaly (PLEVOVA A KOL.: 2011, 47, STANKOVA, M.: 2002, 60)
vysS8i socialné zdravotnické Skoly (pozdéji stfedni zdravotnické Skoly), ve kterych se
pfipravovaly vSechny kategorie stfedniho zdravotnického personalu (vedle sester také
laboranti, rehabilitaCni pracovnici, dietni sestry, Zenské sestry apod.). Studium kondcilo
maturitni zkouskou, ktera absolventim umoznila studium na vysoké Skole, coz bylo
jisté pozitivum, které vSak nevyvazilo ostatni negativa vzniklého systému. Adepti byli
pfijimani zpravidla ve 14 — 15 letech a doba studia byla &tyfleta. V roce 1951, z divodu
nedostatku stfednich zdravotnickych pracovnik(l, byla délka studia snizena na 3 roky,
coz ovlivnilo, mimo jiné, i obsah studia. Ze Skol vychazely neplnoleté absolventky, které

nemohly pracovat na vSech nemocni¢nich oddélenich a na no&nich sluzbach. Viadnim
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narizenim €. 80/1955 Sh. bylo studium na zdravotnickych Skolach prodlouzeno na 4
roky. Sprava Stfednich zdravotnickych 8kol byla pfevedena na Ministerstvo
zdravotnictvi a $koly byly rovnéz ptevedeny do Ustav(i narodniho zdravi.

Starfikkova (1996,34) hodnoti: ,K naroénému oSetfovatelskému povolani se zacala
pfipravovat socialné nezrala miladez. Tomu se samoziejmé musela prizpusobit
organizace a Kvalita studia. Zptusob prace se studenty bylo nutno zjednodusit a priblizit
Jejich velmi nizkému véku. Studenti pfichazeli do styku s klinickou praxi pfili§ nezrali a
to se odrazZelo v jejich Casté maladaptaci ve vztahu k povolani jiz na konci studia,
s nimiz se setkavame dodnes. Ve Ctyfletém kombinovaném vzdélani pii 34
vyucCovacich hodinach tydné se studujicim nedostavalo ani dostate¢ného vseobecného
vzdélani ani kvalitni teoretické odborné prupravy, a predevsim chybél potiebny rozsah
odborné praxe.*”

Ukazalo se, ze zakladni profesni pfiprava v této formé byla pro praxi nedostate¢na,
atak se pocCatkem padesatych let zaCina aktivné propagovat myslenka dalSiho
soustavného vzdélavani zdravotnickych pracovnika.

Dali vzdélavani (STANKOVA:1996,36-38, KUTNOHORSKA, J.: 2010, 45) mélo
zprvu podobu tzv. seminarnich Skoleni, ktera seznamovala zdravotnické pracovniky
s novymi poznatky v oblasti zdravotnické péce. Ministerstvo zdravotnictvi vydavalo
seznam povinnych a doporu¢enych témat seminarnich Skoleni, ¢imz byla zabezpecena
jednota vzdélavani.

Problémy jednotlivych regiond byly feSeny vramci doplfujicich témat, ktera
vydavaly Narodni vybory resp. Krajské ustavy narodniho zdravi (pozdéji jejich
organizacné metodicka oddeéleni). Seminarni Skoleni se odehravala na urovni kraj(,
zdravotnickych Ustavu a jejich jednotlivych oddéleni. Na bazi krajskych Skolicich akci
se zaCaly konat celo-krajské odborné konference stfednich zdravotnickych pracovnikd,
které vyznamnou mérou pfispély k zaloZzeni Stfedisek pro dalSi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnik(.

Stfediska byla (KUTNOHORSKA, J.: 2010, 47) zalozena vroce 1960 a sidlila
vBrné a Bratislavé a pfevzala fadu kompetenci v oblasti dalSiho vzdélavani
z ministerstva zdravotnictvi. Vyznamnou ulohu pro zvySovani dalSiho vzdélavani hrala
jejich trvala spoluprace s Ministerstvem zdravotnictvi, s organizacné metodickymi
oddélenimi Krajskych ustavi narodniho zdravi, se zdravotnickymi zafizenimi i
krajskymi Stfednimi zdravotnickymi Skolami. Brnénské stfedisko (pozdgji Ustav pro
dalSi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniku, Institut pro dalSi vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi a nyni Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obor(l) se stalo centrem postupné se rozvijejiciho oSetfovatelského
vyzkumu. Zde se rovnéz vytvarely zaklady teorie Ceskoslovenského oSetfovatelstvi a
rozvijela se mezinarodni spoluprace.
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Ve stejném roce bylo umoznéno sestram, které ucily na Stfednich zdravotnickych
Skolach odborné pfedméty, studovat pfi zaméstnani pétilety program oboru
oSetfovatelstvi v kombinaci s psychologii a pozdéji pedagogikou na Filozofické fakulté
Karlovy univerzity. Od roku 1980 bylo umoznéno i fadné denni studium. Zejména pro
hlavni a vrchni sestry bylo v letech 1987-1994 otevieno jednooborové studium: Péce o
nemocne.

Starikova celé mezivale¢né obdobi shrnuje (1996,42): ,Mezivalecné obdobi poloZilo
velmi solidni zaklady ¢eského oSetfovatelstvi i oSetfovatelského Skolstvi. Sestry mély
silnou profesni organizaci, ktera héjila uspésné jejich odborné i stavovské zajmy a
vytvarela oSetfovatelskému povolani vysokou spole¢enskou prestiz. Obdobi socialismu
zastavilo predevsim vyvoj kvalifikacniho zakladniho vzdélavani budoucich ceskych
sester a oproti celosvétovému vyvoji je posunulo do nejnizSich vékovych kategorii.
Prace sester se stale vice zamérovala na technickou stranku, takze perfektni
zajisStovani diagnostickych a lé¢ebnych vykont se stalo hlavni napini oSetrovatelské
profese. V pripravé sester i v klinické praxi byly podcenény otazky oSetfovatelské etiky,
aplikované psychologie a sociologie v pfistupu a jednani s nemocnymi. Nebylo by vSak
spravedlivé celé toto obdobi odsoudit.

Ceskoslovensko se vyznadovalo velmi kvalitnim systémem dal$iho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikt véetné sester. Byly vytvoreny solidni zaklady pomaturitniho
specializaéniho a univerzitniho vzdélévéani sester, dobfe pracovala Ceskoslovenska
spolec¢nost sester a vznikla fada hodnotnych vyzkumnych praci. Byly vypracovany

teoretické zaklady ¢eského oSetrovatelstvi. To vse Ize pokladat za pozitivni.*

Rada bych upozornila na fakt, ze pravé v tomto obdobi, jak Starikova a ostatni
autofi uvadi, nastaly nejvyznamnéj$i zmény ve vzdélavani sester v Ceské republice.
Posunula se vékova kategorie studentek smérem dold a cilem vzdélavani byla
pfedev8im technickd stranka oboru a zvladani odbornych c¢innosti. Jak Starikova

spravné uvadi: ,vytratila se etika povolani.*

5.1.2 Profesni vzdélavani v letech 1989 — 2005

PocCinaje rokem 1989 doSlo k vyraznym zménam v oblasti vzdélavani sester jak
na urovni stfedosSkolské a vysokosSkolske, tak ustanovenim nového typu pfipravy
k profesi v podobé VysSSich zdravotnickych Skol, i v oblasti postgradualniho vzdélavani.
NejvyraznéjSi zmény (http://www.maxdorf.cz,/cit.23.2.2006) v rdmci vzdélavani sester
pfinesl rok 2004. VeSkeré zmény, které dosud probihaji, jsou v souladu s
mezinarodnimi Umluvami, smérnicemi, deklaracemi, doporu¢enimi OSN, Svétové

zdravotnické organizace (WHO) a Rady Evropy.
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Pro systém vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovniki je zasadni
dokument WHO: Evropské zdravi 21, Strategie zdravi pro vSechny, ktery byl schvalen
na zasedani Regionalniho vyboru WHO pro Evropu v roce 1998. Na zakladé tohoto
dokumentu, ktery je uréen pro staty uchazejici se o vstup do EU, reguluji zemé,
pristoupivdi do EU, oSetfovatelstvi a porodni asistenci a soustfedi se na standardy,
struktury a procesy, které podporuji volny pohyb zdravotnikd v ramci ¢lenskych stat
EU a Casteéné také na standardy vzdélavani a odborné pfipravy.

Mezi podminkami vstupu CR do EU bylo pfijeti tzv. harmoniza&nich zakonu. Jednim
znich je zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢&innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a ozméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich). Zakon o nelékafskych zdravotnickych

povolanich znatelné ovlivnil systém vzdélavani a nabidku obor( zdravotnickych Skol.

Zdravotnické Skoly byly do roku 1996 zfizovany, financovany a metodicky vedeny
Ministerstvem zdravotnictvi. Od 1. listopadu 1996 byla sprava podstoupena resortu
Skolstvi a kompetenénim zakonem €. 132/2000 Sb., o krajich, pfesly stfedni a vySSi
zdravotnické Skoly do kompetence jednotlivych kraju. Na schvalovani obsahu, rozsahu
a formy vSech stupnu vzdélavani ve zdravotnictvi nadale spolupracuje ustanovena
meziresortni komise Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy.

Studium  (http://www.mvcr.cz,/cit.10.4.2006) nékterych studijnich oborG bylo
ukonceno, ¢ast studijnich oboru byla transformovana a nékteré studijni obory nové
vznikly. Studijni obor 53-41-M/001 VSeobecna sestra byl vyhlaskou ¢. 144/2003 Sb.,
kterou se méni vyhlaSka ¢. 354/1991 Sb., o stfednich 8kolach, ve znéni pozdéjSich
pfedpist, nahrazen od 1. zafi 2004 novym studijnim oborem 53-41-M/007
Zdravotnicky asistent. K 1. zafi 2005 byla nabidka studijnich obor( stfednich
zdravotnickych $kol rozSifena o novy studijni obor: Zdravotnické lyceum, které
pfipravuje zaky ke studiu vSech oboru na lékafskych fakultach a zdravotné socialnich
fakultach vysokych $kol a ke studiu na vy$Sich zdravotnickych Skolach. Absolvovanim
oboru se neziska zpUsobilost zdravotnického pracovnika v pfipadé, Ze absolvent
nebude pokraCovat ve studiu na vysSi nebo vysoké Skole, mize ziskat opravnéni
k vykonu nékterych nelékafskych zdravotnickych povolani formou akreditovanych
kurzd. Studium studijniho oboru 53-41-N/001 Diplomovana vSeobecna sestra na
vySSich zdravotnickych Skolach se k 1. zafi 2004 prodlouzilo na 3,5 roku a doslo i ke
zménam ucebnich dokumentd, které odpovidaji pozadavkim pfisluSnych smérnic EU.
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Studijni obor VSeobecna sestra |ze studovat v souladu se zakonem ¢. 96/2004 Sb.
v nejméneé tfiletém akreditovaném bakalafském studiu na vysokych Skolach.

Co se tyCe dalSiho vzdélavani vSeobecnych sester, je realizovano prostfednictvim
akreditovanych vzdélavacich programu, pfedevSim formou certifikovanych kurzd
a specializaCniho vzdélavani. Akreditace udé&luje Ministerstvo zdravotnictvi dle
posouzeni odborné akreditatni komise. Dale jsou nabizeny vzdélavaci akce v ramci
celozivotniho vzdélavani formou kurzd, odbornych stazi, seminaft, konferenci,
kongresu a inovacnich kurzG. Pokud nejsou tyto akce poradany na akreditovaném
pracovisti, je nutné sjednat souhlasné stanovisko pfisludné profesni organizace dle
vyhlasky &. 423/2004 Sb. Pro vSeobecné sestry je profesni organizaci Ceska asociace
sester.

V navaznosti na zakon ¢. 96/2004 Sb. (http:// http://www.nconzo.cz./cit.10.4.2006) byl
zfizen registr zdravotnickych pracovnikl, ktefi spliuji podminky pro vykon

zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Na zakladé Zzadosti a za splnéni kvalifikacnich podminek, zdravotni zpusobilosti,
bezuhonnosti a prokazani uc€asti na celozivotnim vzdélavani je zadatelim vydano
osveédcéeni, na jehoz zakladé je drzitel opravnén vykonavat povolani bez odborného

dohledu v zemich Evropské unie.

Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort

Zdravotni sestry nutné potfebovaly systematické celozivotni vzdélavani, které by
bylo podobné vzdélavani lékaru, fungujici od roku 1953 (Institut postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi). V roce 1960 bylo zaloZeno Stfedisko pro dalsi vzdélavani
stfednich zdravotnickych pracovnikd Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych oboru. (http://www.nconzo.cz,/cit.15.5.2006).

K vyznamné zméné doSlo v roce 2003, kdy se z Institutu pro dalSi vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl stava opravdové ,Centrum® oboru oSetfovatelstvi s
oficidlnim nazvem Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
obor(i. Instituce sidli v Brné a zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky.

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborl pini tyto funkce:

v' podporuje regulaéni procesy,

v’ zabyva se realizaci a rozvojem celozivotniho vzdélavani pracovnik( v

zdravotnictvi,

v je predevSim poradenskym, koordinaénim a informaénim centrem pro fesSeni

otazek v oblasti odborného vzdélavani a regulace nelékarskych zdravotnickych
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povolani,

v je akreditovanym zafizenim s celorepublikovou plUsobnosti,

v poskytuje Sirokou nabidku vzdélavacich program( specializaéniho vzdélavani,
kvalifikacni a certifikované kurzy a dalSi formy celozivotniho vzdélavani

zdravotnickych pracovnikdm, ale i Siroké vefejnosti.

Centrum ma dlouholeté zkuSenosti se vzdélavanim, spolupracuje s tisici externimi

lektory a zdravotnickymi zafizenimi a poskytuje vzdélavani na vysoké odborné urovni.

5.2 Soucasny systém profesniho vzdélavani zdravotnich
sester v Polsku

Soucasné spoleCenské zmény, které ovliviuji chapani zdravotnické profese
verejnosti ale i samotnymi odborniky na tuto profesi, dokladuje komentar Krystyny
Baszak v publikaci: Andragogika w ujeciu interdyscyplinarnym, od W.Horynia a J.
Maciejewskiego, v ¢lanku: Ksztalcenie zawodowe pielegniarek instrumentariuszek. Jak
Baszak uvadi ( BASZAK:2007,59):

.V Polsku probiha proces restrukturalizace v obdobi velkych pfFilezitosti i rozsahlych
Ukoltr v reformé sluzby zdravi, realizované v podminkach Spatnych standardi péce,
finanéni krize, nespokojenosti konzumentl a nechuti k centralné ridicim strukturam.
Zdravotni sluzby ¢&eli potfebam vytvofeni novych systémd, naslednym vyzvam
budoucnosti, aby obstaly v pinéni sloZitych ukold, které uspokoji souCasné potreby
spole¢nosti. V nové spoleCensko-ekonomické situaci se ocitly také pielegniarki®
(pielegniarki je termin, ktery muzeme srovnat s Ceskym terminem — zdravotni sestry
pozn. autora).

s1ransformace v Polsku ukazala nové moznosti zmén, predevsim v chapani vlastni
profese v podminkach kazdodenni prace. Zaméstnani vyplriuje prinejmensim polovinu
naSeho aktivniho Zivota a pravé tato polovina rozhoduje vyznamné o tom, zdali ¢lovék
svuj zZivot Fidil spravnym smérem.

Zde autorka jasné poukazuje na to, Ze zvolena zdravotnicka profese musi byt, a je,
soucasti aktivniho zivota jedince. A jak uz jsem poukazala v textu, na rozdil od
Ceského pojeti zdravotnické profese vnimaji Polaci profesi pielegniarki vice jako
poslani, kterému jedinec podfizuje cely svuj Zivot.

Jak dale Baszak uvadi:

»Vzdélavaci program pro sestry prvniho stupné obsahuje poznatky v oblasti védy
0 Zivoté a byti Clovéka, dale v oSetfovatelstvi a také zajiStuje ziskani znalosti v Kklinice.
Pripravuje Kk vykonu odborné praxe na vyS$§i pozici, kfizeni organizovanim

oSetfovatelské péce a také ke spinéni hlavni role v rozvoji oSetfovatelstvi.”
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Zde bych si dovolila malou poznamku k tomu, co uz bylo fe€eno. Uz v kvalifikacni
pFipravé je kladen velky daraz na ,byti a Zivot Clovéka, jako Zivouci bytosti. Je dan
daleko vétsi filozoficky prostor v chapani Clovéka, jako individuality a jedinecnosti.

.,Obsahlost a okolnosti téchto definic, pokraCuje Baszak ve svém komentafi,
navazuji na v8eobecné vnimani vyznamu termint oSetfovatelstvi (pecCovatelstvi) a
oSetfovani (pecovani — péce) prijatych, jako profesni ukony a naplri prace, zabyvajici
se oSetfovanim (péci) o ¢lovéka.”

Témito terminy je mozné definovat tvofici se védu, jejimz pfedmétem je oSetfovani
a oSetfovatelstvi v souvislosti s obecnou problematikou.

Véda o oSetfovani zahrnuje zatim teorii oSetfovani, souvislosti s tématem

profesniho oSetfovatelstvi, techniky oSetfovani, kompetence sester, didaktiku
oSetfovatelstvi, historii a hledani odpovédi na téma postaveni v systému jinych véd,
zejména v mediciné stejné, jako v Ceské republice.
Oblast zdravotni zpUsobilosti je dana jednoznaéné vyjimeénosti zdravotnické profese
ato nejen v Polsku. To znamena, ze sluzby na ochranu zdravi (téz zdravotnické
sluzby) mohou poskytovat pouze osoby, které splfiuji pravem dané podminky a mohou
vykonavat danou profesi.

Zakladnim pravnim aktem (PRAKTYCZNY PORADNIK DLA PIELEGNIAREK/4,

2001,2-4), ktery stanovuje materialné-pravni podminky, je Zakon ze dne 5. kvétna
1996 o povolani zdravotni sestry a porodni asistentky v Polsku.
Podminkou pfijeti na zdravotnickou $kolu je dosazeni pinoletosti (BASZAK:2007,62).
Zdravotnicka Skola ve smyslu zakona vzdélava v oSetfovatelské profesi v souladu
snormou vSech Cdlenskych statl EU, kvalifikaci a titul odbornosti se ziskava
v pomaturitnim studiu a na Skolach vys8iho typu. Vzdélavani probiha formou
magisterského studia nebo na vyssich odbornych Skolach. Studium trva nejméné Sest
semestri o poctu nejméné 4600 hodin odborné vyuky. Ztoho prakticka c&ast
predstavuje polovinu a teoreticka nejméné tfetinu z celkového objemu vyuky.
Vzdélavaci program je sjednocen a pfizpasoben podle evropskych pozadavkul. Splfiuje
rovnéz podminky Mezinarodni rady sester jak v oblasti vzdélani, tak i v poméru
teoretického a praktického vzdélavani. Zakon uklada dvanactimésiéni odbornou praxi a
neustalou aktualizaci odbornych znalosti. Pfehled Cinnosti, vykonavanych sestrami je
pfesné definovan a splnénim danych studijnich podminek ziskava absolvent
zdravotnické Skoly titul magistr nebo licencjat.

Povoleni (http://www.rejestrzoz.qgov.pl/RZOZ/) k vykonu profese sestry vydava Urad

zdravotnich sester a porodnich asistentek podle daného zakona. Do kompetence
ufadu patfi i rozhodnuti, zdali kandidat splfiuje vSechny podminky.
(Zde je kardinalni rozdil mezi Ceskou republikou a Polskem. U nas nastupuji

absolventky Skol pfimo na vybrana zdravotnické pracovisté, pozn. autora).
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Timto odpovédny organ ufadu, kterym je Okresni rada sester a porodnich
asistentek, rozhoduje o schvaleni &i zamitnuti (odebrani) prava vykonavat danou
profesi.

(Sta€i napf. nevyhovujici zdravotni stav nebo eticky delikt a sestra nema Sanci
vykonavat svou profesi. Mlze jit o pfechodné rozhodnuti, které se po €ase znovu fesi,
pozn. autora).

Cinnost odpov&dného organu Ufadu sester a porodnich asistentek ve véci prava
vykonu zdravotnického povolani je pfedevsim administrativni.

Potvrzeni prava (http://www.rejestrzoz.gov.pl/RZOZ/) k vykonu sestry a porodni

asistentky je spojena se zapisem do registru ¢lend uradu sester. (Administrativa, ktera
v této podobé v CR nastésti neexistuje, pozn. autora).

S rozvojem  oSetfovatelské profese (BASZAK:2007,64) souvisi ziskavani

specializace. OSetfovatelska specializace vzbuzuje nejvétsi zajem a stala se cestou
k profesnimu uznani.
Program vzdélavani k specializaci v kvalifikaénim a specializaénim kurzu vychazi
Z ramcového programu. Obsahem vzdélavaciho programu je: typ vzdélavani, jeho cil a
studijni plan pfedmétd nebo vzdélavacich moduld véetné poctu vyu€ovacich hodin
v teoretické i praktické vyuce, studijni harmonogram, zplsob organizace studia,
zpusob ovérfovani efektu vzdélavaciho procesu, prehled odbornych znalosti a
dovednosti, které budou vystupem vzdélavani, plan studia, program studia, jednotlivé
pfedméty a moduly vzdélavani s vykazy o uspéSnosti a vysledcich studia, zvolena
metodika vzdélavani.

Specializace sester probiha v rlznych oSetfovatelskych disciplinach: rodinné,
v ochrané zdravi pracujicich, ve stfediscich vychovy a vzdélavani, v geriatrické,
kardiologické, nefrologické, diabetologické, pediatrické, chirurgické, onkologické,
psychiatrické, paliativni, neurologické, v intenzivni péci, anesteziologicke, v rychlé
pomoci a ve vychoveé ke zdravi.

Profesni vzdélavani a zvySovani kvalifikace v Polsku, jak Baszak dale zdUrazriuje, je
pfinosem pro rozvoj daného oboru apomaha reflektovat na rychle nastupujici
spoleCenské zmény a zmény v oblasti védeckého rozvoje.

Operacni specializace oSetfovatelstvi, jak Baszak uvadi ve svém ¢&lanku, je specificka
zdravotni disciplina, na kterou se nevztahuje zadny vzdélavaci program v ramci
zdravotnickych skol.

(V CR vzdy existovalo pomaturitni studium v oboru instrumentafka na operaénim sale
a nejen to. Zdravotni sestry se mohly v ramci celoZivotniho vzdélavani dale kvalifikovat
v Brné v Institutu dalSiho vzdélavani, jak je uvedeno v pfedchazejici kap. €. 5.1.2 a

5.1.3, pozn. autora).
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Zdravotni sestry a porodni asistentky, které zacinaji po studiu pracovat na
operacnich salech, jsou nuceny ucit se za provozu a ziskavat informace o své pracovni
ginnosti od starSich kolegyn. Casto jsou to informace jiz zastaralé a nemoderni,
neodpovidajici novym trenddm v této specializované ¢innosti a mnohdy jsou ziskavany
na zakladé vlastni zkuSenosti. Zdravotni sestry a porodni asistentky ¢asto po ukonceni
studia nastupuji na operacni sal, kde pracuji az do duchodového véku, nemajic tak
moznost srovnavat své pracovni postupy s jinymi, na jiném operacnim bloku, v jiném
zdravotnickém zafizeni. V Polsku je jen nékolik zdravotnickych zafizeni, ktera maji
vzorové operacni saly a malo je i zodpovédné pfipravenych pracovnikl v oblasti fizeni.

Proto velmi obtiZzné vznikaji Skolni vzorova pracovisté na operaCnich usecich

zdravotnickych zafizeni.
(V CR je souéasti odborné praxe na stfednich, vy$sich a vysokych $kolach ziskavani
praktickych i teoretickych znalosti a dovednosti na chirurgickych oddélenich, jejichz
soucasti jsou operacni saly a JIP. Studenti jsou souéasti pracovniho tymu na vSech
usecich operacCni, pooperacni a intenzivni péce. Vyuka probiha pod dohledem
vybraného zdravotnického pracovnika, ktery zodpovida za studenta nebo pfimo pod
dohledem odborné ucitelky. Cilem je, seznamit se se vS8emi Useky zdravotnickych
zafizeni. Je pravdou, Ze i u nas musi byt zdravotnicka pracovisté oznaceny jako ,Skolni
pracovisté,“ pozn. autora).

Operacni sestry s nékolikaletou praxi, jak dale Baszak ve svém ¢lanku uvadi, jsou
pravé ty, které nejCastéji prfedavaji zkusenosti mladym nastupujicim absolventkam.
S informacemi a svymi profesnimi zkuSenostmi jim vnucuiji i konvenéni zpusoby prace,
které jsou na pracovisti ,zazité“ a pro kazdy operacni sal typické po cela léta. Stava se,
ze nereflektuji na nové trendy v zdsadach asepse a pracovnici si ani neuvédomuji
chyby, kterych se pfi praci dopoustéji. Lidé, pracujici na operacnim sale, musi byt
predevSim zodpovédni a disciplinovani. Od operacni sestry se ocekava, Ze bude
pfisné dodrzovat sanitarni rezim, vzorovy pofadek a uplatni své schopnosti a ziskané
dovednosti v jakémkoli operacnim bloku.

Cinnost sestry instrumentaiky je specifickd pFedev§im svym charakterem
a pozadavky na tuto profesi. Instrumentarka na opera¢nim sale musi byt osobnosti,
ktera ma pfirozeny respekt, je trpéliva, klidna, dokaze se ovladat a ve vypjatych
situacich je silna fyzicky, psychicky, schopna snaset utrapy pfi dlouhych naro€nych
operativnich zakrocich. Musi byt manualné zruéna, koncentrovana a mit pozorovaci
talent, rychle reagovat na nahle vzniklé problémové situace. Pfi instrumentovani stale
sleduje praci operatéra a stav operacniho pole, aby mohla v€as reagovat a spravné
asistovat pfi volbé a podavani pfisluSnych chirurgickych nastroju a pomucek. Kvalitni
asistence instrumentaiky proto pfedpoklada jeji odborné teoretické znalosti operacnich
zakroku, véetné stale inovujicich se chirurgickych postupll v operativé.
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V této profesi existuji tfi moznosti odborného zdokonalovani (BASZAK:2007,65):
v letita praxe v oboru — tato forma je zdlouhava a neefektivni,
v'sebevzdélavani — ma svou hodnotu, ale vyZzaduje sebedisciplinu a

systemati¢nost,

v fizené sebevzdélavani — zahrnuje praktické zkuSenosti i sebevzdélavani.

Tato forma vzdélavani efektivné zdokonaluje pracovni €innost, motivuje a cilené
vede k sebevzdélavani, jehoz zpétnou vazbou jsou vysledky vzdélavaciho procesu.

Mistem specialni pfipravy sester pro praci instrumentarky na operacnim sale jsou
Skolici akce, realizované prostiednictvim Centra po-diplomového vzdélavani
zdravotnich sester a porodnich asistentek, oznaovana jako ,Centra“. Centrum
zdokonalovani zdravotnickych pracovnikl pomaha pfi aktualizaci a prohlubovani
znalosti a dovednosti, ziskanych studiem a praxi na operaCnim sale. Jmenované
specializace jsou realizované pro sestry, které maji uz praxi na opera¢nim sale a znaji
zasady asepse, antisepse a jsou zcela adaptovany na pracovni prostfedi. Ramcovy
program vzdélavani v oblasti operaéniho oSetfovatelstvi vznikl 2z rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi a socialni pée vr. 1998 v souvislosti s dal§im po-
diplomovém vzdélavanim sester a porodnich asistentek.

(VSimnéme si, Ze specializace je urCena pro sestry, kiteré uz na operacnim sale
pracovaly nebo pracuji. Nelze si tedy zvySovat kvalifikaci hned po absolvovani
zakladniho kvalifikaéniho studia, na rozdil od ziskavani dalsi kvalifikace v CR, pozn.
autora).

Absolvovani kvalifikacniho kurzu slouzi jako zaklad pro praci sestry na opera¢nim sale
a dale umozriuje specializaci v oblasti operacniho oSetfovatelstvi.

Program ma systémovy charakter. Divodem je, Ze obsahem je ur€ity stupen
generalizace, ktera poskytuje pfilezitost pfizplsobeni se pfi realizaci ve zvlastnich
podminkach a garantuje porovnatelnost kvalifikaéni a znalostni Urovern absolventa
kurzu nezavisle na lokalité, kde kurz absolvoval.

V systémovém programu organizator po-diplomového vzdélavani vypracuje
podrobnou specifikaci, ktera musi byt vystupem pro ucebni plan systémového
programu. Pfehled kvalifikaci obsazeny v programu je jeho povinnou soucasti. Tento
aspekt zaruCuje jednotnost ziskané kvalifikace pro vSechny absolventy, nezavisle
na misté realizace a ukon&eni kurzu.

Kazdy modul obsahuje kvalifikacni ramec, ktery je sou€asti vzdélavani teoretického
i praktického. V souvislosti s tim, jsou v metodice a uCebnim planu vytyCena mista
realizace praktické staze. To znamena, Ze v programu vzdélavani, ktery je pfipraven

organizatorem podiplomového vzdélavani a fidicim pracovnikem kvalifikacniho kurzu
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i garanty praktické staze, musi opakované popsat obsahovy cil a pfehled kvalifikaci pro
prakticka pracovisté, kde se staze uskutec€nuiji.

Kvalifikacni kurz se sklada ze dvou &asti:

-z v8eobecné odborného (jednotného pro vSechny kvalifikacni kurzy),

- specializace pro operacéni oSetfovatelstvi.

Program trva tfi mésice a pocet doporu¢enych hodin je 530.

Jak jsem jiz uvedla v doprovodnych komentafich, vzdélavani zdravotnich sester
v Polsku je daleko komplikovangjsi, nez v Ceské republice. Zakladni kvalifikaéni
struktura sesterské profese je v tercialnim vzdélavani. Tim splnuji, a splfiovali daleko
drive, nez Ceska republika, pozadavky na vzdélavani a vzdélani zdravotnich sester
v EU.

V pfedchazejicich kapitolach jsem zminovala spoleCenské rozdily a motivacni
faktory, které vedou k volbé profese zdravotni sestry u nas a v Polsku. Polska
spolecnost je daleko vic ,véfici“, nez Ceska, takze se tento fakt odrazi i v divodech a
volbé sesterské profese. Krystyna Baszak realizovala v ramci rigorézniho studia
vyzkum, zaméfeny na motivaci vybéru profese zdravotni sestry. Jeho vysledky jsou

velmi zajimavé a potvrzuji muj nazor.

Vyzkum K. Baszak, zaméfeny na motivaci vybéru profese zdravotnich sester v
Polsku

V ramci rigorézniho studia K. Baszak realizovala vyzkum, zaméfeny na motivaci

vybéru profese zdravotni sestry. Autorka zvolila metodu teoretické analyzy,
empirického zkoumani a pozorovani.
Reprezentativni vzorek vyzkumu tvofilo 60 respondentek, které byly nahodné vybrany
ze 116 =zdravotnich sester. Respondentky byly vybrany ze vSech wroclawskych
zdravotnickych zafizeni, zrdznych typd zdravotnickych oddéleni. Vyzkum byl
realizovan v r. 2002.

NejCastéji uvadénym motivem vybéru profese (50%) byl altruizmus. Pro 30%
oslovenych, byl vybér ovlivnén tradici. Skupina 13% resp. uvedla, Ze motivaci vybéru
profese bylo pfani, umét instrumentovat a pracovat na sale. Pro necelych 12%
respondentek bylo motivem dalsi studium a zvySovani zdravotnické kvalifikace.
V nékolika malo pfipadech byl motivem volby profese nahodny vybér (1,7%), prace
s détmi (1,7%) nebo kamaradské vztahy.

Vysledky analyzy empirického materidlu predstavuji nejen duvody volby
oSetfovatelského povolani ale i zajem se dal vzdélavat a zvySovat svou kvalifikaci.

K obecné profesni pfipravé patfi ziskani znalosti, dovednosti a profesionalniho
chovani. Z dalSich vysledkd vyzkumu se ale ukazuje, Ze uz Skola na urovni zdravotniho

70



lycea a pomaturitniho studia, nepfipravila sestry pro praci na specializovanych
oddélenich (99%). Je zarazejici, Zze vysledky vyzkumu v otazce efektivity pfipravy
k povolani na pudé zdravotnickych Skol, vySly velmi negativné (98%). Svéd¢i to o
zanedbani v pfipravé vzdélavani ve zdravotnickém Skolstvi, zejména v kategorii sester
instrumentarek. Z toho vyplyva, Ze velka Cast sester na specializovanych usecich
zdravotnickych zafizeni ziskavala znalosti a dovednosti od starSich kolegyh pfimo
V pracovnim procesu.

Dulezitym hodnocenim, je kladné hodnoceni kvalifikacnich kurzu, které maji vyznam
v profesni pFipravé sester specialistek. Teprve informace z kurzu pomohly sestram
v pfipravé na naro¢nou praci napf. operacni sestry.

Analyza vysledku ukazala, ze 63% respondentek je pfesvédcCeno, ze kvalifikace je
velmi dulezita a splnila jejich oCekavani. Pfesto 35% oslovenych nepotvrdilo zlepSeni
pracovnich dovednosti. To potvrzuje, ze faktické dovednosti ziskavaji pfedevSim na
pracovisti, béhem pracovniho procesu od svych zkuSengjSich kolegyn.

Efektem Skoleni, kromé ziskanych znalosti, dovednosti a kompetenci, je schopnost
rozhodovani a vyvozovani zavér(l ve své pracovni ¢innosti sestry specialistky. Ukazalo
se, ze dovednosti a systemati¢nost znalosti, ziskanych v kvalifikaénim kurzu, které
zefektivnily jejich pracovni €innost, pfiznalo 82% oslovenych.
byla, podle respondentek, profesni satisfakce (76%). Marginalni bylo dodateCné
ohodnoceni a odména nebo moznost postupu.

Obecné |ze Fici, Ze dodate¢na kvalifikace neni vzdy cestou k postupu nebo zvySeni
platu, konstatuje Baszak (2007,75) a dale uzavira:.

.V zavéru lze potvrdit, Ze jsme ucastnici velkych zmén, které se tykaji vSéech sfér
naSeho Zivota. Nasilny pfechod od realného socializmu do nejasného kapitalizmu je
pro mnoho sester velmi bolestnym procesem. OSetfovatelstvi se potyka s mnoha
problémy. Vzdélavani sester v8eobecné odborné i specializacni je realizovano
v podminkach, které nejsou pfizpusobeny soucasnym potiebam, souvisejici
s odbornou pripravou k dané profesi. Neustaly vyvoj a rozvoj sesterskych specializaci
vyZaduje stalé zdokonalovani a intenzivnéjsi specializaci v souvislosti se zavaznym

celosvétovym standardem.”

V zavéru Baszak konstatuje:
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,V transformovaném Polsku je problém vzdélavani a kvalifikace na vSech usecich
v systému zdravotni péce predmétem vefejného sporu a rozhodovani bez ucasti
hlavnich zainteresovanych skupin. Sestry se nepodileji na rozhodovani o strategii jejich
profese, musi neustale bojovat o své zviditelnéni se. Vzdélavani sester a kvalifikace
ve zdravotnich sluzbach jsou nejdilezitéjsim pilifem zdravotni péce.
Posileni role sestry prostfednictvim zvySovani profesni kvalifikace je vaznym

problémem, stéle pfipravenym k feSeni pro organizatory systému edukace.”

Nazory K. Baszak jsou velmi skeptické a kritické zaroverni. Emotivné popisuje
spole€ensko-politické zmény v Polsku, které vedly k urcité degradaci socialniho statusu
sester a porodnich asistentek. Velmi pfekvapuje nedokonalost formalniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl, které se dosud nepfizplsobilo evropskym standardim.
Polsko bylo jedno z prvnich, které promptné reagovalo na Kodanskou a Boloriskou
dohodu (tercialni vzdélavani). Jak je vidét, legislativa byla rychlej$i, nez realizace zmén
ve zdravotnické praxi.

Prestoze Polsko mélo profesi zdravotni sestry v tercialnim vzdélavani (vyssi typy
Skol, vysoké Skoly) a pfizplsobeni se evropskému standardu by nemélo byt takovym
problémem, je vidét, ze po obsahové a metodické strance je vzdélavani sester
nedokonalé, zejména v specializaCni pfiprave.

Nelze se ubranit dojmu, Ze se polské zdravotnické Skolstvi vice soustfedi
na organizaci a byrokracii, Ipi vice na didaktickych zasadach vzdélavaciho procesu,
nez na obsahu vzdélavani a moznosti vyuziti alternativnich forem vzdélavani
dospélych. Stale je profesni vzdélavani sester Fizeno centralné prostiednictvim
ministerstva, kraji apod. Uznavani profesni zpusobilosti a vybér kandidata pro dalsi

kvalifikani vzdélavani mi pfipada obstrukéni a pro sestry demotivujici.
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6 IDENTIFIKACE SOUCASNYCH VZDELAVACICH POTREB
V CELOZIVOTNIM VZDELAVANI ZDRAVOTNICH SESTER

Andragogické dimenze profesniho vzdélavani

Pfi hledani (PALAN, Z.: 2002, 101, PLAMINEK, J.: 2010, 50) andragogické dimenze
profesniho jsou nejvétsi vyzvou spole€enské zmény. Andragogika musi na tuto vyzvu
reagovat a primarné se na tyto zmény orientovat.  Podle Knowlese je andragogika
(KNOWLESS et All:1973,65-66):

v'umeéni a véda o pomoci dospélym ucit se,
v’ systém predpokladu.

Tyto predpoklady spocivaji podle Knowlese v uznani andragogického procesu jen
jako vyvoje od zavislosti k sebeurceni osobnosti. Jinak fe€eno, andragogicky proces
vede Clovéka od stavu “mit roli“ ke stavu “byt v roli“. Andragogika je v tomto smyslu
skloubenim védy a uméni, teorie a praxe a spociva na dvojim védeéni:

* knowing that - védéni ,ze“- tedy teoreticka véda o néfem, napfiklad sociologie,
psychologie, teorie Fizeni,

» knowing how - védéni ,jak“- praktické profesni védéni, tedy technologie dosazeni
zmen, resp. zpusobu, jak se se zmé&nami vyrovnat.

Nelze jinak, nez uvést i Simkav argument (SIMEK:2006,92), souvisejici s rozvojem
andragogiky na zakladé principll a zobecnénych zkuSenosti z praxe. Musi vSak

soucCasné pfepracovavat a nové formulovat vysledky zkoumani jinych véd.

6.1 Kvalifikace a kompetence

V andragogice je proces uceni chapan jako schopnost ¢lovéka produktivné vytvaret
nebo ménit pfedstavy, zvyky, chovani, schopnosti a dovednosti. S tim souvisi pojmy:
kvalifikace a kompetence. Bene$ (BENES:2008,17) definuje kvalifikaci jako ,vztah
Clovéka a prace, tedy vztah mezi individualnimi pfedpoklady pracovni sily a technicko-
organizacnimi pracovnimi podminkami*

Simek ve svém ¢lanku (SIMEK:4/2007,9): ,Pliziva zména*“ charakterizuje kvalifikaci
jako: ,Spojeni teoretického vzdélani s praktickymi dovednostmi a zkuSenostmi.”
Kompetence jako ,spojeni vzdélani z tradicni spole¢nosti a kvalifikaci ze spolecnosti
industriaini.” K obéma uvedenym ,tvrdym kategoriim“ pfi¢lefiuje ,soft skills®, které se
operacionalizuji obtiznéji. Jsou to pfedevsim specifické osobnostni pfedpoklady jako je
motivace, flexibilita, sociabilita, kreativita, které se v ramci rozvijeni kliC¢ovych
kompetenci daji formovat, rozvijet a které svou podstatou reflektuji na ménici se

pozadavky obsahu, charakteru, délby i organizace prace ve spolecnosti védeéni.
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V dnesni dobé se pouziva pfedevSim pojem kompetence, ktery je chapan v SirSim,
extrafunkcionalnim kontextu. Bene$ rozliSuje kompetence odborné, metodické
a socialni.

K odbornym kompetencim patfi (BENES:2008,18):
» vSeobecné, odborné a dalSi odborné vzdélani,
» kompetence ziskané pfi pracovni €innosti,
» obecné odborné kompetence — prace na PC, jazykové znalosti, apod.,
>

specifické znalosti a pracovni techniky.

Socialni kompetence maji zarucit zvladani:
» socialnich interakci,

komunikacnich strategii,

konfliktd,

kooperace,

YV V V V

moderace.

Metodické kompetence predstavuiji:

» schopnost vyhledavat a zpracovavat informace,
uroven logického, abstraktniho, deduktivniho a induktivniho mysleni,
urc¢ita soudnost a schopnost usudku,

feseni problémd,

YV V V V

vedeni projektd,
» management ¢asu apod.

Sebekompetence (reflexivni kompetence, meta-kompetence) vyjadfuji schopnost
reflektovat vlastni jednani, ucit se a rozvijet se. Patfi k nim i Zivotni energie, aspirace,
narocnost vuci sobé, stuperi dominance, sebevédomi apod.

Podle VeteSky a Tureckiové je pojem kompetence definovan jako
(VETESKA,TURECKIOVA:2008,27): L,Jedinecna schopnost Clovéka uspésné jednat a
dale rozvijet svij potencial na zakladé integrovaného souboru vlastnich zdroju, a to
v kontextu riznych tkold a Zivotnich situaci, spojenou s moznosti a ochotou (motivaci)

rozhodovat a nést za sva rozhodnuti odpovédnost.*

Clovék se v priib&hu svého Zivota dostava do riiznych situaci, pIni rozliéné socialni
role a snimi spojené Ukoly a cile. ZdravotniCti pracovnici, stejné jako ostatni
profesionalové v pomahajicich profesich, musi Celit spoleCenskym zménam, které
od nich vyzaduji stadle se ménici kompetenéni model (multikulturni pfistup
v oSetifovatelstvi, individualismus, jazykova vybavenost, pocitaova gramotnost,
marketingové strategie apod.). Zejména stfedni a starSi generace profesionall ma

velké problémy s adaptaci na nové profesné - socialni a kulturni prostifedi. Jejich
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LZDROJ“ nebo-li vstup do systému, coz predstavuje soubor vesSkerych informaci,
znalosti, dovednosti, zkuSenosti a pfedevsSim postojd, které zdravotnici nabyli v dobé
ziskavani kvalifikace, se lisi od ,ZDROJE" mladSich pracovnikd v pomahajicich
profesich. Velmi zalezi na schopnostech Clovéka pfizplsobit se novym zménam. P¥i
aplikaci systémového pfistupu bychom schopnost mohli oznadit jako jeden ze vstupl

a kompetenci oznadit jako vystup, jak ukazuje schéma ¢&.2

Schéma ¢. 2 Shopnosti a kompetence

Efektivni vyuziti v kontextu situace

SCHOPNOST » KOMPETENCE
vstupni vystup
potencial k akci efektivné zvladnuta akce

Zdroj: VETESKA, J.,TURECKIOVA, M., Kompetence ve vzdélavani, Praha 2008,s.31

Schopnost a kompetence se od sebe liSi svou univerzalnosti. Schopnost je daleko
univerzalngjsi nezli kompetence. Schopnost neni omezena urcitou situaci. Napfiklad
schopnost ,feSeni slozitych situaci s chladnou hlavou® muze byt uplatnéna nejen
v naro¢né situaci na operacnim sale, kdy se zkomplikuje nahle stav pacienta ale i pfi
jizdé autem v nahle vzniklé kritické situaci. Lze Fici, Ze kompetence je soubor nékolika
schopnosti, které jsou podminény jak geneticky, tak i na zakladé jiz zaZitych
zku$enosti, postojl, eventuelné dalSich zdroji. Kriteriem pfi jejich vybéru je spravné
vyhodnoceni situace a méfitkem efektivita jejich vyuZiti. Vysledkem je poZadovany

nebo Zadouci vykon.

Charakteristické znaky kompetence

Kompetence, jak uvadi VeteSka s Tureckiovou, je vzdy kontextualizovana. To
znamena, ze je zasazena do urCitého prostfedi nebo situace. Kompetence je
multidimenzionalni — sklada se z rozli€nych zdroji a predpoklada efektivni nakladani
s témito zdroji (znalosti, pfedstavy, postoje, apod.). Kompetence je definovana
standardem. To znamena, Ze pfedpokladana uroven zvladnuti kompetence je dana
pfedem a zaroven je definovan i soubor danych kritérii. Kritériem se mysli méFitka
standardd oekavaného vykonu, ve smyslu vysledki &innosti a chovani (VETESKA, J.,
TURECKIOVA,M.:2008,31-32). Kompetence ma potencial pro akci a rozvoj. Je
ziskavana a rozvijena v procesu vzdélavani a uceni. Ty jsou povazovany za
kontinualni a celozivotni procesy, odvozené z konstruktu zdrojovych (vstupnich) faktoru

a z hlediska ziskavani a rozvijeni kompetenci. Jsou zaloZeny na pfedem vymezeném

75



ramci vystupnich kategorii (konceptl, dovednosti a postoju) obecné ucinného konani.
Kompetentni je ten, kdo efektivné zvlada rozdilné situace a je uspédny ve svych
socialnich rolich.

Je mnoho definici a vykladl terminu kompetence. A pravdépodobné neexistuje
jednotné vymezeni. Zaujalo mé pojeti Woodruffovo, které uvadi ve své publikaci
Firemni vzdélavani Bartorikova (BARTONKOVA, H.:2010,86, KUBES, SPILLEROVA,
KURNICKY:2004,26): ,Kompetence se pouzivé jako destnik, pod ktery se vejde vse,
co muze pfimo nebo neprimo souviset s pracovnim vykonem*

Jak dale Bartonikova uvadi (2010,86): ,Kompetence je mnoZina chovani pracovnika,
které musi v dané pozici pouZzit, aby Ukoly ztéto pozice kompetentné zviadl.“ U
zdravotnickych pracovnikil je ddlezité splnit pozadovany ukol (pfipravit pacienta
k operaci) nejen z pohledu kvalifikace a odbornosti ale i ve spojeni s ur€itym chovanim
a pristupem k nemocnému, jako €lovéku (zplUsoby verbalni a neverbalni komunikace,
tempo jednotlivych Ukonu pfipravy vychazejici z osobnosti nemocného, evokovat pocit

bezpedi u pacienta).

To znamena, Ze pokud je zdravotnicky pracovnik kompetentni, spliuje pfi plnéni
pracovni Ukol tyto predpoklady (BARTONKOVA H.:2010,86, In KUBES, SPILLEROVA,
KURNICKY:2004,26):

» ., Je vnitiné vybaven vlastnostmi, schopnostmi, védomostmi, dovednostmi a

zkuSenosti, které k takovému chovani potrebuje.

» Je motivovany takové chovani pouZit, tedy vidi v poZadovaném chovani hodnotu
a je ochoten timto smérem vynaloZzit potfebnou energii.

To byl jeden z dil€ich cild andragogického kurikula.

» Ma moZnost v daném prostredi takové chovani pouZzit.*”

Prvni pfedpoklad Ize u zdravotnickych pracovniku celkem snadno rozvijet v ramci
celozivotniho vzdélavani. Druhy prfedpoklad, a tady souhlasim s Bartorikovou, se jisté
bude ovliviiovat velmi obtizné, jelikoz jde o dospélé, ktefi uz maji stabilni své postoje,
hodnoty a Zivotni filozofii. Treti pfedpoklad je spojen s prostfedim a podminkami, ve
kterém se proces uskuteChuje a které mohou velmi vyznamné oba pFfedchazejici
predpoklady ovlivnit.

LAby mohl byt pracovnik kompetentni (BARTONKOVA, H.: 2010,86), musi splfiovat
v8echny tfi podminky soucasné. Nejvétsim uskalim pfi pohledu na kompetence byva
pravé ta skutecnost, Ze jako kompetence se nékdy oznacuje manifestované —

pozorovatelné chovani. Lidé vdak maji rizné predpoklady vykonat ukol kompetentné.
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Nékdy jim chybi dovednosti, jindy védomosti, nékteri trpi pocitem ménécennosti a
nemaji davéru ve vlastni schopnosti. Néktefi nejsou schopni poZadovaného chovani
z davodu ztraty motivace.“ Tady bych Bartorikovou doplnila i o dalSi faktory, které
mohou ovlivnit kompetence pracovnikd v pomahajicich profesich a jsou spojeny pravé
s motivaci. Jedna se o syndrom vyhoreni, kdy ve druhé fazi dochazi k urcité apatii a
nezajmu o nemocného a profesionalni deformaci, ktera se objevuje u zminénych
pracovniki po mnohaletém vykonavani profese a projevuje se rutinnim chovanim a
jednanim k nemocnému jako k ,objektu” své prace.

Pro lepS8i pfedstavu o podminkach, za kterych probiha ofekavané chovani, pouziji od
Bartonkové model anatomie kompetence (viz. Schéma ¢&. 3), ktery presné vystihuje

problematiku kompetenci u zdravotnich sester.

Schéma ¢. 3 Hiererchicky model struktury kompetence

Chovani

| Védomosti
Dovednosti | zkugenosti

Know-how

Inteligence Hodnoty
Talent Postoje
Schopnosti Motivy

Styl osobnosti, temperament, osobnostni rysy,

preference, vnimani sebe

Zdroj: BARTONKOVA, H., Firemni vzdélavani. Praha, 2010, s. 87

Uvedena struktura kompetenci, kterou predstavuje schéma €. 3, Uzce souvisi s mym
navrhem vzdélavaciho projektu. Zakladnu trojuhelnikd tvofi charakteroveé rysy ¢lovéka,
které se daji jen stézi ovlivnit. Ja se odvazné pokusila, v ramci navrhovaného
vzdélavani, ovlivnit sebepoznavani zdravotnich sester v procesu pomahani (viz kap.
6.3).
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Druha uroven struktury kompetence, kterymi jsou: inteligence, talent, schopnosti,
hodnoty, postoje a motivy, pfedstavuje oblast, kterou Ize pomoci specifickych zpusobu
vzdélavani rozvijet. Tady bych zduraznila pfedevS§im motivaci, ktera je stézejni pro
povolani zdravotni sestry a kterou je tfeba neustale posilovat.

Treti uroven predstavuje kliCovou oblast pro dalSi vzdélavani. Rozvijeni védomosti,
dovednosti a zkuSenosti za aktivni spolutcasti objektu vzdélavani je pfedpokladem
Uspésného splnéni zvoleného vzdélavaciho cile.

L,Vrcholem trojuhelniku je poZadované chovani, které je konkrétnim projevem
kompetence za predpokladu, jak poznamenava v komentafi Bartonikova (2010,87), Ze
jsou splnény vSechny tfi uvedené predpoklady projevu kompetence.” To znamena, ze
by se mél vysledny efekt andragogického kurikula pro stfedni zdravotnicky
management projevit posilenim vS8ech tfi oblasti, vytvarejici pozadované chovani a

jednani, jako vrchol modelu kompetence:

» Zdravotni sestra je vnitiné vybavena vlastnostmi, schopnostmi, védomostmi,

dovednostmi a zkusenosti, které k takovému chovani nezbytné potrebuje.

» Zdravotni sestra je motivovana takové chovani pouzit, to znamena, Zze
v pozadovaném chovani vidi hodnotu a je ochotna vynaloZit timto smérem

potfebnou energii.

» Zdravotni sestra ma moznost v daném prostfedi takové chovani pouzit.

Kompetence jsou uUzce vazany na intelektualni kapital. Pfi sestavovani vzdélavaci
aktivity je tfeba se soustfedit na cil vzdélavani, jeho metodiku a podle mého nazoru i
na cilovou skupinu, ktera musi byt pfed zapoletim vzdélavaciho projektu jasné
definovana a nesmi se v prub&hu vzdélavani jeji struktura ménit. S tim jsem méla
urcité problémy v pribéhu realizace andragogického kurikula, jak uvadim v pozdéjSich

kapitolach.

6.2 Zmény v pristupu ke vzdélavani — CBA

PFistup ke vzdélavani (VETESKA, J., TURECKIOVA, M.:2008,36) zaloZeny na
osvojovani a rozvoji kompetenci - CBA (competency-based approach — pfistup podle
kompetenci) se zacal rozvijet v 70. letech 20. stoleti v USA. V Kanadé byl pak
v 70.letech vyvinut prvni model tzv. DACUM model (Developing a Curiculum). Ten je

dodnes aplikovan pfedevsim v profesnim a podnikovém vzdélavani.
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CBA je zpusob vzdélavani a uceni podle toho, jaké kompetence maji byt u ucicich se
zdokonalovany. Cilem neni obsah uciva a pfedavani poznatk( nebo informaci. Roli
vzdélavatele je optimalizovat a facilitovat proces ziskavani a rozvoje kompetenci.
Hlavnim zamérem vzdélavani CBA je, aby byl ucici jedinec schopen pruzné
reagovat na zmény kolem sebe a dokazal se s nimi vyrovnat bez cizi pomoci.
S flexibilitou a schopnosti adaptovat se ve stale ménicich se spoleCenskych i
profesnich podminkach, bude posilovano i sebevédomi a pocit profesni jistoty. Pro
svoje propojeni s aktualni potfebou konat kompetentné se CBA pfirozenéji a
dlouhodobéji  rozviji ve vzdélavani dospélych a ma mnoho spoleéného

s andragogickym pfistupem. viz schéma &. 4.

Schéma ¢. 4 Zobrazeni vztahu mezi andragogickym pristupem a CBA ve
vzdélavani dospélych

Cinnosti vzdélavatele: Cinnosti uéiciho se jedince:

ANDRAGOGICKY PRISTUP

ZASADNI VLIV CBA

Roli vzdélavatele je
PROCES / CYKLUS optimalizovat vztah

VZDELAVANI - mezi obéma procesy —>» PROCES UCENI

planovani > motivace
organizovani > osvojovani
intervence > integrace
evaluace > transfer
> obohacovani

Zdroj: VETESKA, J., TURECKIOVA, M., Kompetence ve vzdélavéani, Praha 2008 ,s.37

CBA vzdélavani Ize uplatnit pfi zdokonalovani sebekompetenci a to v tom smyslu,
Ze nachazi ,edukacni cesty“ v hledani metody, ktera posiluje u pracovnikd

v pomahajicich profesich sebereflexi a sou¢asné méni jejich postoje ke klientdm.

79



Jak uvadi VeteSka s Tureckiovou (2008,37), ,mottem* dalSiho profesniho vzdélavani je
,odstranéni neZzadoucich rozdili mezi tim, co jedinec (pracovnik) umi, zna a jak kona,
a tim, co ma délat tak, aby byl jeho vykon efektivni.“

Lze namitnout, Ze vsouCasné dobé& je profesni celozivotni vzdélavani
v pomahajicich profesich zaméfeno pravé na vztah klient* — ,pomahajici“. Existuje
spousta modell komunikacnich, psychologickych i oSetfovatelskych, které skoro az
krokovou metodou (rozhovor s nemocnym) u€i pracovniky spravné komunikaci a
pFistupu ke klientim. Jejich vztah je ale ,umély“ az divadelni. Dikazem jsou stale se
opakujici fraze typu: ,Dobry den, jmenuji se......... a budu o vas po celou dobu
hospitalizace velmi rada pecovat.“ ,Co pro vas mohu udélat?” Tento model vztahu mezi
klientem a pomahajicim profesionalem vytvari paradoxné stale vétsi vzajemny odstup.

Pomahajici vidi ve svych klientech ,objekty své prace” a klienti v sou¢asné dobé
vnimaji profesionalni pomahani jako ,sluzbu“. Tento fakt dokazuje, ze neexistuje stale
uspésny vzdélavaci model, ktery by narovnal a zlepSil vztahy mezi obéma

zainteresovanymi stranami.

6.3 Andragogické kurikulum pro stredni zdravotnicky
management

Kurikulum a didaktika (BENES: 2008,103, PALAN, Z.: 106-111) jsou pGvodné
pedagogické pojmy, které nalezly uplatnéni v andragogice, a které se dnes do urcité
miry kryji. J&drem kurikula a didaktiky jsou vzdélavaci programy. Teorie kurikula a
didaktika zkoumaiji ale SirSi okolnosti, ideové zazemi a rdmcové podminky tvorby
téchto programu.

Kurikulum se ve vzdélavani dospélych tradiéné odvozovalo témito sméry (BENES:
2008,104-105) :

Prvni smér  stoji v tradicich humanitné liberalni filozofie vzdélavani. Jeho snahou je
nalézt koherentni soubor védéni, ktery odpovida potfebam dospélého
Clovéka, pfispiva k rozvoji osobnosti (vznik sebeuvédoméni, schopnosti
komplexniho mysleni, ziskavani urcitého odstupu od kazdodennich

problém).

Druhy smér uvadi, Zze kurikulum je vZdy socidlné podminéno. Na jeho vyvoj maji vliv
mocenské a kulturni elity daleko vice, nez minority a socialné slabsi

skupiny.

Treti smér zprostfedkované védéni musi mit bezprostiedné instrumentalni hodnotu.
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Ctvrty smér  je ovlivnén pfedevsim andragogikou Knowlese, ktery se zaméfuje

na metodickou a psychologickou stranku u¢eni se dospélych.

PFfesné to je ten dlivod, pro¢ jsem volila cestu Andragogického kurikula. Zak se
podle Knowlese ué&i na didaktickych pfedmétech, dospély ze zkuSenosti. Kurikulum
dospélych hleda praktickd vychodiska. Vychozi bod je rozvoj ¢lovéka od zavislosti
k sebeurCeni. V dnedni dobé pfevazuje paty smér, ktery je oznacovan, jako kurikulum
organizaci. Vzdélavaci organizace a organizace, které planuji a realizuji vzdélavani
pracovniku, rozhoduji o kurikuralnich otazkach a tématech v souladu s vlastnimi

potfebami.

6.3.1. Design Andragogického kurikula

V roce 2005 projevila Karvinska hornicka nemocnice, a.s. zajem o kratkodoby
vzdélavaci kurz pro vy88i a stfedni zdravotnicky management, ktery se mél zaméfit
na oblasti:

v fizeni lidskych zdroju,

v" ekonomiku zdravotnictvi,

v/ pracovné - pravni vztahy.

Po vzajemné dohodé jsem managementu zdravotnického zafizeni pfedlozila dopliujici
oblasti vzdélavani zaméfené:

v na efektivni komunikaci v tymu,

v/ na pristup orientovany na pacienta, jako klienta,

v na upevnéni interpersonalnich vztaha.

Po nékolika vzajemnych konzultacich s managementem zdravotnického zafizeni,
jejichz cilem byla pfesna specifikace potfeb organizace a cile vzdélavani, na zakladé
vlastniho dlouhodobého pozorovani a analyzovani stavajicich kompetenci
zdravotnického personalu, jsem vytvofila konkrétni design vzdélavaciho kurzu (viz
schéma €. 3).

Pfi grafickém sestavovani vzdélavaciho modelu jsem vyuzZila schéma designu
vzdélavaciho cyklu od Hronika (HRONIK:2007,143) a upravila podle svych potfeb.

Design vzdélavaci aktivity, jak Hronik uvadi, (HRONIiK:2007,143) ,je bezprostfedné
spjat s identifikaci. Nejdfive potfebujeme vychazet zcile a zaméreni vzdélavaci
aktivity. Design se tyka péti zakladnich oblasti, respektive zohledriuje pét elementu:

v kontext vzdélavaci aktivity,
v student — objekt vzdélavaci aktivity,

v’ obsah vzdélavaci aktivity,
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v lektor — subjekt vzdélavaci aktivity,
v prostfedi, ve kterém se vzdélavaci aktivita realizuje.”

Schéma ¢ 5 Design vzdélavaci aktivity

Business strategie

]

Hodnoceni pracovniho

— vykonu a kompetenci l

Identifikace mezery,
potfeb a moznosti I@

fektivitv %

8 Andragogické )

N kurikulum Design

= ® Vzdélavaci

c 'c il

’EE’ aktivity
O

NE

Realizace vzdélavaci
aktivity

Zdroj: HRONIK, F.: Rozvoj a vzdélavani pracovniki. Praha,2007,s.143,upraveno

r

Vytvofené Andragogické kurikulum absolvovali stfedni zdravotnicti pracovnici, ktefi
byli na postu stfedniho managementu. Zde jsem musela feSit prvni problém s vedenim
zdravotnické organizace. Management mél v umyslu zahrnout dodateéné do
vzdélavaci aktivity vSechny zdravotnické pracovniky (zdravotni sestry, oSetfovatelky,
sanitarky, laborantky, dokumentacni pracovnice a lékafe). Znovu jsem jim vysvétlila,
jak dullezita je cilova skupina vzdélavanych. Pro vybranou skupinu (stfedni
zdravotnicky management) byl vytvofen vzdélavaci cil a sestavena struktura
vzdélavani. Tak znéla dohoda jeSté pfed sestavovanim vzdélavaciho planu. Pokud by
se cilova skupina zménila, nebylo by dosazeno zadaného cile. Nakonec jsme se
dohodli, doplnit cilovou skupinu vzdélavanych o vy$8i management. Opét byl z tohoto
divodu upraven vzdélavaci plan a pfredlozen k poslednimu schvaleni vedeni
zdravotnického zafizeni. Oficialné byla sepsana smlouva mezi vedenim Obchodné
podnikatelské fakulty v Karviné a managementem Karvinské hornické nemocnice a.s.
Vzdélavaci kurz trval 3 mésice a jeho realizace se uskuteCnila ve zdravotnickém

zafizeni, které poskytlo jak prostory, tak i potfebné audio-vizualni zafizeni.
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6.3.2 Cile Andragogického kurikula

Soucasné celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniku je zaméfeno pfedevSim
na odborné znalosti v oSetfovatelstvi a mediciné. Cilem odbornych seminail jsou nové
poznatky v oSetfovani nemocnych s urcitou diagnézou.

Jsou vzdy zmiflovany bio-psycho-socialni potfeby nemocného a je kladen duaraz
na komunikaci s nemocnym. Stale je v8ak nedostatek vzdélavacich seminard, jejichz
vystupem by byly odpovédi na otazky typu:

Jak zdravotnici v procesu pomahani chapou sami sebe?

Dokazi se vnimat ve zdravotnickém tymu jako lidské bytosti nebo jako soucasti
jednoho celku, které musi byt funkéni?

Proto byla pfi koncipovani navrzeného modelu Andragogického kurikula nezbytna
jeho interdisciplinarita. OSetfovatelstvi, jako védni disciplina, vychazi z tradi¢nich
humanitnich véd: filozofie, sociologie, psychologie, pedagogiky, etiky, apod. Jisté nejde
0 nic nového a prevratného, pouze v souCasném trendu celoZivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovniku se na tato transdisciplinarni spojeni ponékud zapomnélo.
Vzdélavacim cilem projektu je zdokonalovani a posilovani osobnostnich a socialnich
kompetenci stfedniho zdravotnického personalu, zejména v procesu komunikace a
vztahu k nemocnym, vedouci k individualizaci oSetfovatelské péfe a komplexnimu
pFistupu k nemocnému. S tim uzce souvisi i efektivni komunikace s jednotlivymi Cleny
oSetfovatelského tymu a posilovani tymové prace. Po tomto zdlvodnéni vzdélavaciho
zameéru jsem si stanovila dil€i cile Andragogického kurikula:

» Andragogické kurikulum umozni frekventantim kurzu ziskat nové poznatky
Zz humanitnich véd a konfrontovat je sjiz ziskanymi védomostmi, v ramci
formalniho vzdélavani. Cilem je uvédoméni si principd humanniho chovani a
postoje k nemocnému, jako k ¢lovéku, ktery je v procesu pomahani partnerem,
ne jeho objektem.

» Andragogické kurikulum podpofi sebemotivaci, seberealizaci zdravotnickych
pracovniku a upevni interpersonalni vztahy ve zdravotnickém tymu.

» Andragogické kurikulum posili kompetence pracovnikl stfedniho managementu

v oblasti fizeni a rozvoje lidskych zdroju.

6.3.3 Struktura Andragogického kurikula a jeho realizace

Vzdélavaci kurz trval tfi mésice a po dohodé s vedenim Karvinské hornické
nemocnice se uskutecCnil v prostorach zdravotnické organizace. Management

nemocnice zajistil pfednaskovy sal a potfebnou video i audio techniku.
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Pro potfeby vzdélavani byli vybrani lektofi, ktefi znali problematiku zdravotnické
profese a méli zkuSenosti se vzdélavanim dospélych. Monotematické pfednasky byly
kombinovany s interaktivnimi seminafi, kde méli u€astnici vzdélavani prostor diskutovat
k danému tématu a prezentovat vlastni postfehy a zkuSenosti. VSichni zuCastnéni
obdrzeli rozvrh vzdélavacich aktivit a pracovni seSity, které jsem pfipravila do
interaktivnich seminaru.

Vzdélavaci kurz byl uspofadan do tematickych moduld (viz tab.¢.1):

Tabulka €. 1 Struktura vzdélavacich modult

Vzdélavaci modul Cile vzdélavaciho modulu

Chapat a rozliSovat pojmy:
C . Podnikova filozofie a podnikova kultura v systému fizeni
Lidské zdroje . . o o N
Oy lidskych zdroju ve zdravotnické organizaci.
ve zdravotnické . -, i . .
organizaci ?trateglcky vyuzivat vlastni schopnosti a dovednosti v:
Rizeni pracovnich vztahl ve zdravotnické organizaci.
Ziskat znalosti a nauéit se vyuzivat:
Typy komunikaénich médii a komunikacnich kanald.
2.'k Analyzovat:
Komunikace .| Vyhody a nevyhody direktivni komunikace.
a kooperace v pracovni . o .. )
skupiné Uveédomit si a naucit se interpretovat:
Zasady kooperace v pracovni skupiné.
Team Building.
Reseni problém.
3. Ziskat znalosti v oblasti:
Vedeni a fizeni Organizacniho chovani.
pracovnikl ve zdrav. | vedeni a Fizeni pracovniku.
organizact Prevence konfliktnich situaci v tymu.
Uvédomit si a naucit se vyuzivat v praxi:

4. Socialné psychologické aspekty osobnosti zdravotnického
Socialni psychologie |pracovnika.
Strategie zvladani naro¢nych Zivotnich situaci.
Socialni percepci a socialni kognici.
Znovupoznani a uvédomeéni si:
Moralnich hodnot v souvislosti s etickym kodexem.
S. Dobra a zla.
Etika ve zdravotnictvi Etiky ve zdravotnictvi.

Zakonitosti pfi tvorbé a zakladnich cilu etickych kodext
pracovnikd v pomahajicich profesich.

1

6

Interaktivni tematické | Ovéfit si ziskané poznatky a dovednosti.
seminare

Zdroj: Vlastni
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Modul: Lidské zdroje ve zdravotnické organizaci

Cilem modulu bylo seznameni u¢astnikl vzdélavani s pojmy podnikova filozofie a
podnikova kultura. Vysvétlit vzajemné propojeni filozofie a kultury podniku.
Charakterizovat firemni kulturu, jako soucast podnikové filozofie a kultury.
Konkretizovat tyto pojmy na pfikladu zdravotnického zafizeni. Uvést pfiklady silné a
slabé firemni kultury, Cinitele, ktefi firemni kulturu ovliviuji a definovat firemni kulturu,
jako vysledek vztahl managementu a vSech pracovnikd. ZdUraznit vyznam firemni
identity a loajality, které jsou vysledkem zdravych mezilidskych vztah( v organizaci.
Posluchadi si v interaktivnich seminafich zkouseli vytvaret imaginarni tymy na zakladé
vlastniho definovani pracovnich mist a s tim spojené kli¢ové i osobnostni kompetence
potencionalnich pracovnikl. V druhé ¢asti modulu byli u¢astnici vzdélavani seznameni
s fizenim pracovnich vztahl ve zdravotnické organizaci, s motivaénimi mechanizmy,
ovliviiujici vykony pracovnikul, s metodami hodnoceni pracovniho vykonu a modernimi
trendy tymové komunikace.

V interaktivnich seminafich byly vytvafeny modulové situace pracovnich konfliktd a
jejich feseni. Posluchaci si zkouseli hodnotici $kaly v systému hodnoceni pracovnikl a

s tim spojeny vyznam odménovani.

Modul: Komunikace a kooperace v pracovni skupiné

Cilem modulu byla prezentace vyhod a nevyhod jednotlivych typld komunikacnich
médii a komunikacnich kanalu pro pfenaseni riznych druhd informaci. Velky daraz byl
kladen na osobnost uc€astnika a jeho vliv na kvalitu komunikace v komunikacnim
procesu, na zakladni komunika¢ni dovednosti, a na vyznam naslouchani a sdélovani
informaci.

Posluchali byli seznameni se zdsadami komunikace nadfizeny — podfizeny,
s vyhodami a nevyhodami direktivni komunikace. Soucasti byla analyza pfi¢in a vzniku
komunikacnich konfliktd na pracovisti a jejich feSeni, vybrané komunikacni strategie,
taktiky a techniky.

Interaktivni seminaife byly zaméfeny na posuzovani osobnosti prostfednictvim
pozorovani a rozhovoru, na faktory, ovliviiujici posuzovani lidi — vliv osobniho vztahu,
predpojatost, halé-efekt, tendence k podminiovani, efekt zakotveni, prvni dojem.

Ve druhé ¢asti modulu byli u€astnici vzdélavani seznameni se zasadami kooperace a
s jejimi faktory, usnadriujici Zivot v pracovni skupiné. Byly jim pfedstaveny moduly
feSeni problému v pracovni skupiné z hlediska jejich pfi€in vzniku, byl kladen dlraz na
emocionalni kvalitu, ur€ujici individualni jednani a tim také schopnost feSeni problému.

Seznamili se s pravidly uspéSné kooperace i s brzdicimi mechanizmy.
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V interaktivnich seminafich si Uc€astnici zkouSeli metody efektivni skupinové prace,

spojené s kreativnim mysSlenim pfi feSeni zadanych ukold.

Modul: Vedeni a fizeni pracovniki ve zdravotnické organizaci

Cilem modulu byla prezentace vybranych styll vedeni a Fizeni, seznameni
ucastnikl s hlavnimi rysy uspésSnosti vedeni. Daraz byl kladen na efektivni a
neefektivni zplsoby chovani vedoucich pracovniki, na vyznam vize a charismatu
manazera. Pfedmétem vzdélavani byla strategie vedeni a taktika v rozhodovacich
procesech, v orientaci na pracovnika a jeho pracovni vykon.

V interaktivnich seminafich si posluchaci zkouseli na modelovych situacich rizné styly

jednani s podfizenym, v rliznych pracovnich situacich i pracovnim prostiedi.

Modul: Socialni psychologie

Modul byl zaméFen na socialné psychologické aspekty osobnosti zdravotnického
pracovnika, zejména na jeho osobnostni kompetence, identitu a autenticitu. Byl kladen
diraz na slozky sebesystému (sebepojeti, sebehodnoceni, sebeprezentace) a na
sebemonitorovani. Cilem vzdélavani byla klasifikace a strategie zvladani narocnych
zivotnich situaci, které uzce souvisi s dispozi¢nimi a situaéni faktory, spojené s
naro¢nou profesi zdravotnického pracovnika. Prakticka ¢ast byla zaméfena na socialni
percepci a socialni kognici.

V interaktivnich seminafich si UCastnici vzdélavani ovéfovali vlastni schopnosti
sebereflexe, vnimani a poznavani druhych osob i socialnich situaci, proces utvareni
dojmU, apod. Méli moznost si tak uvédomit vlastni stereotypy, chyby a nedostatky ve
vnimani. Soucasti seminar byl vycvik profesnich dovednosti, ktery byl zaméfen na
specialni techniky vycviku k posilovani kompetenci, pfedevsim v:

v" rozvijeni socialnich dovednosti v rozhodovani,
motivovani spolupracovnikl a podfizenych,
presvédcCovani o spravnosti vlastniho rozhodnuti,

posilovani schopnosti kontroly,

D N NI NN

monitorovani pracovnich vykonu a c¢&innosti pracovnik( v interakci

s pacienty a ¢leny zdravotnického tymu,

\

koordinovani pracovnich ¢innosti,

\

kritizovani a pfijimani kritiky.
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Modul: Etika ve zdravotnictvi

Cilem modulu bylo seznameni ucastnikl vzdélavani s etickymi a mravnimi
hodnotami pracovniki v pomahajicich profesich a jejich normou. Zejména s
problémem objektivniho a subjektivniho vnimani téchto hodnot. Posluchaéi se mohli
podilet na rozboru pojmld dobro a zlo a snazit se o jejich filozofickou definici.
Pfedmétem vyuky byla i vlastni koncepce v oblasti hodnot a uvédoméni si pojmu
moralni optimismus - moralni pesimismus.

Cilem interaktivnich seminaru byla rozprava na filozoficka témata, ktera se tykala
chapani zdravotnické profese ocima laické vefejnosti a vnimani zdravotnické profese

samotnymi zdravotnickymi pracovniky.

Modul: Interaktivni tematické seminare

Cilem praktického modulu bylo ovéfeni si dosazenych znalosti, schopnosti a
dovednosti, které u€astnici vzdélavani ziskali v jednotlivych modulech andragogického
kurikula. Je prakticky jeho evaluaci. Posluchacli se zde testovali prostfednictvim her
sebepoznavani a sebehodnoceni, vytvareli osobnostni profil. V modelovych situacich,
zaméfenych na stresovou zatéZ, navrhovali vliastni feSeni. ProcviCovali si testovani
odbornych a osobnostnich kompetenci, souvisejici s pracovnim zafazenim pracovnika
ve zdravotnickém tymu. Ovéfovali si schopnost zvladani problémovych situaci,
vznikajici v ryze zenském kolektivu. Provéfovali svou schopnost feSeni psycho-
socialnich problému v pracovni ¢innosti — zasady vyjednavani s problematickym
nemocnym, s pribuznymi, monitorovani profesionalnich postoji svych podFfizenych.
Soucasti modulu byla i identifikace a saturace vlastnich psychosocialnich potreb,

nacvik relaxac¢nich technik apod.

6.3.4 Hodnoceni Andragogického kurikula

Pfi hodnoceni vzdélavaci akce jsem vychazela ze Ctyfstupfiového modelu Donalda
Kirkpatrika (KIRKPATRIK:2006,21-26). Metoda je rozdélena do 4 urovni. Vychazi od
jednodussich metod mérfeni, pfes dumysiné komplexni postupy a systémy kontroly
dosazeni novych védomosti a dovednosti, které si studenti osvojuji.

Pfechazi od samotného procesu vzdélavani do svéta pracovnich pozadavkd (viz.
schéma €. 6). Zameérem je, vytvofit zpétnou vazbu pro zjisténi, zda se miaze vzdélavani
néjakym zplsobem hodnotit ¢i méfit. Proto hodnoceni probiha v prostifedich
vzdélavacim a pracovnim. Zde se zjistuje, zda se studentim dana vyuka libila, jaky

maji pocit ze vzdélavaciho procesu, zda byli spokojeni s tim, co si zaplatili.
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Dalsim bodem je analyza, ktera vytvafi celkovy nazor €i pohled na to, zdali se
studenti naudili novym védomostem, jestli si vytvofili nové nazory a pohledy na danou
problematiku, upevnili nové dovednosti a nasledné v pracovnim procesu ovéfit, jak se

zménilo jejich chovani a vykon a jaké to zanechalo nasledky.

Schéma ¢&. 6 Hodnoceni vzdélavaci akce

[ Stuperi 1- reakce |
{ Stupen 2 - vzdalavani 5 -
s . Pokragovani v
Potfeba Ne p  Predesié Einnosti
Zlepseni? s novymi védomostmi
y a dovednostmi

Analyza

/ Stupern 3 el *( Stupen 4
| Zména chovani - vykonu Vysledky
0000 N

Zdroj: http://lwww.businessballs.com/trainingprogramevaluation.htm#cit.10.3.2011/ upraveno autorem

Prvni stupen: - Reakce

Hodnoceni na tomto stupni specifikuje zpusob reakce vzdélavaného na proces
vzdélavani. Casto byva tento stupeft méfen s nazory v dotaznikovych formulafich po
jednotlivych blocich vyuky a pfedstavuje hlavni mySlenku percepce (reakce) na dany
kurz.

V ramci zpétné vazby, po skonéeni vzdélavaciho kurzu, vyplnili frekventanti
dotazniky, ve kterych se vyjadfovali k odborné urovni celého vzdélavaciho kurzu, k
Casové naroc€nosti, k prostfedi, ve kterém vzdélavaci kurz probihal, k naro¢nosti
vykladu lektora a k atraktivité jednotlivych témat. Klasifikaci hodnotili nejen obsah
vzdélavani, ale i vykon lektora.

Jak z analyzy dotaznikG vyplynulo, byli U€astnici vzdélavani nejvice spokojeni s
interaktivnimi tematickymi seminafi. Velmi ocenili pfistup a lektorskou €innost v modulu
socialni psychologie, kde se naucili relaxa¢ni techniky a poznavali ,sami sebe*.

Jako ,osvézujici, ale pro jejich profesi bezpfedmétné, vnimali filozoficka témata.

Prekvapuijici bylo velmi kladné hodnoceni tématu Fizeni lidskych zdroji a organizacni
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chovani. Jak sami uvedli, ziskali poznatky o novych moznostech v oblasti personalni a
v procesu budovani a soudrznosti v tymu. Zejména vrchni a stani¢ni sestry kladné
hodnotily témata, tykajici se feSeni intrapersonalnich konfliktt, hodnoceni pracovnikl a
dalSich personalnich innosti.

Hlavnim pocatecnim zamérem vzdélavaci akce bylo upevnéni pozornosti a motivace,
ucastnikl vzdélavani, které predstavuji podstatu uUspéchu v jakémkoli vzdélavacim
shazeni.

Tento vyznam okomentoval sam Kirkpatrick (2006,22): ,Reakce by méla byt
povaZovana za to, jak si Zak oblibil konkrétni vyucovaci proces. K upoutani pozornosti
a zvyseni zajmu o vyuku slouZi predev§im upravené vyucovaci jednotky v podobé
zabavnéjSiho programu ¢i didaktickych her. Pouziti vyucovacich metod by mélo

podporovat vyucéovaci proces a ne pouze uceni samotné.”

Druhy stupen: - Vzdélavani

Druhy stupen predstavuje podle Kirkpatricka (2006,50-51) hranici, kdy student méni
své nazory, zdokonaluje védomosti a zvySuje dovednosti, jako vysledek aktivni u€asti v
ramci vzdélavaciho programu. Zde se nabizeji otazky:

» UCili se zaci skute¢né to, co si pfedstavovali ?
» UCili se zaci dovednostem, které méli v amyslu se ucit ?
+ Jak velka je mira & zména znalosti nebo dovednosti zak( po absolvovani

Skoleni v zamy$lené oblasti?

Jinymi slovy: ,Naucil se zak vibec néco?“ Hodnoceni tohoto stupné pozaduje
kontrolu nau¢enych dovednosti b&éhem ucebniho procesu. Tato zpétna kontrola muze
byt validni za pfedpokladu porovnani vstupniho a vystupniho testu po skonéeni daného
vyucovaciho procesu. Tak mizeme porovnat rozdily ve védomostech, které uz znali a
nové naucenych. V pfipadé vzdélavaciho projektu mi neSlo o porovnavani
dosavadnich a ziskanych informaci formou vstupniho a vystupniho testu. Samotnou
kontrolou efektu ziskanych znalosti a dovednosti byly vysledky v interaktivnich
seminafich. Zde si frekventanti spontanné ovérovali nové znalosti a zdokonalovali

dosavadni dovednosti.

Nachazeli v sobé skryty potencial, ktery se naudili vyuzivat pfedevSim (jak sami
uvadeli) v komunikaci s podfizenym pracovnikem, pfi delegovani ukolu, feSeni konfliktd
nebo pfi vybéru informacnich kanall pro rychlé a efektivni pfedavani informaci mezi
Cleny v tymu. Naopak menS$i zajem, a s tim souvisejici vzdélavaci efekt, byl u témat,
souvisejici s komunikaci a pfistupu k nemocnému, jako ke klientovi. Tady jsem vzdy

,narazila“ na rutinni zpusoby pfistupu k pacientovi, zde se ob&as zucastnéni uzavirali
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do sebe a méné spolupracovali. Nemam tudiz moc dobry dojem z tohoto vystupu
vzdélavani.

Hodnoceni u€eni konané ve vzdélavacim procesu je dulezité pro zjisténi efektivnosti
vyuky. Pro celkové zhodnoceni procesu vzdélavani jsem si stanovila nasledujici
otazky:

,Které védomosti byly ziskany?“
»~Jaké dovednosti se zlepSily nebo byly rozSifeny?*
»~Jaké nazory byly zménény?*

Z evaluacnich dotaznikl u€astnik(l vzdélavani jsem otazky vyhodnotila nasledovné:
Nejvice védomosti ziskali frekventanti v oblasti fizeni lidskych zdrojd, v problematice
podnikové kultury a vyznamu podnikové filozofie. Naucili se rlizné zplsoby motivace
podfizenych, moderni zpusoby hodnoceni pracovniho vykonu, a efektivni zplsoby
predavani informaci.

ZlepSili své dovednosti v fizeni interpersonalnich vztahl, zejména v oblasti
delegovani pravomoci a feSeni konfliktd v tymu. Jak sami uvedli, zlepSila se u nich i
urovenn komunikace nejen se C¢leny tymu ale i s nadfizenymi a slidmi mimo
zdravotnické zafizeni (rodinni pfislusnici pacientll, dodavatelské firmy, apod.).

Co se tyCe zmény postoji a nazorll, byl zaznamenan pozitivni efekt pouze ve vétsi
loajalité k vedeni zdravotnického zafizeni a zvySeni zajmu o dalSi podnikovou strategii.
Jak sami frekventanti pfiznali, dosud nevédéli, a ani se nezajimali, s jakymi problémy
se management zafizeni musi potykat. Teprve poznatky z oblasti ekonomiky,
legislativy a Fizeni organizace, v€etné personalnich c¢innosti, je do problematiky
managementu uvedly a proto se nyni na vedeni zdravotnického zafizeni divaji jinak.
Nazory zménili i na vedeni a praci v kolektivu. Mnozi se koneéné oprostili od metody
.ridit a rozhodovat o vSem, co se déje v tymu“ a dokazali pfenést nékteré pravomoci na

¢leny tymu a duveérovat jejich schopnostem.

Stupen treti — Chovani (konani)

Kirkpatrick (2006,61) tento stupen nazval ,,stupném zménou chovani, avSak chovani
je ¢innost konani, zatimco konecny vysledek chovani je ¢in. Pokud by $lo o tuto sloZku
chovani, bylo by nutné, zaméfit se na prostfedi ve vzdélavani, zatimco nasledek
behavioralni slozky je to, co je Zak doopravdy, az po celém prubéhu vzdélavaciho
procesu.”

Hodnoceni, jak Kirkpatrick uvadi, zahrnuje testovani zpUsobilosti student(
vykonavat naucené dovednosti v ur€itém pracovnim prostfedi. Stupen tfi maze byt
vykonavan formainé (testovou metodou) nebo informativné (pozorovanim). S tim

souvisi i otazky, které jsou soucasti 4 fazového Kirkpatrikova modelu:
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LPouZivaji studenti nové dosazené védomosti a dovednosti pri pracovni &innosti?*
,Byly dovednosti a znalosti uZity relevantnim zptsobem?*

,Doslo ke zméné v aktivité a vykonu Zaka tak, Ze ji bylo mozné zaznamenat a mérit po
navratu do jeho role?*

»,Byla zména v chovani a v nové drovni znalosti trvala?*

,BYyl by schopen Zak prenést své poznatky na dalsi osobu(y)?“

~Je si Zak védom udrovné zmény ve svém chovani, znalostech a dovednostech?*

Primarnim uaCelem Andragogického kurikula bylo zdokonalit vysledky novymi
znalostmi a schopnostmi, které se frekventanti naucili a jsou schopni je implementovat
v praxi. Ovéfovani si efektivity novych znalosti, schopnosti a dovednosti neni vhodné,
dokud si je ucastnici vzdélavani sami nevyzkousi béhem vlastnich pracovnich aktivit.
UrCeni tfetiho stupné méfeni ve vzdélavani se proto zjiStovalo s ro¢nim Casovym

odstupem.

Stupen ¢tvrty — Vysledky

Stupen &tyfi uzavira vzdélavaci proces, jehoz vysledkem je celkova efektivita
uCebniho procesu. To znamena, Ze se posuzuje, jaky dopad ma dosazeni cile ve
vzdélani na uciciho se ale i na celou organizaci. Typickym méfitkem miry je podle
Kirkpatrikova 4 fazového modelu , obchod, navratnost investic, rust kvality, ubytek
fluktuace, mnozstvi stiznosti, ziskani akreditaci a dal$i kvantifikovatelné ukazatele
vykonu organizace.*

Analyza Cctvrtého stupné je naroCnym ukolem 2z hlediska C€asu i sloZitosti
posuzovanych indikatord. Pfi hodnoceni vysledku andragogického kurikula vychazim
z vyty€eného cile a jednotlivych dil€ich cild, které byly stanoveny po vzajemné dohodé

se zadavatelem vzdélavaci aktivity.

Andragogické kurikulum jsem vytvofila pro potfeby zdravotnické organizace. Jak
schéma ¢&. 5 uvadi, vzdélavaci cil byl definovan na zakladé aktualni identifikaci potfeb
organizace.

V souvislosti stim je nutno uvést stru¢nou charakteristiku Karvinské hornické
nemocnice a.s. (http://www.khn.cz/index.php?volba=0-nemocnici&i=107/cit.2.6.2011):
»,Vlastni objekt nemocnice byl vybudovan na zacCatku padesatych let minulého stoleti a
slouzil jako Vojenska nemocnice. Dne 1. listopadu 1958 byla nemocnice predana do
uzZivani nové vzniklého Zavodniho ustavu narodniho zdravi v Karviné, jehoZ ukolem
bylo pecovat pfedevS§im o zdravi pracovnikii zaméstnanych v OKD. Nemocnice
disponovala oddélenim chirurgickym, internim a neurologickym, véetné odbornych

ambulanci. V ramci komplementu bylo modernizovano oddéleni klinické biochemie a
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RDG. Zahy, jako jedna z prvnich v okrese, byla v ramci interniho oboru vybudovana
jednotka intenzivni péce. V pribéhu nasledujicich let byl v nemocnici zahajen provoz
na oddéleni rehabilitatnim a ARO.

V letech 1985 aZz 1988 prochazi objekt nemocnice rozsahlou rekonstrukci. Zakladni
objekt je propojen s objektem sprédvy nemocnice a je pfistavéna ambulantni ¢ast u
hlavniho vchodu. Dne 1. &ervence 1991 ziskala nemocnice novy nazev - "Hornicka
nemocnice s poliklinikou".

V roce 1996 byla schvalena privatizace nemocnice. Nové vznikla spole¢nost nese
nazev "Karvinska hornicka nemocnice a.s.” (déle jen KHN a.s.). Po¢atkem roku 2001,
na zakladé smlouvy o spolupraci se strategickym partnerem spole¢nosti OKD, a.s.,
ktery je majitelem objektti nemocnice, byl prijat projekt "Restrukturalizace KHN a.s.".
Byla vytyCena nova vize nemocnice — stat se moderni, pro pacienty pfatelskou,
nadregionalni a prosperujici nemocnici, s motivovanym personalem, poskytujici
specializovanou zdravotni péci ve tfech nosnych programech :

*Centrum nemoci patefe a pohybového aparatu.
*Centrum pracovni mediciny.
*Primarni iktova jednotka.

V ramci projektu restrukturalizace byly v objektech nemocnice uskuteénény rozsahlé

rekonstrukce a vybudovany nové provozy.“

Karvinska hornickd nemocnice je jednim z nékolika malo privatnich zdravotnickych
zarizeni, které vsadilo na spokojenost pacienta a vytvareni si stalé klientely.

Management si uvédomuje, Zze konkurence v regionu je velka (Ctyfi zdravotnicka
zafizeni v nejbliz8im okoli) a proto vsadil na elitni vybér zdravotnickych pracovnikd,
zejména lékafl a soustfedil se na vybér vy3Siho a stfedniho zdravotniho
managementu (napf. vrchni sestru operacnich sali vyhledal a ziskal z Rakouska,
hlavni sestru NsP. pfemluvil ke spolupraci z jiného zdravotnického zafizeni, apod.).
V prvnich letech fungovani se zacaly objevovat problémy s nékterymi vedoucimi
pracovniky. Vznikaly konfliktni situace pfedevSim v fadach lékaru, ktefi se nedokazali
smifit stim, Ze se musi podfidit nafizeni managementu a respektovat podnikovou
kulturu a filozofii. Stejny problém se objevil i u stani¢nich a vrchnich sester. Své tymy
fidily nekompromisné tvrdé nebo naopak s laxnim pfistupem. To se zacalo odrazet i
v péci o pacienta a nemocnice zacinala mit v regionu Spatné renomé.

Pravé hlavni sestra nemocnice spolu s feditelem se rozhodli, Ze cesta postupné
napravy muze byt jen prostfednictvim vzdélavani, které bude zaméfeno na
identifikované problémy. V roce 2005 si nemocnice provedla viastni vyzkum, ktery byl

zaméfen na socialni a pracovni klima. Vysledky ukazaly, ze 85% vSech pracovniku
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organizace neni spokojeno se svym pracovnim zafazenim, maji problémy
s nadfizenymi a nejsou loajalni k vedeni. Vysledky vyzkumu dale odhalily problémy
VvV pracovnich skupinach, zejména Casté konflikty s nadfizenym a
problematickou komunikaci v tymu.

Na zakladé vSech zjisténych ukazatell jsem po vzajemné dohodé s vedenim KHN
stanovila vzdélavaci cil a obsah jednotlivych tematickych modull. Spole¢né jsme
vytvorili plan vzdélavani a domluvili se na jeho realizaci.

Zpétnou vazbou spravné vytyCeného vzdélavaciho cile a zvoleného obsahu
vzdélavani, bylo hodnoceni uCastnikl bezprostfedné po realizaci andragogického
kurikula metodou dotazovani (dotaznik viz Pfiloha €. 1), kde se vyjadfovali k Urovni
vzdélavani, hodnotili jednotlivé vzdélavaci moduly a &innost lektord.

Po Sesti mésicich jsem ucastniky vzdélavani opét kontaktovala a pozadala o
spolupraci pfi dalsi fazi hodnoceni vzdélavaciho kurzu. Metodou dotazovani, technikou
dotaznikl (viz Priloha &. 2) se vyjadfovali, jaké poznatky z kurzu uplatnili v praxi. Z
divodu objektivity hodnoceni jsem vyuzila i metodu pozorovani v pribéhu celého roku
(vyhodou byla spoluprace se Stifedni zdravotnickou Skolou v Karving, kde jsem externé
vyuCovala odbornou praxi, ktera probihala pravé v Karvinské hornické nemocnici na
vSech osetfovacich jednotkach).

Vysledky dotaznikového Setfeni byly stejné, jako vysledky v prvni fazi hodnoceni.
Pracovnici na pozici stfedniho managementu vyuzili zejména poznatky z modulu fizeni
lidskych zdroja, pfedev§im v organizaci prace na oddéleni, pfi sestavovani pracovnich
skupin a pfevzaly navrhovany systém hodnoceni pracovnik(.

S odstupem 1 roku jsem realizovala posledni fazi hodnoceni formou sociologické
sondy. Opét jsem zvolila metodu dotazovani, technikou dotaznikl (viz. Pfiloha €. 3).

Cil vzdélavani, ktery jsem si stanovila ve spolupraci s Karvinskou hornickou
nemocnici, byl spinén &asteén&. Cast cile, kterd byla zaméfena na posilovani
sebekompetenci a zménu pfistupu k nemocnym, spinéna nebyla. Po dlouhodobém
pozorovani ¢lenl zdravotnického tymu na jednotlivych oddélenich Karvinské hornické
nemocnice, v ramci vedeni odborné praxe zdravotnickych asistentd, je tfeba si pfiznat,
Ze nebyla zaznamenana zadna zmeéna v chovani k pacientim. Stale pfetrvava rutinni
pristup. Ostatni dilCi cile, vztahujici se k oblasti fizeni a tymové spoluprace, ve
zkvalitnéni interpersonalnich vztah( a v oblasti komunikace, byly spinény. Kladné Ize
hodnotit pfedevSim zkvalitnéni interpersonalnich vztahG. Jak samy Gc&astnici
vzdélavani uvedli, diky seminafim, zaméfenym na feSeni konfliktnich situaci v tymu,
vyuzivaji nékteré taktiky a triky na pracovisti i v soukromém zivoté. Podrobné;si

hodnoceni vysledkl je prezentovano v nasledujici kapitole €.7.
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7 SOCIOLOGICKA SONDA — HODNOCENI VYSLEDKU
ANDRAGOGICKEHO KURIKULA

S odstupem jednoho roku byla realizovana sociologicka sonda, jejimz cilem bylo
zhodnoceni efektivity andragogického kurikula a udrzitelnost vysledk( vzdélavani.
Sociologicka sonda byla soucasti planovaného komplexniho sociologického vyzkumu,
ktery si objednala Karvinska hornicka nemocnice (dale jen KHN) u Obchodné
podnikatelské fakulty v Karviné.

V mésici dubnu 2006 byly zahajeny pfipravy sociologického vyzkumu, jehoz cilem
byla analyza kvality socialniho klimatu ve zdravotnickém zafizeni. Na zakladé vysledku
vyzkumu chtél zadavatel (KHN) zefektivnit personalni politiku a provést personalni
zmeény na jednotlivych usecich zdravotnického zafizeni.

Cilem sociologické sondy byla analyza efektivity vysledk(l andragogického kurikula
s odstupem jednoho roku. Slo o posledni — &tvrtou Uroven Kirckpatrikova hodnoticiho
modelu, kde jsem si chtéla potvrdit implementaci vysledk( vzdélavani do praxe.
Primarni cil sociologické sondy jsem rozdélila do nasledujicich dil€ich cilua, které

Caste¢né komparovaly dil€i cile hlavniho sociologického vyzkumu:

» kvalita fizeni stfedniho managementu,

» kvalita interpersonalnich vztahu zdravotnickych tymu,

> loajalita a participace pracovniki smérem k vedeni organizace,
> uroven a efektivita sdélovani informaci,

» hodnoceni vysledk( vzdélavani a jeho implementace v praxi.

Sestavila jsem projekt sociologického vyzkumu, ktery se skladal z pfipravné faze,
realizani faze a vyhodnocovani empirickych vysledka.
V pfipravné fazi jsem spole¢né se zadavatelem vyzkumu (KHN) stanovila:
Vyzkumny cil — analyza socialniho klimatu ve zdravotnické organizaci,

Objekt vyzkumného Setieni — socialni klima ve zdravotnické organizaci

Pfedmét vyzkumu - komunikace v tymu, pfistup orientovany na pacienta a

kvalita interpersonalnich vztahu.

Cilovou skupinu - zaméstnanci KHN z pracovnich usekl: managementu,
administrativy, provozniho Useku a ¢lenové zdravotnickych

tymuU na vSech oddélenich.

Metodu vyzkumu - dotazovani, technikou dotazniku.
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Dotaznik obsahoval v8echny typy otazek (uzaviené, polooteviené a oteviené).
Respondenti mohli volit moznosti odpovédi, které jsem jim u nékterych otazek nabidla.
Tato forma dotazovani je velmi efektivni pfi nasledném zpracovavani vysledkl a vede
k vypovidajici hodnoté vyzkumného Setfeni.

V realizaéni fazi jsem méla v planu distribuovat dotazniky sama, bez spoluprace
vedeni KHN. Chtéla jsem tak zajistit validitu vysledkd vyzkumného Setfeni. Distribuce
dotazniku, jejich anonymita pfi vyplfiovani a navrat vyplnénych byla kliCova pro
vyhodnoceni vysledkd. Vedeni nemocnice zpo€atku nesouhlasilo a chtélo si distribuci
dotazniku realizovat samo. Opét jsem celému vedeni vysvétlila, jaké by bylo v tom
pripadé riziko validity vysledk(l dotaznikového Setfeni a presvédcila je, aby béhem
realizacni faze byly nezuc€astnéni. Celkem jsem rozdala na vSechny pracovni Useky
358 dotaznikl. VypInéno a odevzdano bylo 209 dotaznik(. Jeden dotaznik byl vyfazen
jako neuplny. Celkem bylo vyhodnoceno 208 dotaznik(l ze vSech pracovnich Usekl
Karvinské hornické nemocnice, a.s. Po ziskani dotaznikd jsem provedla kontrolu dat,
jejimz cilem bylo vyradit ze souboru vyplnénych dotaznik( ty, které jsou zpracovany
chybné a neuplné. Logicka kontrola dotaznikl znamena ovéreni si, ze respondenti
odpovidali pravdivé. Nastrojem logické kontroly jsou tzv. kontrolni otazky, zamérné
zabudované do dotazniku na rdzna mista a dotazujici se vécné na stejnou situaci.
Pozornost byla vénovana i odpovédim na oteviené otazky ,jiné", které se
zaznamenavaly a pouzily do komentafe vyhodnoceni. Vycistény soubor dotaznik(
jsem podrobila kédovani, kterym se odpovédi prevedly do podoby elektronického
zpracovani udaju.

Interpretaéni faze byla zaméfena zejména na dil¢i cile vyzkumného Setieni a
nasledné na zhodnoceni hlavniho cile sociologického vyzkumu. Management
Karvinské hornické nemocnice obdrzel vysledky vyzkumného Setfeni v podobé
vyzkumné zpravy. Soucasti celého hodnoticiho procesu a interpretace vysledku
sociologického vyzkumu byla prezentace v Power Pointu na zavérecné schlzce
s managemntem KHN.

Pro potfeby disertatni prace a vzhledem Kk jejimu cili, jsem vyselektovala ze
sociologického vyzkumu jen takové vysledky, které se tykaly posledni urovné
hodnoticiho Kirkaptrickova modelu. Jak jsem jiz uvedla, jde o analyzu efektivity
vysledk( andragogického kurikula, pfedevSim o udrzitelnost vysledk( vzdélavani a
implementaci novych poznatkGi a dovednosti do praxe. Objektem sociologické sondy
meéli byt plvodné jen zdravotniCti pracovnici na postu stfedniho managementu
(pfedevSim stanicni a vrchni sestry). Vysledky z jinych usekd KHN a nazory ostatnich
pracovniki mé natolik zaujaly, Ze jsem se rozhodla, zakomponovat je do zavére¢né
evaluace. Potvrdily zpétnou vazbou (360° zpétna vazba objektivniho hodnoceni)
Uspésnost vzdélavaciho projektu.
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7.1 Analyza vysledku sociologické sondy

7.1.1 Charakteristika zkoumaného souboru respondentu

Z kazdého pracovniho Useku jsem vybrala reprezentativni vzorek respondentu.

Vysledky jsem zpracovala do tabulek (PFiloha ¢.4) a pfehlednych grafu.

I. Pocty respondentll podle jednotlivych pracovnich Useku

Graf €.1
POCTY RESPONDENTU NA JEDNOTLIVYCH PRACOVNICH
USECICH (%)
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Zdroj: viastni

Celkem bylo osloveno 208 respondentld. Graf & 1 predstavuje procentualni
zastoupeni oslovenych zaméstnancu na jednotlivych pracovnich usecich. Nejpocetné;si
skupinou (53%) jsou stfedni zdravotnicti pracovnici, nasleduje provozni personal (18%),
Iékafi jsou zastoupeni 12%. Nésleduje pomocny zdravotnicky personal (9%) a nejmensi

skupinu tvofi management v poctu 4 respondentd (2%).

Il. Vékové kategorie respondentu

Uvedeni jednotlivych vékovych kategorii ma velky vyznam k pochopeni personalniho
obrazu zdravotnické organizace. Jak ukazuji nasledujici vysledky sociologické sondy,

budou dulezitou soucasti vysledného hodnoceni vzdélavaciho projektu.

96



Graf ¢.2
VEKOVA KATEGORIE RESPONDENTU (%)
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Zdroj: vlastni

Jak z grafu €. 2 vyplyva, nejpocetnéjsi zastoupeni (31%) maji respondenti ve véku 31
— 40 let. Nejméné (2%) je respondentl ve véku nad 60 a vice let. Nasleduijici graf €. 3
(Tab. €. 3 viz. Priloha ¢&.) specifikuje vékové rozpéti respondenti na jednotlivych
pracovnich usecich.

Vékové rozpéti respondentli na jednotlivych pracovnich Usecich:

Graf ¢.3
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V managementu jsou respondenti ve vékové kategorii 41 — 50 let zastoupeni v poctu
50% a nad 60 let také 50%. Jedna se o vybérovy soubor malopocetné skupiny
pracovniku vedeni, takZze uvedena % se tykaji jednotlivcu.

V administrativé je celkem vyrovnana vékova kategorie oslovenych pracovnikl. Ve
veékové kategorii 31-40 let je 38% respondentl, 31% se pohybuje v rozmezi 41-50 let a
necela Ctvrtina dotazanych je ve véku 51-60 let.

DalSi kategorii s poCetnéjSim zastoupenim oslovenych zaméstnancu ve veékovém
rozmezi 31 — 60 let je pomocny zdravotnicky personal. Ve véku 41 — 50 let je 32%
respondent, nasleduje stejné procentni zastoupeni 26% u vékové kategorie 31-40 let a
51-60 let.Pouze 16% oslovenych pracovnik( se zafadilo do kategorie 20 — 30 let.

Nasleduji u€astnici vyzkumu s lékaiskym vzdélanim.
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Ve vékovém rozpéti 31 — 40 let a 51-60 let je stejné procentni zastoupeni — 32%. Méné
pocetnou vékovou kategorii (41-50) je 28% oslovenych lékaft a pouze 8% respondentt
je ve véku od 20 — 30 let

V provoznim useku jsou osloveni zaméstnanci ve véku od 31 — 40 let zastoupeni
v nejvétsim poctu ve své skupiné, a to 40%. Nasleduji dvé stejné pocetné zastoupené
vékové kategorie (30%), které jsou ve vékovém rozpéti 41-50 a 51-60 let.

Nejméné pocetni ve stfednim a starS§im vékovém rozmezi jsou respondenti z fad
stredniho zdravotnického personalu. Z celkového pocétu je 15% respondentl ve
vékové kategorii 41 — 50 let a stejny pocet je ve véku od 51 — 60 let. Pouze losloveny
pracovnik je ve vékové kategorii nad 60 let. NejpoCetnéji je zastoupena vékova kategorie

od 20 — 30 let a to 39%. Ve vékové kategorii 31 — 40 let je 31% oslovenych pracovnikU.

I1l. Nejvy$Si dosazené vzdélani pracovnikl:

Graf ¢.4
Nejvyssi dosazené vzdélani pracovniki (%)
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Jak je zvysledku grafu & 4 patrné, vSichni respondenti maji odpovidajici Uroven
vzdélani vzhledem k pracovnimu zafazeni. V managementu je stejné zastoupeni
vysokoskolsky a stfedoSkolsky vzdélanych (50%) oslovenych pracovnikl, Ve skupiné
respondentu, ktefi jsou v provoznim useku, ma 65% stfedni odborné vzdélani bez
maturity a 35% ma stfedoSkolské vzdélani ukonfené maturitou. Ostatni respondenti —
lékafi, stfedni zdravotnicky personal, pomocny zdravotnicky personal a administrativni

usek - splfiiuji kvalifikani pfedpoklady v 100%.

IV. ZaCatek pracovniho poméru v KHN pred a po roce 1990

Zameérné jsem zaradila tuto otazku, jelikoz vysledky, jak ukazuje graf €. 5, jsou dulezité a
ovliviiuji vysledek hodnoceni vzdélavaciho projektu. Nemocnice v tomto obdobi prochazi

velkymi restrukturalizaénimi a predevsim personalnimi zménami ( kap. 6.3.4.),dochazelo
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ke stfetu dvou i vice firemnich kultur a to pfinaselo velké problémy zejména

v interpersonalnich vztazich a ve vztahu k vedeni KHN.

Graf €.5
Zacatek pracovniho poméruv KHN pred a po roce 1990 (%)
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Zdroj: viastni
Jak vysledky v grafu ukazuji, po roce 1990 zacalo v KHN pracovat 92% oslovenych
lékar(. Zlstalo pouze 8% dotazanych. Velkou persondini obménou prosel pomocny
zdravotnicky personal (84%), management (75%), provozni personal (73%) a stfedni
zdravotnicky personal (70%). V 60% se zménila personalné i administrativa. Nejvétsi
personalni zmény se staly v fadach lékaifl a managementu. Nasleduje pomocny
zdravotnicky personal, personal z provozniho Useku a stfedni zdravotnicky personal.

Nejmensi persondlni otfesy byly v administrativnim Useku.

7.1.2 HODNOCENIi STREDNIHO MANAGEMENTU V OBLASTI RIZENI

V. Hodnoceni pracovniho kolektivu a jeho fizeni

Graf ¢. 6
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Zdroj: viastni
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Jak z vysledku dotaznikového Setfeni vyplyva, 47% respondentl z celkového poctu
208 dotazanych uvedlo, Ze plni ukoly spole¢né, vzajemné si pomahaji a spolupodileji se

na rozhodovani svého pfimého nadfizeného.

Nasleduje 46% oslovenych pracovniki nemocnice, ktefi uvedli, Ze ukoly plni
samostatné a Fidi se pokyny svého nadfizeného.
Pouze 7% dotazanych, z celkového poctu v8ech oslovenych, charakterizuje pracovni
kolektiv jako problematicky. ,Nékdo déla vSechno, je aktivni, jiny si praci vybira. Vedouci
pracovnik pouze kontroluje vysledek pracovni ¢innosti.”

Nasledujici graf €.7 specifikuje nazory respondentd na jednotlivych pracovnich
usecich.

Graf . 7
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NejsamostatnéjSi v pInéni Ukoll jsou respondenti z iseku administrativy (69%), coz je
pochopitelné vzhledem k charakteru jejich pracovni napiné. Nasleduji osloveni
pracovnici z provozu (57%) a dotazovani lékafi (48%). NejkolektivngjSi pfi plnéni
pracovnich Ukolll je pomocny zdravotnicky personal (63%), nasleduje stfedni
zdravotnicky personal (56%). Pouze 36% lékarfl pracuje spole¢né a vzajemné si
pomaha a 23% respondentl z administrativy uvedlo, Ze pIni Ukoly spole¢né, vzajemné si
pomahaji a spolupodileji se na rozhodovani.
Jak z vysledkd vyplyva, problematickou spolupraci uvadéji Castéji respondenti z fad
lékard (12%), provozni personal a respondenti zfad pomocného zdravotnického
personalu v poc¢tu 11%. Nejméné problematicka spoluprace je v kolektivu stfedniho

zdravotnického personalu (2%).
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U oslovené skupiny lékafl a zastupct z provozniho personalu je velmi malé procentni
vyjadfeni v moznosti jiné.
Jde pouze o dva respondenty, ktefi uvedli v poznamce:
LNedodrzuji se kompetence, nefidi se véstnikem.
»V8ichni délaji vsechno. Nemam slov ( komunikace vazne).“

L,Neni odpovidajici hodnoceni, chybi komunikace, je $patna spoluprace.*

VI. Hodnoceni komunikace s nadrizenym:

Graf ¢.8
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Zdroj: viastni

Komunikaci se svym pfimym nadfizenym kladné hodnoti 93% oslovenych
respondentd. Komunikuji se svym nadfizenym jako rovny s rovnym a jsou akceptovany
jejich pfipadné nazory a pfipominky.

Mimopracovni komunikaci s nadfizenym a ochotu sdélovat své osobni problémy
uvadi 14% vSech oslovenych.

Necelych 7% respondentl udava Spatnou komunikaci se svym pfimym nadfizenym, a
to 5% respondentt uvedlo, Ze nadfizeny komunikuje z pozice sily a nepfipousti jiny
nazor ( vétsi procento — 36%- volili respondenti z fad Iékarl a necelé 2% tvofili osloveni
ze skupiny stfednich zdravotnickych pracovnik( ).

Z celkového poctu respondentt 2% dotazovanych uvedlo, Ze jejich nadfizeny nema
Cas, proto si piSi vzkazy, pfipadné si zavolaji. Opét prevazuji respondenti z fad lékarl —
12% .
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VIl. Hodnoceni pfimého nadfizeného

Graf €. 9
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Zdroj: vlastni

U této otazky mohli respondenti volit vice moznosti odpovédi. Celkem 208 oslovenych
volilo 528 moznosti odpovédi. Nejpoletnéji zastoupeny (72%) byl nazor, Ze pfimy
nadfizeny je organizaéné schopny. 50% respondentu uvedlo, Ze nadfizeny uspésné a
samostatné resSi problémy a 49% oslovenych pracovnikd volilo nabizenou moznost
odpovedi: ,dokaze se zastat svych podrizenych“. Jako reprezentativni typ povazuje
svého nadfizeného 32% respondentl z celkového poctu (208) oslovenych pracovniku

KHN. Oporou kolektivu je pfimy nadfizeny u ¢tvrtiny (25%) dotazovanych.

Hodnoceni pfimého nadfizeného je jednim zkliCovych faktord vysledku
andragogického kurikula. Proto jsem se rozhodla blize specifikovat nazory respondentu
z jednotlivych pracovnich Usekl. Stoji za povSimnuti, sledovat reakci dotazovanych
Iékaru, ktefi se do vzdélavaciho projektu zapojili v nejmensim poctu a reakci stfedniho a
pomocného zdravotnického personalu, které Uzce souvisi s vyslednym efektem

andragogického kurikula.
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Graf ¢. 10
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Zdroj: vlastni

V managementu pievazuji kladné nazory na své pfimé nadfizené. VSech 100%
oslovenych zastava nazor, Ze je nadfizeny organizatné schopny. Z dalSich vysledku
vyplyva, Zze v managementu jsou lidé nekompromisni k pracovni vykonnosti svych
podfizenych (50%), ktefi jsou sou€asné oporou kolektivu (25%) a dokazi se zastat svych
podfizenych na ,vy8Sich mistech® (50%). Dokonce 50% oslovenych respondentd
hodnotilo svého nadfizeného jako ,reprezentativni typ“. Jen v 25% je nadfizeny

hodnoceny jako samostatny v feSeni problému.

Graf €. 11
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Zdroj: viastni

Respondenti z administrativniho Useku hodnoti svého nadfizeného jako
organizatné schopného (62%), ktery UuspéSné a samostatné feSi probléemy (54%). Je
reprezentativni typ (38%) a dokaze se zastat svych podfizenych (23%). Pouze 8%
odpoveédi charakterizuje pfimého nadfizeného jako nekompromisniho k pracovni

vykonnosti svych podfizenych a jako Clovéka, bez kterého by to neslo.
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Graf ¢. 12
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Respondenti z provozniho Useku charakterizovali pfimého nadfizeného jako

organizatné schopného (86%), ktery se dokaze zastat svych podfizenych (43%) a

Uspésné fesi problémy (22%). V malém procentnim zastoupeni (14%) panuje nazor, Ze

je oporou kolektivu a nekompromisni k pracovni vykonnosti svych podfizenych (14%).

Podobné, jako respondenti z Useku administrativy, tvofily nejmensi % odpovédi: ,Je

nekompromisni k pracovni vykonnosti svych podfizenych.*

»~Je oporou kolektivu, bez néj by to neslo.*

Mohlo by se zdat, Ze pracovnici vobou zmihovanych uUsecich svého pfimého

nadfizeného zas tak moc neakceptuji. Na jedné strané uznavaji jeho kvality, na strané

druhé by se bez jeho vlivu klidné obesli.
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Graf €. 13
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Dotazovani lékafi charakterizovali svého nadfizeného jako Clovéka, ktery uspésné a
samostatné feSi problémy (52%), je organizatné schopny (44%) a dokaze se zastat
podfizenych na vy$8ich mistech (40%). Je reprezentativni typ (36%), oporou kolektivu
(32%) a nekompromisni k pracovni vykonnosti svych podfizenych (20%). Nasleduje
kritika, kterou lze vidét pouze u této profesni skupiny. ZatéZuje podfizené zbyteCnymi
ukoly a zpUsobuje chaos (20%), kdyby nebyl, nic by se nestalo (16%), nema potfebnou
autoritu (12%) a neni ¢lovék na svém misté (8%). Déale dotazovani v 4% usuzuji, Ze
jejich pfimy nadfizeny chce o vSem rozhodovat sam a nepfipusti diskuzi.

PFiCiny v kritickém hodnoceni pfimého nadfizeného vidim dvé. Tou prvni je velka
rivalita mezi lékafi v KHN. Jak uZ jsem se zminila vySe, management KHN vybiral
lékaiské specialisty z celé Ceské republiky. Pfi vybéru se soustfedili predevsim na
vysokou odbornost a popularitu. Cim vétsi Iékaiska kapacita, tim vétsi zajem pacientd,
potazmo klientd. Nezanedbatelny je i fakt, Ze Iékafi by do KHN pfivedli i své klienty!
Vedeni KHN jim bylo ochotno zajistit i nadstandartni podminky, pokud se stanou jejimi
zameéstnanci. Tak se stalo, ze se ve zdravotnickém zafizeni seSlo nékolik desitek
Iékafskych kapacit, ktefi nebyli ochotni podfidit se kolektivni spolupraci a kazdy se snazil
prosazovat své individualni nazory.

Druha pficina navazuje na prvni. Lékafi v KHN neprojevili velky zajem o vzdélavaci
projekt. PfestoZe se vedeni snaZilo o jejich uCast, Iékafi se vzdélavaciho programu
zucastiovali minimalné. Svou erudici spatfovali pouze ve své odbornosti a s tim i nazor,

Ze jsou ochotni se dale vzdélavat je ve své specializaci.
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Zdroj: vlastni

Respondenti ze skupiny stfedniho zdravotnického persondlu vnimaji svého
nadfizeného jako Elovéka, ktery je organizaéné schopny (73%), dokaze se zastat svych
podfizenych (56%) a Uspésdné a samostatné fesi probléemy (55%).Je reprezentativni typ
(33%) a oporou kolektivu (29%). V menSim procentnim zastoupeni je vyjadfeni, ze je
nekompromisni k pracovni vykonnosti svych podfizenych (12%) a kdyby nebyl, nic by se
nestalo (6%).

Na prvni pohled je zfejmé, Ze v této profesni skupiné prevazuje kladné hodnoceni
pfimého nadfizeného. Kritickych nazorG je jen minimalné (2%). Skupina stfedniho
zdravotnického persondlu byla nejpocetné&jSi skupinou vzdélavajicich se pracovnikd a

u€astnikl andragogického kurikula.
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Zdroj: vlastni
Pomocny zdravotnicky personal tvofi sanitafi a sanitafky. Ridi se pokyny staniéni
sestry a jejich bezprostfednim nadfizenym muze byt i zdravotni sestra jako stfedni

zdravotnicky pracovnik.
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Je tfeba zdUraznit, Ze pomocni zdravotniéti pracovnici se nezuc&astnili vzdélavaciho
projektu! Znamena to, Ze vysledky hodnoceni v tomto pfipadé jsou objektivni a maji
charakter 360° zpétné vazby.

Jak z grafu €.15 vyplyva, hodnoti respondenti svého nadfizeného velmi pozitivné.
Vice jak polovina uvadi, Ze je nadfizeny reprezentativni ty (79%), organizaéné schopny a
Uspédné feSi problémy (47%). Je oporou kolektivu (32%) a dokaze se zastat
podfizenych na vysSich mistech (5%). Nejmensi procentni zastoupeni hovofi o tom, Ze
moc velké zastani na vysSich mistech pomocni zdravotnicti pracovnici nemaji. Je to
dano tim, Ze pfi své pracovni €innosti pfijdou do kontaktu jen se svymi spolupracovniky
na oddéleni a s nemocnymi. Komunikace a kontakt s jinymi pracovnimi skupinami a
s vy$$im managementem je minimaini.

Pokud dojde ke sporu mezi pomocnym zdravotnickym pracovnikem a nemocnym
nebo s jinym pracovnikem zdravotnického zafizeni, vzdy to feSi staniéni sestra

prislusného oddéleni.

VIII. Hodnoceni feSeni konflikt

Graf ¢. 16
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Zdroj: vlastni

U této otazky byla jedna volitelnd mozZnost odpovédi. Celkovy vysledek jednoznacné
hovofi pro kladny zpusob feSeni konfliktnich situaci. Z celkového poctu oslovenych se
vyjadfilo 59% respondentt tak, Ze konflikty si feSi mezi sebou a ,vyfikaji si to“.
Nasledujicich 21% oslovenych uvedlo, Ze konflikty feSi pfimy nadfizeny a jeho
rozhodnuti vSichni akceptuji. Konflikty zcela popira. 1% dotazovanych (administrativni

personal).
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Pouze 6% z celkového poctu respondentl se vyjadfilo, ze se konflikty nefesi,
nechavaji se ,vySumét®, u 7% oslovenych se objevuje nazor, Ze slabsi ustoupi a 6%
pfiznava, ze aktéfi konfliktu spolu nemluvi a délaji si naschvaly (obecné zdravotnicti
pracovnici).

Jelikoz je feSeni konflikti soucCasti uspésného personalniho Fizeni a poukazuje na
schopnosti a dovednosti ziskané vzdélavanim, rozpracovala jsem vysledky
dotaznikového Setfeni pro kazdou pracovni skupinu zvlast. Nasledujici graf €. 17
podrobnéji ukazuje jednotlivé volby FeSeni konfliktl a jejich pomérné zastoupeni u
jednotlivych pracovnich skupin.
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Zdroj: viastni

Uspésné tesi konflikty osloveni pracovnici zadministrativniho useku a
managementu. Cela polovina (50%) si to ,vyfikd mezi sebou“ nebo zasahne pfimy
nadfizeny (50%). Podobné vysledky jsou patrné i pracovniki administrativy. Vzajemné
feSi problémy 54% oslovenych respondentd a 23% uvadi, ze konflikty feSi pfimy
nadfizeny a ostatni jeho rozhodnuti akceptuji. DalSich 23% dotazanych konflikty na
svém pracovisti popira.

DalSi uspésnéjSi skupinu tvofi pracovnici na pozici pomocného zdravotnického
personalu. Zde také pfevazoval zpusob feSeni konfliktd mezi sebou, a to v 68%, pouze
21% z celkového pocétu pomocnych zdravotnickych pracovnik( volilo feSeni konfliktu
pfimym nadfizenym. Pouze 11% uc€astnikd vyzkumu pfiznava, ze si aktéfi konfliktu délaji

naschvaly a Sifi pomluvy.
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Na tfetim misté v UspésSnosti je stfedni zdravotnicky personal. Ten z 63% si

problémy feSi mezi sebou, v20% je feSi jejich pfimy nadfizeny. Nasleduje malé
procentni zastoupeni ostatnich moznosti feSeni konfliktnich situaci.
Nepatrna ¢ast respondentl (8%) uvedla, Ze se konflikty nefesi vibec a nechavaji se
vySumét, v uvedenych 6% odpovédi osloveni pracovnici pfipousti, Ze slabsi ustoupi a
nejmensi zastoupeni (3%) jsou respondenti, ktefi pfiznavaji feSeni konfliktd rdznymi
naschvaly a Sifenim pomluv.

Ugastnici vyzkumu ztfad provozniho personalu volilo vpodtu 54% moznost
vzajemného vyreSeni konfliktu, kdy si to aktéfi mezi sebou vyfikaji. Nasledujicich 24%
odpovédi ukazuje, ze konflikty feSi pfimy nadfizeny a ostatni jeho rozhodnuti akceptu;ji.
Konflikty zcela neguje 23% respondentu.

NejproblematictéjSi je skupina dotazovanych zfad lékard. Z celkového poctu
dotazovanych v této skupiné 44% feSi konfliktni situace pouze mezi sebou. PFfimy
nadfizeny zasahuje pfi feSeni konfliktu v 16%. V 28%, coz je nejvySSi procentni
zastoupeni ze vSech pracovnich skupin, si aktéfi konfliktu délaji naschvaly, nemluvi
spolu a Sifi pomluvy. Pouze 12% dotazovanych volilo moznost, Ze slab$i ustoupi, aby byl
Klid.

Jednim zdil€ich cild sociologické sondy je i schopnost efektivniho predavani
informaci jak vertikalné, tak i horizontalné. Vysledkem je informovanost pracovniku, ktera
je vyznamna nejen v samotné pracovni Cinnosti ale pfedevsim v posilovani zdravych
interpersonalnich vztahu. Informaéni Sumy vedou k chaosu na pracovisti a jsou pfi€inou
vzajemnych konfliktd nejen mezi pracovniky ale i mezi poskytovateli zdravotnické péce a
jejim pacienty.

Nasledujici graf & 18 opét zobrazuje vysledky informovanosti pracovnikd na

jednotlivych pracovistich.
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IX. Hodnoceni informovanosti pracovniku

Graf €.18
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Zdroj: vlastni

Management je ze 100% informovan pravidelné svymi nadfizenymi.
Provozni personal je z 95% pravidelné informovan svym nadfizenym, pouze 5%

respondentl uvadi, ze informace ziskavaji dostate¢né, pokud se sami nadfizeného
zeptaji.

Jak respondenti z fad pomocného zdravotnického personalu uvadéji, vice jak ftfi
Ctvrtiny (79%) je pravidelné informovano pfimym nadfizenym a 21% je informovano
opakovanég, vice nez dost.

Pravidelnou informovanost nadfizenym uvadi 76% oslovenych strednich
zdravotnickych pracovnikt, 17% tvrdi, Ze ma informaci vic nez dost. Malé procento
dotazovanych (6%) ziskava informace dotazovanim nadfizeného a 4% ziskava
informace samostatné z riznych pramena.

Respondenti z administrativniho useku (38%), jsou informovani pravidelné svym
nadfizenym. Dal8i dost po€etnou skupinu tvofi €ast oslovenych administrativnich

26

pracovniku (23%), ktefi informace ziskavaji sami ,kde se da“. Trochu rozporuplné je
dalsi %, kde dotazovani (31%) uvadgji, Ze maji informaci vice nez dost a opakované
jsou svym nadfizenym informovani.

Zcela jinou skupinou dotazovanych jsou respondenti z fad lékara. Vice jak polovina
(64%) je pravidelné informovana pfimym nadfizenym. Necela ctvrtina (24%) vSech
oslovenych Iékafl shani informace ,kde se da“ a 12% je informovana jen pokud se
zeptaji. U této skupiny respondentl jsou vysledky dotaznikového Setfeni

nejrozporuplné;jsi.
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Nasledujici vysledky poskytuji zpétnou vazbu vedeni KHN, jak pracovnici vnimaji
zdravotnickou organizaci a jaky k ni maji vztah. Pfi tvorbé andragogického kurikula jsem
chtéla ovlivnit jejich chapani zdravotnické organizace tim, ze byli u€astnici vzdélavani
seznameni s problematikou fizeni, jejimi ekonomickymi a pravnim aspekty a s tvorbou i
zakonitostmi podnikoveé socialni politiky.

Nazory respondentll jsem vyhodnotila a zobrazila podle jednotlivych pracovnich
Usekl aby bylo prehledné vidét, jaky nazor maji pracovnici jednotlivych profesnich

skupin.

X. Hodnoceni organizace a jejiho vedeni

Graf ¢.19
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Zdroj: vlastni

Na otazku, jak vnimaji pracovnici svou organizaci a jeji vedeni, odpovédélo vSech 208
respondentd. V managementu uc€astnici sociologické sondy rovnomérné volili obé
moznosti nabizenych odpovédi. 50% oslovenych uvadi, Ze je organizace perspektivni a
moderni, jsou v ni lidé na svém misté. Druha polovina (50%) uvedla, Ze ji zajimaji
dlouhodobé plany a jeji uspéchy a neuspéchy se jich bezprostiedné tykaji.

Respondenti, zastupujici pracovniky z provozniho useku, hodnoti organizaci jako
perspektivni a moderni, vice jak jedna tfetina (38%) dotazanych uvedla, Ze ji vnima jako
zaméstnavatele, ktery jim dava praci a plat.

Ugastnici dotaznikového Setfeni z useku administrativy jsou ke své organizaci
loajalni, davéfuji vedeni a vnimaji vesSkeré déni osobné (46%). Uvedli, Ze ji vnimaji jako
moderni a perspektivni, kde jsou lidé na svém misté. 15% respondentt zajimaji jeji
dlouhodobé plany, uspéchy a neuspéchy se jich osobné dotykaji. Pouze 8% oslovenych

charakterizuje organizaci jako zaméstnavatele, ktery jim dava praci a plat.
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Osloveni ucastnici dotaznikového Setfeni ze skupiny stfedniho zdravotnického
personalu vnimaji zdravotnickou organizaci jako perspektivni a moderni, kde jsou lidé na
svém misté (35%). Nasleduje 34% nazoru, ze dlvéfuji vedeni, veskeré déni vnimaiji
osobné a jsou loajalni. Dlouhodobé plany organizace, jeji uspéchy a neuspéchy, zajima
21% respondentdt a 10% dotazovanych uvedlo, Ze organizaci vnimaji jako
zaméstnavatele, ktery jim dava praci a plat.

Respondenti z fad pomocného zdravotnického personalu vnimaji organizaci jako
zaméstnavatele, ktery jim dava praci a plat (37%), vedeni organizace davéfuji a jsou
loajalni, jak uvedlo (32%), 21% oslovenych si mysli, Ze je organizace moderni a
perspektivni. Pouze 11% zucastnénych zajimaji dlouhodobé plany organizace a osobné
se jich dotykaji jeji uspéchy a neuspéchy.

NejkritictéjSi jsou opét respondenti — Iékafri. Jak z vysledku oslovené skupiny vyplyva,
32% dotazanych vnima zdravotnickou organizaci jako zaméstnavatele, ktery jim dava
praci a plat. Nasleduje 28% nazorq, Ze je zajimaji dlouhodobé plany organizace a jeji
uspéchy €i neuspéchy se jich osobné tykaji. Necela ¢tvrtina (24%) uvedla, Ze nebude mit
dlouhého trvani, znici ji konkurence, protoze je neprofesionalni vedeni ( zvolili jako jedini
nabizenou moznost odpovédi). Pouze 16% oslovenych Iékafl chape organizaci jako

moderni a perspektivni, kde jsou lidé na svém misté.

Xl. Hodnoceni vzdélavaciho projektu

Graf ¢.20
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M Spokojen/a/, vzdélavani je nastaveno dobie, poznatky vyuZiva v praxi.
 Uvital/a/ bych vice podobnych interaktivnich seminafd
u Uvital/a/ bych vice seminafd zaméfenych na efektivitu prace a komunikaci.
H Nespokojen/a/, témata seminafi mé neoslovuji.
Zdroj: vlastni
Ke vzdélavacimu projektu se vyjadfili vSichni respondenti (208). Zavadéjici jsou
vysledky (pfestoZe pozitivni) ze skupiny pomocného zdravotnického personalu, ktefi se

vzdélavaciho projektu nezucastnili, presto jej hodnatili.
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Ostatni zuCastnéni hodnotili vzdélavani velmi pozitivné a poznatky vyuzivaji v praxi.
Management byl spokojen s nastavenim vzdélavaciho projektu v 100%. Nasleduje 70%
stfedniho zdravotnického persondlu a 69% pracovnikl z useku administrativy.
Spokojeno se vzdélavacim projektem bylo i 64% oslovenych lékafl a 54% pracovnikl
provozniho useku. VSichni vyuzivaji ziskané poznatky v praxi.

Vice interaktivnich seminafl by uvitali osloveni pracovnici z administrativy (31%) a
provozu (24%). Interaktivni seminafe, zaméfené na efektivitu prace a komunikaci, by
uvitalo 16% oslovenych pracovnikl z provozniho Useku, stejné procento dotazanych
lékaru (16%) a 11% respondentt z fad stfedniho zdravotnického personalu.
Nespokojeno se vzdélavacim projektem, protoZze je témata neoslovovala, bylo 12%
oslovenych lékaft, 5% respondentl z provozniho Useku a 3% dotazanych stfednich

zdravotnickych pracovnika.

113



RESUME

Cilem disertacni prace je identifikace souasnych psychosocialnich aspektu
zdravotnického povolani, v konfrontaci s teoretickymi nazory odborniki z oblasti
pomahajicich profesi, poradenské psychologie, andragogiky a socialni prace v Ceské
republice a moznost jeho ovliviiovani dalSim vzdélavanim.

Cil jsem naplnila nasledujicimi kroky:

Po zkoumani teoretickych zdroji jsem doSla k nazoru, Ze zdravotnicka profese je
pomahajici profesi a jeji psychosocialni faktory, v&etné motivaCnich, komparuji
s teoretickymi nazory odbornikl z poradenské psychologie, andragogiky a socialni

prace v realné praxi. Opovédéla jsem si sou¢asné i na prvni vyzkumnou otazku:

»Jaké jsou, v ramci specifik zdravotnické profese, zakladni psychosocialni

aspekty zdravotnického povolani?*“

Psychosocialni aspekty zdravotnické profese se v realné praxi projevuji v roviné
psychologické, ktera se tykd samotnych zdravotnickych pracovnikd z pohledu vlastni
sebereflexe a identifikace v procesu pomahani jako takového. Pokud si uvédomi svou
lidskou identitu v procesu pomahani a zachovaji vlastni integritu v tomto procesu,
umozni jim tato sebereflexe pohled na nemocného jako na Clovéka, ne jako na objekt
své prace. Zména pristupu k nemocnému, jako osobnosti, ktera je v procesu pomahani
partnerem, ne objektem, vede ke zkvalitfiovani a individualizaci oSetfovatelské péce a
ke komplexnimu pfistupu.

Tento psychologicky aspekt zdravotnické profese jsem méla zamér upevnit v ramci
posilovani osobnostnich kompetenci ve svém vzdélavacim modulu:

~Etika ve zdravotnictvi“a ,Socialni psychologie.“

V roving socialni se projevuji aspekty zdravotnické profese vtymové praci a
komunikaci. Zde hraje vyznamnou ulohu stfedni zdravotnicky management (vrchni a
stanicni sestry), ktery je zodpovédny za fungovani oSetfovatelského tymu a realizaci
oSetfovatelského procesu u nemocnych. To vyzaduje nejen osobnostni ale i socialni
kompetence, zaméfené na oblast fizeni a zvladani krizovych situaci. Sou¢asné musi
byt vzorem chovani a spravného pfistupu k nemocnému a soucasné jej vyzadovat i od
vSech ¢lenu oSetfovatelského tymu.

V ramci vzdélavaciho modulu: ,Lidské zdroje ve zdravotnické organizaci,” ,Komunikace
a kooperace v pracovni skupiné“ a ,Vedeni a fizeni pracovnik( ve zdravotnické
organizaci,” jsem méla zamér upevnit socialni kompetence v oblasti fizeni a posilovani
tymové prace.
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V souvislosti s identifikaci vzdélavacich potfeb a analyzou kvalifikaéniho a
celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki jsem dosla k zavéru (dlouhodobé
pozorovani, které bylo souéasti vyzkumu), Ze ne zcela splfiuji souCasné poZzadavky na
individualizaci oSetfovatelské péfe a ne vzdy vedou khumannimu pfistupu

k nemocnému. Soucasné jsem si odpovédéla na druhou otazku:

»Jaka jsou soucCasna specifika zdravotnické profese z hlediska kvalifikace a

klicovych kompetenci?“

Kvalifikacni ramec stfedniho i vysokoSkolského vzdélavani sice diferencuje
zdravotnické a oSetfovatelské profese, pfizpusobil souCasnym pozadavkim
v oSetrovatelstvi funkce (viz. kap.: ,Funkce zdravotni sestry®) a definoval i socialni role
jednotlivych €lent zdravotnického a oSetfovatelského tymu (viz. kap.: ,Socialni role
zdravotni sestry”) ale stale pretrvava problém zdravotnik(l s jejich ztotoznénim se.
Tady vidim kompetencni mezery v kli€ovych kompetencich zdravotnickych pracovnikd,
které nejsou dostatecné saturovany v ramci celoZivotniho vzdélavani.

Zdravotnicka profese je specificka svou orientaci na nemocného ¢lovéka a vyzaduje
holisticky pfistup, s dirazem na multikulturni zvlastnosti nemocnych a k individualizaci
oSetfovatelské péce. To vede mnohdy k popirani vlastnich nazori a emoci u
zdravotnickych pracovniku, které ne vzdy zvladaji, jak uvadi Jun (2010, 141), TreSlova
(2010,120). Dochazi tak nejen k vnitinimu konfliktu ale i ke konfliktnim situacim
s nemocnymi, rodinnymi pfislusniky a nasledné i ke konfliktdm v tymu, coz vede
k obecné nespokojenosti v zaméstnani (dokazuji vysledky vyzkuml o vztazich mezi
sestrami, nemocnymi a jednotlivymi &leny zdravotnického tymu, (viz.: VEVODA,
IVANOVA, NAKLADALOVA, MARECKOVA: 2010). Konflikty mohou vést
k negativnimu postoji k nemocnému, ktery je povazovan za primarni pfi¢inu problému
tudiz, za ,problémovy objekt prace.”

Andragogické kurikulum se ve své struktufe, didaktickych metodach a predevsim
v andragogickém pfistupu vzdélavani snazi saturovat kompetentni mezery pravé
v osobnostnich a socialnich kompetencich. Pfi tvorb& kurikula jsem vychazela
z teoretickych poznatkl v oblasti andragogiky, firemniho vzdélavani a z dlouholeté
praxe ve zdravotnictvi a zdravotnickém Skolstvi, kter& mi pomohla identifikovat

soucasné vzdeélavaci potfeby zdravotnickych pracovnikd.
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S hodnocenim efektivity vzdélavaciho projektu souvisi i tfeti otazka:

»Je navrhovany vzdélavaci projekt, Andragogické kurikulum, efektivni formou
vzdélavani, vedouci k posileni psychosocidlnich aspekti zdravotnického
povolani, které maji vliv na individualizaci oSetfovatelské péce a na komplexni

pristup K nemocnému?*

Andragogické kurikulum jsem hodnotila prostfednictvim Kirckpatrikova Ctyf-urovriového

modelu a metodou pozorovani. Byly hodnoceny nasledujici cile kurikula:

» Andragogické kurikulum umozni frekventantim kurzu ziskat nové poznatky z
humanitnich véd a konfrontovat je s jiz ziskanymi védomostmi z formalniho
vzdélavani. Cilem je uvédomeéni si principd humanniho chovani a postoje k
nemocnému, jako k Clovéku, ktery je v procesu pomahani partherem, ne jeho

objektem.

» Andragogické kurikulum podpofi sebemotivaci, seberealizaci zdravotnickych

pracovniku a upevni interpersonalni vztahy ve zdravotnickém tymu.

» Andragogické kurikulum posili kompetence pracovnik(l stfedniho zdravotnického

managementu v oblasti fizeni a rozvoje lidskych zdroja.
Vysledky hodnoceni prokazaly, ze ze tfi stanovenych cill byly spinény pouze dva:

> Ugastnici vzd&lavaciho projektu si osvojili nové poznatky sebereflexe, dovednosti v

oblasti komunikace a tymové spoluprace, které vyuZzivaji ve své praxi.

> Ugastnici vzdélavani posilili své kompetence v oblasti organizace a Fizeni lidskych

zdroju a uplatriuji je v praxi.

Oba cile byly zhodnoceny prostfednictvim tfeti a Ctvrté drovné Kirckpatrikova

hodnoticiho modelu a odpovidaji kladné na ¢tvrtou vyzkumnou otazku:

»Jsou schopni absolventi vzdélavaciho projektu implementovat a dlouhodobé

udrzet ziskané znalosti a dovednosti v realné praxi?“
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Treti cil vzdélavani, ktery jsem si stanovila pro potfeby disertacni prace, napinén
nebyl.
Cilem bylo:
» Uvédomeéni si principl humanniho chovani a postoje k nemocnému, jako k ¢lovéku,

ktery je v procesu pomahani partnerem, ne jeho objektem.

Nenaplnéni cile je samotny andragogicky aspekt vzdélavani, ktery vychazi a ,stavi“ na
znalostech, Zivotnich zkuSenostech, potazmo i postojich dospélého ¢lovéka.
Zdravotnicti pracovnici jsou schopni se zdokonalovat ve vztahu k ,praci,“ bohuzel ne ve
vztahu k ,Clovéku.” Tady uz je vzdélavani na hrané s vychovou. Vzhledem k tomu, Ze
jejich profese vyZzaduje uréitou emocionalni neutralitu (STANKOVA M.: 2002,35,
ROZSYPALOVA, M. HALADOVA, E.:1981, 40), jsou urgitym zptsobem odolni i
vychovné-vzdélavacim intervencim.

Prfesto hodnotim Andragogické kurikulum jako uspésné. Jeho design, struktura a
didaktika splnily poZzadavky kratkodobé tfimésicni vzdélavaci intervence a pfedevsim
potvrdily udrzitelnost vysledkl vzdélavani, jak potvrdila tfeti a c&tvrta droven

Kirckaptrikova vzdélavaciho modelu.
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ZAVER

Soucasna teorie a praxe oSetfovatelské péce je vysledkem spoluplisobeni
fady determinujicich faktor(i, mezi které patfi historicky vyvoj oSetfovatelstvi, jako
socialni instituce a historické zmény vyznamu oSetfovatelské péce, které jsou spojeny
se socialnimi proménami spole¢nosti. S tim souvisi i proces celozivotniho vzdélavani
zdravotnich sester, ktery zaznamenal v souvislosti s vyvojem zdravotnické profese a
pozadavky ze strany spolecnosti mnoho vyznamnych zmén.

V soucasné dobé je stale vice vyvijen tlak na efektivni zdravotni a individualni
oSetfovatelskou péci, coZz znamena, uspokojovat nejen zdravotni ale i bio-psycho-
socialni, spiritualni a kulturni potfeby nemocného s minimalnimi finanénimi naklady na
personalni obsazeni zdravotnickych tymd. To predstavuje velké naroky na stfedni
zdravotnicky management, ktery byl nucen zménit styl fizeni, vést daleko efektivnéjsi
zpusob komunikace s jednotlivymi ¢leny tymu a podporovat zdravé interpersonalni
vztahy, které vedou k efektivni oSetfovatelské pédi, k jeji individualizaci a komplexnimu
pfistupu k nemocnému.

Ne kazda zdravotnickd organizace podporuje celozivotni vzdélavani svych
zdravotnickych pracovniku, zejména vzdélavaci aktivity, které podporuji posilovani
pravé zminénych kompetenci stfedniho managementu.

Karvinska hornicka nemocnice, a.s. dokazala, ze vzdélavani pracovnikl (a tim
nemyslim jen Andragogické kurikulum) a cilena podnikova socialni politika, vede
pfedevSim ke konkurenceschopnosti na trhu zdravotnickych sluzeb. Koneckoncu to
dokazuje i fakt, ze v roce 2005 splnila nemocnice vSechny podminky pro kvalitni a
bezpe&nou lé&ebnou pédi a byl ji Spojenou akreditacni komisi CR udélen certifikat
kvality.

V nasledujicim roce 2006 ziskala druhé misto v kraji a sedmé misto v Ceské

republice v anketé ,Nemocnice Ceské republiky 2006 oéima pacient(.* Priizkum
realizovala HCI - spole€nost Health Care Institute, zabyvajici se pruzkumy ve
zdravotnictvi.

V roce 2008 se posunula na prvni misto v kraji a tfeti misto v Ceské republice. Ve
stejném roce probéhlo hodnoceni zdravotnickych zafizeni, kde KHN ziskala druhé
misto v ramci celé CR (hodnoceni prob&hlo z pohledu spokojenosti zaméstnanc,

hodnoceni finan¢niho zdravi a z pohledu spokojenosti pacientu).

Soucasné nemocnice obhdijila certifkat kvality ,Akreditované zdravotnické zafizeni®.

V roce 2010 ziskala Karvinska hornickd nemocnice a.s., jako prvni v
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Moravskoslezském kraji, prestizni ocenéni CEKIA Stability Award a zarfadila se tak
mezi 100 nejstabilngjsich firem v CR.

PFfinosem mé disertacni prace je pfedevsim konfrontace védeckych nazora a teorii
se souCasnou realitou socialné-psychologickych aspektl zdravotnické profese a
posunuti teoretické diskuse o potfebach vzdélavani zdravotnickych pracovnika do
realné praxe.

S tim souvisi prezentace a vyhodnoceni efektivity Andragogického kurikula pro stfedni
zdravotnicky management, které je charakterizovano novym obsahem vzdélavani,
flexibilnimi pedagogickymi metodami a aktivnimi pfistupy lektord i u€astnikd.

Vzdélavacim cilem projektu je zdokonalovani a posilovani osobnostnich a
socialnich kompetenci stfedniho zdravotnickéhomanagementu, zejména v procesu
komunikace a vztahu k nemocnym, vedouci k individualizaci oSetfovatelské péce a
komplexnimu pfistupu k nemocnému. S tim Uzce souvisi i efektivni komunikace s
jednotlivymi ¢leny oSetfovatelskeho tymu a posilovani tymoveé prace.

Duavodem je skuteCnost, ze soucCasny charakter prace stfedniho zdravotnického
personalu je zaméfen na individualni péc¢i nemocnych, ktera vyzaduje samostatné
planovani oSetfovatelské péce (oSetfovatelsky proces) a na zodpovédnosti za jeji
realizaci a rozhodnuti, ktera jsou kliCova v procesu zkvalitiovani komplexni

oSetfovatelské péce.
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Priloha ¢. 1

Hodnoceni vzdélavacich modula

Vazeni respondenti !

Aby bylo mozné urcit u¢innost andragogického kurikula v ramci vaSich profesnich
potieb, potfebujeme vase vyjadieni. Prosim, sdélte ndm vasSe reakce, ptipadné dopliite
komentafr.

Zakrouzkujte prosim vhodnou odpovéd’ u kazdého sd¢lenti.

Dékujeme za spolupraci

Tutor: Modul:

1. Jak dilezity je vzdélavaci modul vzhledem k vasim profesnim potiebam?
a) vubec ne,

b) castecné,

c) velmi dilezity.

2. Jaka byla podle vas vyvazenost pifedndsek a interaktivnich seminéit (diskusi) ?
a) prednasky pievazovali nad diskusi

b) byly vyvazené

c) diskuse pievazovali nad pfednaskou

3. Jak hodnotite tutora? (Zvolte pouze jednu z moznosti odpovédi)
3.1 Byl objektivni, srozumitelny a mluvil k tématu.
a) souhlasim
b) souhlasim jen Caste¢né
¢) nesouhlasim

3.2 Tutor vyuzival zajimavé metody a techniky, vztahujici se k danému
tématu.

a) souhlasim
b) souhlasim jen ¢aste¢né
¢) nesouhlasim
3.3 Tutor byl ptatelsky vstiicny a trpélivy.
a) souhlasim
b) souhlasim jen ¢aste¢né
¢) nesouhlasim

4. Co by jste navrhovali pro zlepSeni efektivity vzdélavaciho modulu? (dopliite)



Priloha €. 2
Hodnoceni ziskanych poznatkl v praxi

Aby bylo mozné urc¢it ucinnost andragogického kurikula v ramci vaSich profesnich
potieb, potfebujeme vase vyjadieni. Prosim, sdélte ndm vase reakce, ptipadné dopliite
komentaf.

Zakrouzkujte prosim vhodnou odpovéd’ u kazdého sdéleni.

o Zasadné , Urcité
Sdéleni , Souhlasim ,
souhlasim nesouhlasim

Materialy ziskané ze vzdélavaciho

1. et ove g 1 2 3 4 5 6 7 8
programu vyuziji pfi své praci.
2 Studijni m,aterlal.}’/ byI}f tutor:em 1 2 3 4 5 6 7 8
prezentovany zajimavym zpusobem.
Tutor byl komunikativni a v pfednaskach
3. vedl aktivni diskusi. t 2 3 4 5 6 7 8
4. | Tutor byl na vyuku dobfe ptipraven. 1 2 3 4 5 6 7 8
5. | Audiovizualni pomticky byly efektivni. 1 2 3 4 5 6 7 8

6 Predlozené studijni materialy mi pomohly
" | v pochopeni daného tématu

7. | Studijni plan mi vyhovoval. 1 2 3 4 5 6 7 8

Kombinace prednasek a interaktivnich
seminait byla vyrovnana.

9 Po absolvovani programu budu délat svou
" | praci Iépe

Ve vzdélavacim programu bych navrhl/a zmény (dopliite).



Priloha €. 3

DOTAZNIK

Vazeni zaméstnanci,

dovolte, abychom Vias pozadali o vyplnéni dotazniku, ktery nam pomuze
V hodnoceni nasi organizace. Vase odpovédi a pfipominky budou pro nas velmi
cenné pro zpracovani navrhii na zkvalitnéni fady persondlnich procesii, zejména
procesu hodnoceni zaméstnancti a komunikace uvniti organizace.

Odpovidejte, prosime, na vSechny otazky volbou piislusné odpovédi, ktera nejlépe
odpovida skutecnosti.

Dékujeme za porozuméni a Va$ Cas, ktery jste vénovali zpracovani ptredlozeného
dotazniku.

Vedeni Karvinské hornické nemocnice a fesitelsky tym.

1. Jste:
11 [ Zena,
12 [ muz,

2. VaSe vékova kategorie je:

21 [ 20-30 let,
22 [ 31-40Iet,
23 [ 41-50let,
24 [] 51-60 let,
25 [ 60 avice let.

3. Dosazené vzdélani:

31 [] ucnovské nebo stiedoskolské bez maturity,

32 L[] stiedoskolské odborné vzdélani s maturitou,

33 [l vysokogkolské vzdé&lani nezdravotnické a nemedicinské,
34 [ vysokoskolské vzd&lani zdravotnické nebo medicinské,

35 [ Jiné (Uvedte): .. ou i

4. Pracovni zarazeni:

41 [] pracovnik v provozu (tiklid, udrzba, kuchyf a jiné prace souvisejici
S provozem),

42 [ administrativni pracovnik,
43 [J pomocny zdravotnicky pracovnik,
44 [ stiedoskolsky zdravotnicky pracovnik,



45 [ vysokoskolsky zdravotnicky pracovnik,
46 L[] 1ékar,
47 [J manazer.

5) Vas pracovni pomér v KHN:

51 [ zapodcal pred rokem 1990,
52 [ zapoégal po roce 1990.

6. Mate navrZenou pracovni smlouvu na dobu:
61 [J ur¢itou,

62 [ neurditou.

7. Jak jste spokojen(a) se svym pracovnim zaiazenim ?

71 [ spokojen/a, odpovida mé kvalifikaci,

72 [ 1 méné spokojen/a, protoze mam vyssi vzdélani, nez vyzaduje moje
pracovni zafazeni,

73 L[] nespokojen/a, protoze neodpovida mé kvalifikaci.

8.  Jste spokojen(a) se svym platovym ohodnocenim ?
81 [ spokojen/a, protoze odpovida mé kvalifikaci a pracovnimu nasazen,

82 L[] méné spokojen/a, nebot’ odpovida sice mé kvalifikaci ale ne pracovnimu
nasazeni,

83 [ nespokojen/a, protoze neodpovidd mé kvalifikaci ani pracovnimu
nasazenti.

9. Jak jste spokojen(a) s pracovnim prostiedim?
91 [ spokojen/a,

92 [] méné spokojen/a, uvital/a bych zlepseni v:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

93 [] nejsem spokojen/a, uved'te prosim s &im:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

10. Jak jste spokojen/a s pracovnimi prostiedky a pomickami ?

101 [] spokojen/a, je jich dostatek a jsou modernizovany podle potieby a
charakteru mé prace,

102 [] méné spokojen/a, jsou moderni ale je jich nedostatek — musim Setfit,
103 [] méné spokojen/a, jsou zastaralé ale je jich dostatek,
104 [] nespokojen/a, musim improvizovat.



11. Jak vnimate pracovni kolektiv a jeho Fizeni ?

111 L[] ¢lenové kolektivu maji piidélené tikoly, které samostatné plni a fidi se
pokyny piimého
nadfizeného, ktery rozhoduje a kontroluje pracovni ¢innost,

112 [ ¢lenové kolektivu plni ikoly spole¢né, vzajemné si poméhaji a
spolupodileji se na
rozhodovani svého pfimého nadfizeného v organizaci prace,

113 [ ¢lenové kolektivu nemaji ptidélené ukoly, nékdo je aktivn&jsi a déla vice
¢innosti najednou, né¢kdo si praci ,,vybird“a vyhyba se spolupraci,
piimy nadfizeny pouze kontroluje vysledek pracovni ¢innosti ale
neorganizuje Ji,

114 LJ jiné vyjadfeni - uved’te, prosim

12. Jak hodnotite komunikaci se svym primym nadfizenym ?

121 [J komunikujeme spolu jako ,,rovny s rovnym*, dokazi mu fici, co se mi

nelibi,
122 [ ve vzajemné komunikaci je tolerantni, vyslechne si nazory ostatnich,
123 [] komunikuje z pozice sily, nepfipusti jiny nazor,
124 [] nema &as, pouze si piseme vzkazy, eventualng si zavolame v piipadé
nutnosti,
125 [] komunikuje nejen pracovné, ale mohu se mu svéfit i s osobnimi

problémy.

13. Jak charakterizujete svého piimého nadiizeného ? ( miiZete volit vice
moznosti odpovédi)

131 [ je reprezentativni typ,

132 [J organiza¢né& schopny,

133 [ Gsp&sné a samostatné fesi problémy,

134 [ ] dokaze se zastat svych podfizenych na ,,vyssich mistech,

135 [ je nekompromisni k pracovni vykonnosti svych podiizenych,

136 [ neni ¢lovek ,,na svém mist&*, nikdo ho nebere vazné, ale neublizi,
137 ] nema potiebnou autoritu, protoZe je neschopny,

138 [ kdyby nebyl, nic by se nestalo,

139 [ je oporou kolektivu, bez n&j by to neslo,
1301 [] chce o viem rozhodovat sim, neptipusti diskusi,

1302 [] zatézuje své podiizené zbyte¢nymi tikoly, zpiisobuje chaos.



14. Jak ve vasem kolektivu FeSite konflikty?

141 L[] tesi je pfimy nadfizeny a jeho rozhodnuti v§ichni akceptuii,

142 [ tesi je aktéii konfliktu sami mezi sebou a ,,vyiikaji* si to,

143 [ slabsi vzdy ustoupi, aby byl klid,

144 [ nefesi se, nechavaji se tzv. ,,vySumét,

145 [ aktéfi konfliktu spolu nemluvi, délaji si naschvaly, §ifi pomluvy,
146 [ konflikty nejsou.

15. Mate dostatek pravidelnych informaci, které souvisi s vasi pracovni
¢innosti?

151 L] ano, jsem pravideln& informovan/a svym pfimym nadtizenym,

152

153

154

ano, ziskavam si je sam/a, ,,kde se da,*

¢aste¢né, ptfimy nadiizeny nas informuje, pokud se ho sami zeptame,

1O [

vic nez dost, neustéle se d¢je néco nového a opakované jsme
informovani,

Gastecné z doslechu.

[]

155

16. Jakym zpisobem jste informovani?

161 L[] na pravidelnych isekovych poradach,

162 [ za b&zného provozu, kdyZ je ¢as,

163 L[] obéznikem,

164 [ informace jsou na nasténce,

165 L[] pouze z doslechu,

166 L] jinak (UVEALE): .ovvvieivereveiiiiceereieiee ettt

17. Jaké informace postradate ?  (muiZete volit vice moznosti odpoveédi)

171 L[] o strategii a dlouhodobych zamérech organizace,

172 [] o moznostech dalsiho zvySovani kvalifikace,

173 [ o persondlnich zménéch,

174 [] o zaméstnaneckych vyhodach,

175 L[] o novych pracovnich postupech,

176 [ o novych vyhlagkach a zakonech, které se tykaji mé pracovni &innosti,
177 L) Jin€ (UVELE): vovvieieirereieiiecceete ettt e



18.

181
182

183
184
185
186
187

19.

191
192
193

194

195

20.

201

202

203
204
205

Jak vnimate kontrolu své prace svymi nadiizenymi?

[ ] akceptuji to, je to jejich povinnost,

[ ] nevadi mi kontrola pfimého nad¥izeného, vadi mi kontrola z vedeni
organizace,

|| vadi mi, protoze ma charakter $ikany a pronésledovant,
[ ] je velmi &asta a neodekavana, rusi plynuly chod provozu,
[ ] méla by byt ¢ast&jsi z vedeni organizace,

[ ] je pouze obéas, nerusi plynuly chod provozu,

Jak vnimate svou organizaci a jeji vedeni

[l je perspektivni a moderni, ve vedeni jsou lidé na svém mistg,

[ ] jako zaméstnavatele, ktery mi dava praci, vedeni rozhoduje o mém platu,

[ | zajimaji mé jeji dlouhodobé plany, konkurence, jeji uspéchy a netispéchy
se mne tykaji,

.....

profesionalni vedeni,
jsem loajalni, diivétuji vedeni a veskeré déni v organizaci vnimam
osobné.

Jak jste spokojen se vzdélavacim projektem?

[ | spokojen, program vzdé&lavani je nastaven dobie, poznatky vyuZzivim

Vv praxi,

uvital bych vice odbornych seminafii o novinkach v terapeutické a
oSetfovatelské péci,

uvital bych vice seminaii zamétenych na efektivitu prace a komunikaci,

nespokojen, témata seminarit me neoslovuji,

(I ]

nespokojen, povazuji o za ztraceny cas.



Priloha ¢. 4

Podéty respondentli podle jednotlivych pracovnich usekd

Tab. €.1

Pracovni Usek poc.resp. %
Management 4 2
Lékafi 25 12
Usek administrativy 13 6
Stfedni zdravotnicky personal 110 53
Pomocny zdravotnicky personal 19 9
Provozni personal 37 18
Celkem 208 100

Zdroj: vlastni

Vékové kategorie respondentl

Tab. ¢.2

Vék Poc.resp. %
20-30 let 50 24%
31-40 let 65 31%
41-50 let 46 22%
51-60 let 44 21%
60 a vice let 4 2%
Celkem 208 100%

Zdroj: vlastni

Vékové rozpéti respondentt na jednotlivych pracovnich Usecich:

Tab. €.3
Celkem
Pracovni zafazeni 20-301let | 31-401let | 41-501let | 51-60let | nad 60 let | Pog.resp./

%
Management 0 0 2 0 2 4
% 0 0 50 0 50 100
Administrativa 1 5 4 3 0 13
% 8 38 31 23 0 100
Provozni personal 0 15 11 11 0 37
% 0 41 30 30 0 100
Lékafi 2 8 7 8 0 25
% 8 32 28 32 0 100
Stfedni,zdravotnicky 43 34 16 16 1 110
personal
% 39 31 15 15 1 100
Pomocr’n'/ zdravotnicky 3 5 6 5 0 19
personal
% 16 26 32 26 0 100

Zdroj: vlastni




Nejvyssi dosazené vzdélani pracovniky:

Tab. ¢.4
Pracovni zarazeni SOU, S§ SOS VS nezdrav. . Vé, Celkem
bez mat. S maturitou medicinské,zdrav | Pog.resp./%

Management 0 2 2 0 4
% 0 50 50 0 100
Administrativa 0 13 0 0 13
% 0 100 0 0 100
Provozni personal 24 13 0 0 37
% 65 35 0 0 100
Lékafi 0 0 0 25 25
% 0 0 0 100 100
s;récérgglzdravotmcky 0 110 0 0 110
% 0 100 0 0 100
Pomocr’n'/ zdravotnicky 19 0 0 0 19
personal

% 100 0 0 0 100
Zdroj: vlastni

Zacatek pracovniho poméru v KHN pfed a po roce 1990

Tab. ¢.5

Pracovni zafazeni Pfed rokem 1990. Po roce 1990. Celkem

Management 1 3 4

% 25 75 100
Admin.personal 5 8 13

% 38 62 100

Provozni personal 10 27 37

% 27 73 100

Lékafri 2 23 25

% 8 92 0

Stfedni zdrav. personal 33 77 110

% 30 70 100
Pomocny zdrav. personal 3 16 19

% 16 84 0

Zdroj: vlastni

Hodnoceni pracovniho kolektivu a jeho fizeni

Tab. ¢.6

odpovédi Poc. resp.

ukoly plni samostatné a fidi se pokyny svého nadfizeného 46
pini Ukoly spole¢né, vzajemné si pomahaiji a spolupodileji se na rozhodovani svého

pfimého nadfizeného. 47
je problematicky, nékdo déla vS§echno, je aktivni, jiny si praci vybira, vedouci pracovnik

pouze kontroluje vysledek pracovni €innosti. 7

Zdroj: viastni




Hodnoceni pracovniho kolektivu a jeho fizeni

Tab. €.7
; . Stredni Pomocny
Management Admln.'l P;?\s/gﬁg; Lékafi zdrav. zdrav. p (Eelkem/o/
persona P personal | personal Sl ok
Clenové kolektivu maji
pridélené ukoly, které
samostatné pini a Fidi 2 9 21 12 46 5 95
se pokyny pfimého
nadfizeného.
% 50 69 57 48 42 26 100
Clenové kolektivu pini
Ukoly spolec¢né,
vzajemné si pomahaji a 2 3 11 9 62 12 99
spolupodileji se na
rozhodovani.
% 50 23 30 36 56 63 100
Clenové kolektivu
nemaji pfidélené ukoly,
nékdo je aktivnégjsi,
nékdo si praci ,vybira“i, 0 1 4 3 2 2 12
pfimy nadfizeny pouze
kontroluje vysledek
pracovni ¢innosti.
% 0 8 11 12 2 11 100
Jiné vyjadreni 0 0 1 1 0 2
% 0 0 3 4 0 0 100
Zdroj: viastni
Hodnoceni komunikace s nadfizenym:
Tab. ¢.8
Al Provozni e Stfedni | Pomocny il
Management " ersondl Lékari zdrav. zdrav. Pod Y
persona p personal personal oc.resp./%
Komunikujeme spolu
jako ,rovny s rovnym®, 1 6 13 10 34 6 70
dokazu mu fici, co se
mi nelibi.
% 25 46 35 40 31 32 0
V komunikaci je
tolerantni, vyslechne si 2 7 22 3 53 7 94
nazory ostatnich.
% 50 54 59 12 48 37 0
Komunikuje s pozice
sily, nepfipusti jiny 0 0 0 9 2 0 11
nazor
% 0 0 0 36 2 0 0
Nema Cas, piSeme si
vzkazy, v pfipadé 1 0 0 3 0 0 4
nutnosti si zavolame.
% 25 0 0 12 0 0 0
Komunikuje nejen
pracovné ale mohu se 0 0 2 0 21 6 29
mu svéfit i s osobnimi
problémy.
% 0 0 5 0 19 32 0

Zdroj: vlastni




Hodnoceni pfimého nadfizeného

Tab. €.10
Je reprezentativni typ.
Admin. Provozni L Stredni zdrav. Pomocny Pocet odpovédi
Management 5 A Lékafri , . celkem %
personal personal personal zdrav. personal celkem
2 5 8 9 36 7 67 32
Organizacné schopny.
Admin. Provozni L Stredni zdrav. Pomocny Pocet odpovédi
Management 5 A Lékafri , . celkem %
personal personal personal zdrav. personal celkem
4 8 32 11 80 15 150 72
Uspé&sné a samostatné fesi problémy.
Admin. Provozni L Stredni zdrav. Pomocny Pocet odpovédi
Management 5 5 Lékafri , . celkem %
personal personal personal zdrav. personal celkem
1 7 11 13 60 11 103 50
Dokaze se zastat svych podfizenych na “vySSich mistech®.
Admin. Provozni - Stredni zdrav. Pomocny Pocet odpovédi
Management 5 A Lékafi s 5 celkem %
personal personal personal zdrav. personal celkem
2 3 16 10 62 9 102 49
Je nekompromisni k pracovni vykonnosti svych podfizenych.
Admin. Provozni S Stfedni zdrav. Pomocny Pocet odpovédi
Management 5 A Lékafi s 5 celkem %
personal personal personal zdrav. personal celkem
2 1 5 5 13 1 27 13
Neni €lovék na svém misté ale neublizi.
Admin. Provozni S Stfedni zdrav. Pomocny Pocet odpovédi
Management 5 A Lékafi s 5 celkem %
personal personal personal zdrav. personal celkem
0 0 0 2 0 0 2 1
Nema potfebnou autoritu, protoZe je neschopny.
Admin. Provozni o Stfedni zdrav. Pomocny Pocet odpovédi
Management . A Lékafi s 5 celkem %
personal personal personal zdrav. personal celkem
0 0 0 3 2 0 5 2
Kdyby nebyl, nic by se nestalo.
Admin. Provozni o Stfedni zdrav. Pomocny Pocet odpovédi
Management . A Lékafi s 5 celkem %
personal personal personal zdrav. personal celkem
0 0 0 4 7 0 11 5
Je oporou kolektivu, bez néj by to neslo.
Management Admm.' Provozr)| Lékafi Stredni zd'rav. Pomocny ] Pocet odpovédi celkem %
personal personal personal zdrav. personal celkem
1 1 5 8 32 6 53 25
Chce o vSem rozhodovat sam, nepfipusti diskusi.
Management Admln.' Provozr)l Lékafi Stredni zd'rav. Pomocny ] Pocet odpovédi celkem %
personal personal personal zdrav. personal celkem
0 0 0 1 2 0 3 1
ZatézZuje podfizené zbyteénymi ukoly, zplsobuje chaos.
Management Admln.' Provozr)l Lékafi Stredni zd'rav. Pomocny ] Pocet odpovédi celkem %
personal personal personal zdrav. personal celkem
0 0 0 5 0 0 5 2

Zdroj: viastni




Tab. €.11

Odpovédi %

Je reprezentativni typ. 32
Organiza¢né schopny 72
Uspé&sné a samostatné fesi problémy. 50
Dokaze se zastat svych podfizenych na “vyssich mistech*. 49
Je nekompromisni k pracovni vykonnosti svych podfizenych. 13
Neni ¢lovék na svém misté ale neublizi. 1
Nema potifebnou autoritu, protoZe je neschopny. 2
Kdyby nebyl, nic by se nestalo. 5
Je oporou kolektivu, bez né&j by to neslo. 25
Chce o vSem rozhodovat sam, nepfipusti diskusi. 1
Zatézuje podFfizené zbyte€nymi ukoly, zplsobuje chaos. 2
Zdroj: viastni

Tab. €.12

Management
Odpovédi Pocet odpovéedi Celkem %

Je reprezentativni typ. 2 50
Organiza¢né schopny 4 100
Uspé&sné a samostatné fesi problémy. 1 25
Dokéaze se zastat svych podfizenych na “vy8Sich mistech®. 2 50
Je nekompromisni k pracovni vykonnosti svych podfizenych. 2 50
Neni ¢lovék na svém misté ale neublizi. 0 0
Nema potifebnou autoritu, protoZe je neschopny. 0 0
Kdyby nebyl, nic by se nestalo. 0 0
Je oporou kolektivu, bez néj by to neslo. 1 25
Chce o v8em rozhodovat sam, nepfipusti diskusi. 0 0
Zatézuje podfizené zbytecnymi ukoly, zpusobuje chaos. 0 0
Zdroj: vlastni

Tab.¢.13

Administrativni personal
Odpovédi Pocet odpovédi Celkem %

Je reprezentativni typ. 5 38
Organiza¢né schopny 8 62
Uspé&sné a samostatné fesi problémy. 7 54
Dokaze se zastat svych podfizenych na “vyssich mistech. 3 23
Je nekompromisni k pracovni vykonnosti svych podfizenych. 1 8
Neni ¢lovék na svém misté ale neublizi. 0 0
Nema potfebnou autoritu, protozZe je neschopny. 0 0
Kdyby nebyl, nic by se nestalo. 0 0
Je oporou kolektivu, bez né&j by to neslo. 1 8
Chce o vS8em rozhodovat sam, nepfipusti diskusi. 0 0
Zatézuje podfizené zbytecnymi ukoly, zplsobuje chaos. 0 0

Zdroj: vlastni




Tab. ¢.14

Provozni personal

Odpovédi Pocet odpovédi Celkem %
Je reprezentativni typ. 8 22
Organizacné schopny 32 86
Uspésné a samostatné fesi problémy. 11 30
Dokaze se zastat svych podfizenych na “vy$$ich mistech". 16 43
Je nekompromisni k pracovni vykonnosti svych podfizenych. 5 14
Neni ¢lovék na svém misté ale neublizi. 0 0
Nema potifebnou autoritu, protoZe je neschopny. 0 0
Kdyby nebyl, nic by se nestalo. 0 0
Je oporou kolektivu, bez néj by to neslo. 5 14
Chce o vSem rozhodovat sam, nepfipusti diskusi. 0 0
Zatézuje podrizené zbyte¢nymi ukoly, zplsobuje chaos. 0 0
Zdroj: viastni
Tab. €.15

Lékari

Odpovédi Pocet odpovédi Celkem %
Je reprezentativni typ. 9 36
Organiza¢né schopny 11 44
Uspé&sné a samostatné fesi problémy. 13 52
Dokaze se zastat svych podfizenych na “vy$sich mistech”. 10 40
Je nekompromisni k pracovni vykonnosti svych podfizenych. 5 20
Neni ¢lovék na svém misté ale neublizi. 2 8
Nema potrebnou autoritu, protoZe je neschopny. 3 12
Kdyby nebyl, nic by se nestalo. 4 16
Je oporou kolektivu, bez néj by to neslo. 8 32
Chce o vSem rozhodovat sam, nepfipusti diskusi. 1 4
ZatéZuje podfizené zbyteénymi ukoly, zplsobuje chaos. 5 20
Zdroj: viastni
Tab. €.16

Stredni zdravotnicky personal

Odpovédi Pocet odpovéedi Celkem %
Je reprezentativni typ. 36 33
Organizacné schopny 80 73
Uspé&sné a samostatné fesi problémy. 60 55
DokazZe se zastat svych podfizenych na “vysSich mistech®. 62 56
Je nekompromisni k pracovni vykonnosti svych podfizenych. 13 12
Neni ¢lovék na svém misté ale neublizi. 0 0
Nema potifebnou autoritu, protoZe je neschopny. 2 2
Kdyby nebyl, nic by se nestalo. 7 6
Je oporou kolektivu, bez né&j by to neslo. 32 29
Chce o vSem rozhodovat sam, nepfipusti diskusi. 2 2
Zatézuje podfizené zbytecnymi ukoly, zpusobuje chaos. 0 0

Zdroj: vlastni




Tab. €.17

Pomocny zdravotnicky personal

Odpovédi Pocet odpovédi Celkem %
Je reprezentativni typ. 7 79
Organizaéné schopny 15 58
Uspé&sné a samostatné fesi problémy. 11 47
Dokaze se zastat svych podfizenych na “vySSich mistech®. 9 5
Je nekompromisni k pracovni vykonnosti svych podfizenych. 1 0
Neni ¢lovék na svém misté ale neublizZi. 0 0
Nema potiebnou autoritu, protoze je neschopny. 0 0
Kdyby nebyl, nic by se nestalo. 0 32
Je oporou kolektivu, bez néj by to neslo. 6 0
Chce o vSem rozhodovat sam, nepfipusti diskusi. 0 0
Zatézuje podfizené zbyteénymi ukoly, zpusobuje chaos. 0 0
Zdroj: vlastni
Hodnoceni feSeni konfliktd
Tab. €.18
Manageme | Admin. | Provozni L eKafi St(;edm Po(rjnocny Celkem
nt ersonal | personal exan zorav. Z0TY. | pog.resp./%
P personal | personal ORI
Resi je pfimy nadfizeny,
jeho rozhodnuti vsichni 2 3 9 4 22 4 44
akceptuiji.
% 50 23 24 16 20 21 100
Resi je aktéFi konfliktu
sami mezi sebou a 2 7 20 11 69 13 122
LVyfikaji si to".
% 50 54 54 44 63 68 100
Slabsi vzdy ustoupi, aby 0 0 5 3 7 0 15
byl klid.
% 0 0 14 12 6 0 100
NefeSi se, nechavaji se 0 0 9 0 12
LySumét”.
% 0 0 8 0 100
Aktéfi konfliktu spolu
nemluvi, délaji si 0 0 0 7 3 2 12
naschvaly, Sifi pomluvy.
% 0 0 0 28 3 11 100
Konflikty nejsou. 0 3 0 0 0 0 3
% 0 23 0 0 0 0 100

Zdroj: vlastni




Hodnoceni informovanosti pracovnikU

Tab. €.19
Admin. Provozni o Stredni = [ Fomocny Celkem
Management Al ersondl Lékari zdrav. zdrav. Pot Y
persona p personal personal oc.resp./%
Jsem pravidelné
informovan/a/ svym 4 5 35 16 84 15 159
nadfizenym.
% 100 38 95 64 76 79 100
Informace si ziskavam
sam/a/ ,kde se da“. 0 3 6 0 9
% 0 23 24 0 100
Casteéng, nadfizeny
nas informuje, pokud se 0 1 2 3 7 0 13
ho zeptame.
% 0 8 5 12 6 0 100
Vic nez dost,
opakované jsme
informovani 0 4 0 0 19 4 27
nadfizenym.
% 31 17 21 100
Jen CasteCné 0
z doslechu.
% 100
Zdroj: viastni
Hodnoceni organizace a jejiho vedeni
Tab. ¢.20
Admin. Provozni A szl RO Celkem
Management , . Lékari zdrav. zdrav. =
personal | personal . ., | Poc.resp./%
personal | personal
Je perspektivni a
moderni, ve vedeni jsou 2 4 21 4 39 4 74
lidé na svém misté.
% 50 31 57 16 35 21 100
Jako zaméstnavatele,
ktery mi dava praci a 0 1 14 8 11 7 41
rozhoduje o mém platu.
% 0 8 38 32 10 37 100
Zajimaji mé jeji
dlouhodobé plany, jeji 2 2 2 7 23 2 38
uspéchy a neuspéchy
se mé tykaji.
% 50 15 5 28 21 11 100
Nebude mit dlouhého
trvani, znici ji
konkurence, protoZe 0 0 0 6 0 0 6
neni profesionalni
vedeni.
% 0 0 0 24 0 0 100
Jsem loajalni, davéfuji
vedeni a veskeré déni 0 6 0 0 37 6 49
vnimam osobné.
% 0 46 0 0 34 32 100

Zdroj: vlastni




Hodnoceni vzdélavaciho projektu

Tab. ¢.21
Admin. Provozni i Sl FOTEER Celkem
Management . . Lékari zdrav. zdrav. - A
personal | personal . ., | Poc.resp./%
personal | personal
Spokojen/al, vzdélavani
je nastaveno dobre, 4 9 20 16 77 14 140
poznatky vyuziva
Vv praxi.
% 100 69 54 64 70 74 0
Uvital/a/ bych vice
podobnych 0 4 9 2 18 5 38
interaktivnich seminaru
% 0 31 24 8 16 26 0
Uvital/a/ bych vice
seminarl zamérenych 0 0 6 4 12 0 22
na efektivitu prace a
komunikaci.
% 0 0 16 16 11 0 0
Nespokojen/a/, témata
seminait mé 0 0 2 3 3 0 8
neoslovuji.
% 0 0 5 12 3 0 0

Zdroj: vlastni




