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Summary

In the article presented here, the profession of nurse and its development is considered. The main
characters of the profession (existence of systematic theory, professional authority, system of profes-
sional associations, professional ethics) are delimited and it is concluded that the occupation of
nurses comprises all the characters of a profession. A further part of the article is aimed at introduc-
ing the professionalism in nursing: onset of “new system of nursing” in the 1980s in most advanced
western countries. The attempts aimed at the introduction of the professionalism are considered as
natural and legitimate in advanced industrial countries. In spite of this, certain social critics are wort-
ried about the growing importance of the profession in the modern society. Standpoints of certain
authors (Freidson, Smith, Dingwall, Rafferty etc.) considering nursing subordinate to the medical
profession are mentioned. These authors consider the medical profession within the framework of
the health system as a prototype of a profession with describing nursing as a semi-profession due to
a lack of autonomy and perceived restricted basis of knowledge. The author expresses her stand-
points concerning these opinions and she considers them as one-sided in the sense that they derive
the characteristics of nursing and particularly professionalism of nutrses based on the conditions in
hospitals, without taking into account consequences of currently occurring changes. The last part of
the article is aimed at problems of elites, since in nursing it is possible to consider horizontal and
vertical elites in accordance with certain authors (Clarke, Miers, Godin). The vertical elitism is pre-
sent between nurses having different positions within the scope of a health facility. The horizontal
elitism is affected by the medical model and by the importance, which is considered with emphasiz-
ing scientific and technical knowledge.
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Souhrn

V ¢lanku je poukdzano na profesi sestry a jeji vyvoj. Jsou vymezeny hlavni znaky profese (existence
systematické teorie, profesni autorita, systém profesnich asociaci, profesni etika) a je konstatovano,
ze povolani sestry spliuje vSechny znaky profese. Dalsi ¢ast clanku je vénovana profesionalizaci
osetfovatelstvi a to nastupu ,,nového systému osetfovatelstvi“ v 80. letech minulého stoleti ve v¢étsi-
né vyspélych zapadnich zemi. Snaha o profesionalizaci je ve vyspélych pramyslovych zemich pova-
zovana za pfirozenou a legitimni. Pfesto se nektefi socialni kritici znepokojuji nad rostouci dualeZitos-
ti profese v moderni spolecnosti. Jsou uvedeny nazory nekterych autorti (Freidson, Smith, Dingwall,
Rafferty aj.), tykajici se podfizenosti oSetfovatelstvi 1ékatské profesi. Tito autofi nahlizi na lékafskou
profesi v ramci zdravotnického systému jako na prototyp profese a oSetfovatelstvi je popisovano
jako poloprofese z divodu nedostatku autonomie a vnimaného omezeného zakladu znalosti. Autor-
ka vyjadfuje své stanovisko k témto nazorum, které poklada za jednostranné v tom, ze vyvozuji cha-
rakteristiku osetfovatelstvi a zejména profesionalizaci sester ze stavu v nemocnicich a nezachycujf
dusledky soucasnych probihajicich zmén. Posledni ¢ast ¢lanku je vénovana problematice elit, nebot’
i v osetfovatelstvi Ize podle nekterych autort (Clatke, Miers, Godin) hovofit o horizontalnich a verti-
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kalnich elitach. Vertikaln{ elitafstvi existuje mezi sestrami raznych funkci, které zastavaji v ramci
zdravotnického zafizeni. Horizontaln{ elitdfstvi je ovlivnéno lékafskym modelem a vyznamem, ktery

je kladen na védecké a technické znalosti.

Klicova slova: elita — elitafstvi — oSetfovatelstvi — profese sestry — profesionalizace

UVOD

Jen v malo povolanich se udalo v pomérné krat-
kém casovém ddobi takové mnozstvi zmén jako
v profesi sestry. Povolan{ sestry prodélalo slozity
vyvoj nejen v minulosti, ale i v soucasné dobe.
Menf se profesionalni, pravni, regulacni postave-
ni sestry, ale i vzdélani, pracovni podminky
apod. Ve vetsiné zemi tvofi sestry nejpocetnéjsi
skupinu pracovniku ve zdravotnictvi a to jak
v nemocnicich, tak vambulantnfi a zejména
v komunitni péci. Sestry a oSetfovatelska profe-
se tak majf v systému zdravotni péce nezastupi-
telnou ulohu a dle Svétové zdravotnické organi-
zace pfedstavuji nejduleZitéjsi pfinos do oblasti
zdravi jednotlivet i skupin.

Profese sestry

Ze sociologického hlediska lze profesi nazvat

povolanim, odbornosti nebo odbornou pfipra-

vou na pozadované povolani. Pojem profese se
vztahuje pfedevsim k pracovnim rolim. Hlavnim
spole¢nym jmenovatelem pracovnich roli je
omezeny a regulovany piistup k jejich vykonu.

Jakymi znaky lze profesi vymezit?

Profese je charakterizovana nasledujicimi znaky:

*  Existenci systematické teorie, o kterou se
opira stranka vykonu profese.

*  Profesni autoritou, jez vychazi z ovladnuti
vedomosti, jimiz bézny laik nedisponuje.

*  Systémem profesnich asociaci plnicich vice
funkci, pfedevsim pecujicich o rast kvalifi-
kace svych clent.

*  Profesni etikou normujici vztahy odborni-
ka vuci klientim i vzajemné vztahy mezi
kolegy v profesi.

Existuji i dalsi znaky profesi, napf. neostré ohra-
nicen{ pracovni doby a volného casu, pocit za-
vaznosti ¢inici z vykonu profese néco vic nez
jen prostiedek pro ziskavan{ obzivy apod.
(Keller, 2002). Malokteré povolani spliuje
vsechny znaky profese, naopak nékteré nevyka-
zuje ani jeden z nich. Lze fici, ze povolani sestry
splfiuje vsechny znaky.

Sociologické definice maji tendenci nahlizet

na profese jako na urcité druhy povolani, které
maji specifické rysy, odlisujici je mezi sebou
navzajem a dodavajici jim vyssi status ve spolec-
nostl. Zahrnuji sluzbu vefejnosti, eticky kodex
auréitou formu odborné piipravy ve vyssim
vzdélavani. Tento funkcionalisticky pfistup byva
casto kritizovan jako nehistoricky, nebot’ si ne-
klade otazky, jak a pro¢ byla tato povolani
schopna dosahnout téchto atributi a stat se
dominantnimi v urcité pracovn{ oblasti. Nezauji-
ma rovnéz kriticky piistup k motivim profesni-
ho vyvoje, ale zduraznuje dilezitou dlohu, kte-
rou profese hraji v ramci spole¢nosti. Zafnym
ptikladem je napf. zdaraznovani altruistické role
zdravotnickych profesi.

Freidson (1970) definuje profesi jako skupi-
nu lidi, ktef{ vykonavaji soustavnou aktivitu, jez
je hlavnim zdrojem jejich obzivy. Tyto aktivity
provadéji za odmeénu, tedy proto, Ze jejich prace
je dalezita pro druhé. Vymezuje profesi témito
znaky:

* odborné znalosti ziskané vyssim vzdélava-
nim a kvalifikaci,

*  monopol na uréité tkoly a procedury,

* autonomie — fizeni pracovnich podminek

a piistupu k profesi,

*  vlastni eticky kodex nebo pravidla chovani.

Profese ma tak zna¢nou kontrolu nad svymi
pracovnimi postupy. Moc, kterou maji profese
v zapadni spolec¢nosti, jim umoznila vznaset
pozadavky na pracovni oblasti a ovladat
a omezovat podiizena povolani v téze oblasti.
To je socialnf uzavienost (Parkin, 1979) a mize
ji byt vyuzito k vysvétleni ¢innostf jak dominant-
nich, tak podfizenych zaméstnani. Vylucovaci
taktika zahrnuje pouzivani vstupnich kvalifikac,
legislativy nebo jinych prostfedkua restrikce pfi-
stupu k povolan{ a demarkace popisuje vymeze-
nf hranic kolem prace podiizeného zaméstnani.
Napt. 1ékafi v zapadnich zemich nékolik let bo-
jovali proti zavedeni moznosti pfedepisovani
léka sestrami, protoze by to mohlo natrusit mo-
nopolni pozici, kterou ve zdravotnictvi maji.
Podfizend zaméstnani se mohou pokusit
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osvojit si stejné hodnoty a vlastnosti jako domi-
nantni povolani — tento postup je znam jako
taktika inkluze. Rozsifené dlohy v osetfovatel-
stvi, kdy sestry pfebiraji ukoly tradi¢né vykona-
vané lékafi, mohou byt definovany jako strategie
inkluze. Podfizena zaméstnani mohou rovnéz
pouzivat vylucovaci taktiku za ucelem zachovani
hranic mezi sebou a zaméstnanimi, ktera pova-
zujf za podfizena, napf. rozdéleni dloh kvalifi-
kovanych sester a zdravotnickych asistentd.
Druhd uvedend skupina ma omezené ukoly,
které muze provadet, z nichz nékteré dlohy jsou
vyhrazeny pouze pro kvalifikované sestry.

Profesionalizace oSetfovatelstvi
Nejdulezitejsim prvkem profesionalizace osetio-
vatelstvi byl nastup ,,nového systému osetiova-
telstvi“ v 80. letech 20. stolet. Tento systém
casteéné vychazel ze zmén ve zpiasobu vzdela-
vani sester. Ve vétsiné vyspelych zapadnich ze-
mi byl zaveden radikalné zménény sylabus pro
sestry, které zadaji o statni registraci. Do konce
90. let minulého stoletf bylo v podstaté¢ vSechno
vzdélavani sester pfesunuto na univerzity.

Snaha o profesionalizaci je ve vyspélych
pramyslovych zemich povazovana za pfiroze-
nou a legitimni. Pfesto se nektefi socidlni kritici
znepokojuji nad rostouci dulezitost! profese
v moderni spole¢nosti, ktera je, jak uvadeji, jed-
nou z mnohych forem pocitu odcizen{ vyvola-
ného soucasnym procesem spolecenské pfeme-
ny. Spole¢nym jmenovatelem téchto varovani
spolecenskych védct a kritikd je obava, Ze by se
mohl soustfedit neumérny vliv v rukou urcité
skupiny lidi. Projevuji obavy nad pfili§ velkym
darazem, ktery se klade na formalni akreditaci
(certifikaci) Skolskymi diplomy. Tato snaha je
vedena, dle téchto kritika, pfedevsim touhou po
prestizi, coz s profesionalizaci uzce souvisi, ale
ijinymi davody, mezi nimiz hraje vyznamnou
ulohu nadéje na vétsi stalost pracovnich mist, na
piilezitost k opravdové kariéfe, na moznosti
pravidelného postupu i zlepseni
ohodnoceni kvalifikovanych ¢innosti.

Nekteff autofi jako napt. Freidson uvadéji,
ze profesionalizace se stala jedinym smérem,
jimz se vydalo povolani osetfovatelstvi. Rozho-
dujicim kritériem profese je dle tohoto autora
autonomie a dominance. Rika: ,»predstavitelé
uchazec¢skych povolani vcetné oSetfovatelstvi
trvaji na tom, Ze jejich povolani vyzaduje dlou-
hodobé vzdelavani vedouci k ziskani specialnich

finan¢niho
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dovednosti, vcetné vzdélani v teorii nebo abs-
traktnich znalostech, ale jejichZ vyznam je spot-
ny, protoze obsah a délka vzdélavani k urcitému
povolani véetne abstraktnich znalosti a teorie je
casto produktem zameérné akce téch, kdo chteji
dokazat, ze jejich povolani je profesi a mélo by
tudiz dostat autonomii.“ (Freidson, 1988: 79—
80) Konflikty plynouci ze stfetu snahy po pro-
fesni autonomii s pozadavky zaméstnavatela
jsou castym predmétem sociologickych studif.

Problém  osetfovatelstvi vidi Freidson
v tom, ze zacalo pfili§ zjevné organizovat své
vzdélavani s jedinym zamérem ziskan{ vyssiho
postaveni ve spolecnosti. Je jisté, ze osetfovatel-
stvi zvysilo svdj status jako povolani a stile
vtom pokracuje. Pokus sester o autonomii
a dominanci v urcité oblasti prace je véak mimo
jiné nepiiznivé ovlivnén také tlakem poskytovat
ekonomicky efektivni zdravotnické  sluzby
s vy$$im obratem pacientd. VétSina pacientl
dnes v dusledku rozvoje mediciny a zintenzivne-
ni celého procesu lécebné péce nestravi
v nemocnici dlouhé obdobi a to vytvafi pro
osetfovatelstvi novou situaci. Uspokojovan{
biologickych, psychickych, socidlnich a duchov-
nich potfeb pacientt je dle tohoto autora pro-
blematické, pokud pacient zdstiva v nemocnici
pouze ne¢kolik dni, nékdy pouze hodin. Zjist'o-
vani a uspokojovani potfeb pacient, nemusi byt
viubec mozné béhem jejich kratkodobého poby-
tu v moderni nemocnici, v niz je rychly obrat
pacientd, nebo pii navstévé v komunité auto-
nomni oSetfovatelské praxe.

Lékafi jsou odpoveédni za diagnézu, terapii,
pfijimani a propousténi ,,svych® pacientd ve
vetsing klinickych situaci, a proto maji velky vliv
na oSetfovatelskou praxi. Podle Freidsona
(1988), ale 1 jinych autord, jako jsou napf. Smith
(1993), Dingwall (1986), Rafferty (1996), je oset-
fovatelstvi ve své podstaté podiizenou profesi.
Na profesi lékafu nahlizeji tak, Ze je inadale
dominantni, zatimco osetfovatelstvi predstavuje,
podle téchto autord, doposud relativné bezmoc-
nou profesi. Freidson (1988) tvrdi, Ze osetfova-
telstvi nemtze byt nikdy nic jiného nez jakasi
poloprofese (semiprofession), nebot” védomost-
nf zakladna osetfovatelstvi zistava v kompetenci
lékafského modelu. Profese sestry v boji o urci-
tou autonomii narazela a narazi na fadu problé-
mu, pfedev$im na profesi lékat, kterda uz na
jejim poli pusobi. Dotykd se potieb, zijmu
a kompetence 1ékata, navykd pacientl a setrvac-



nosti v praci byrokratickych instituci, jako jsou
napf. nemocnice. Bylo by nest’astnym fesenim,
kdyby v hledani postaven{ sester dochazelo mezi
nimi a lékafi ke konfrontaci, protoze vysledkem
konfrontace byva jeden vitéz a druhy poraZeny.
V piipadé spoluprace je mozny prospéch pro
vsechny strany.

Lze fici, ze naroky na vykon a vzdélavan{
lékaia a sester jsou doposud znacné rozdilné.
Presto lze sledovat v poslednim desetileti urci-
tou konvergenci statusu obou profesi. Sblizova-
ni statusu obou téchto zdravotnickych profesi
(Iékatt a sester) muze zvysit citlivost ve vzijem-
nych vztazich sestra — 1ékaf.

Nahlizi-li se na lékafskou profesi v ramci
zdravotnického systému jako na prototyp profe-
se, je osetfovatelstvi popisovano jako poloprofe-
se (Btzioni 1969, Freidson 1988) z duvoda vni-
maného omezeného zakladu znalosti a nedostat-
ku autonomie. Tuto koncepci lze oznacit za
deterministickou, protoze naznacuje, ze pro
osetfovatelstvi neexistuje moznost profesional-
nfho rozvoje. Nékteré feministické spisovatelky
zvlaste (Daviesova, 1995, Witzova, 1992) celily
takovymto definicim oSetfovatelstvi kritikou
tradi¢niho pojeti profese a zdurazfiovaly moc
a ezoterickou zakladnu znalosti, které oddeluji
lékate od klienta. Daviesova (1995) tvrdi, Ze tato
forma moci, kterd spoléha na odepirani znalosti
druhym, je velmi maskulinistickd interpretace
profese. V ramci tohoto modelu nemuZe byt
osetfovatelstvi nikdy akceptovano jako profese,
protoze usiluyje o sdileni odbornych znalosti
a o podporu delby pravomoci a participace paci-
enti a rodin pomoci strategii, zaloZzenych na
spolupraci. Daviesova doporucuje novy model
profesionalismu, v némz partnerstvi a reflexivni
praxe tvoii zakladnu profesionalni odbornosti
a kde ulohy a hodnoty osetfovatelstvi jsou uzna-
vany a jejich davéryhodnost neni zpochybnova-
na. To odpovida pojeti rozsifenych roli
v osetfovatelstvi, kdy je na pecovatelské elemen-
ty zdravotni péce nahliZeno jako na soucast
odbornych osetfovatelskych dovednosti a jako
na oblast.

Rada bych na tomto misté vyjadfila své
stanovisko. Uvedené nazory pokladaim za jed-
nostranné v tom, ze vyvozuji charakteristiku
osetfovatelstvi a zejména profesionalizaci sester
ze stavu v nemocnicich a nezachycuji duasledky
probihajicich zmén, jak byly vyse uvedeny,
a nepfihliZeji k tomu, Zze dochazi k pfesunu pu-

sobeni sester do komunit a tam jde
o dlouhodobou pééi. I kdyz tempo pohybu paci-
entl ztézuje zjiStovani a uspokojovani jejich
potteb, stalé prohlubovani odbornosti a zinten-
ziviiovani procesu lécebné péce v nemocnici si
vynucuje totéz i v oSetfovatelské péci a to zna-
mena daraz na rostouci odbornost profese sest-
ry vcéetné jeji autonomnosti, i kdyz jako clena
tymu v nemocnici.

Autonomnost profese sestry je jesté vyraz-
nejsi v rozsahlém dseku péce o zdravi mimo
nemocnice, v ,terénu”, kde dokonce rostou
useky — mnapf. v oblasti oSetfovatelské péce
o pacienty zavislé na psychoaktivnich latkach,
v depistazni ¢innosti sestry ve venerologii apod.,
kde existuje mnoho ,relativné® samostatnych
vykoni a ¢innosti vSeobecné sestry za vedeni
a spoluprace s lékafem. Jesté vétsi autonomnost
a $irs{ zabér ma sestra v komunitni oSetfovatel-
ské péci. A navic nutnost prohlubovani vzdela-
vani a autonomnost profese vyzaduje i spjatost
medicinskych, sociologickych, psychologickych
a dalgich znalosti v téchto oblastech. Reent
téchto otazek si vyzaduje systematické védecké
zpracovani téchto otazek. Jde o vyvoj jak
v globalnim, tak v celostatnim i regionalnim
meéftitku.

Elitafstvi v oSetfovatelstvi
Predpoklady pro definovani elity jako vylucné
socialni skupiny ¢i skupiny ,,nejlepsich® tvoii-
cich vladu existovaly jiz ve staroveké filozofii,
pfedeviim v dile Platénové. Toto prakticky do-
sud platné pouzivani pojmu elita vychazi
z existence socidlni nerovnosti v kazdém uspo-
tadani spolecnosti, svazané s nerovnosti ekono-
mickou a politickou is rozdilem v osobnich
vlastnostech a schopnostech jednotlived.  Jiz
kazdodenni zkusenosti dokazuji, ze lidé, ktefi
jsou schopni prospét vétsimu celku, tvofi vzdy
mensinu a ti, ktef{ prospivaji nebo skodf{ pfevaz-
né jen sob¢, jsou ve vétsine. Je vsak sociologic-
kou otazkou, do jaké miry mohou lidé uplatnit
své vynikajici schopnosti ve prospéch celku.
V globalnim méfitku je pfedpokladem jejich
pusobeni spojeni s mocenskou pozici. Elita se
muze stat silou a nastrojem progresivnich opat-
feni a zmén, muze vsak také své schopnosti
vénovat retardacim nebo konzervaci panujicich
pomera (Velky sociologicky slovnik, 1996).
Pojem elita v osetfovatelstvi by se mohl
zdat byt paradoxni, protoZe sestry nejsou pova-
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zovany za mocenskou skupinu (Mowforth,
1999). Pii rozhodovani jsou ¢asto marginalizo-
vany, coz by je teoreticky mohlo pfedem vyluco-
vat z okruhu moci. Avsak v rdmci oSetfovatel-
stvi existuji jak horizontalni, tak vertikalni elity.
Vertikalni elitafstvi existuje mezi sestrami
raznych funkci, které zastavaji v ramci zdravot-
nického zafizeni (napf. naméstkyné pro osetio-
vatelskou péci, vrchni sestra, stani¢ni sestra
apod.). Cim je vy$si postaveni ve zdravotnické
instituci, tim vétsi je jeji prestiz. V oSetfovatel-
stvi se vyssi funkce ziskava odchodem z klinické
price s pacienty/klienty od lizka do manage-
mentu nebo vzdélavani. Kvuli postupu
v zaméstnani musi sestry pfestat vykonavat pra-
ci, pro kterou se staly sestrami. Vznikd mezera
zpusobena nedostatkem dovednosti u lazka
pacienta a v klinické edukaci, protoze uvedené
kategorie sester jiz tuto praci nevykonavaji.
Horizontalni elitafstvi je ovlivnéno lékat-
skym modelem a vyznamem, ktery je kladen na
veédecké a technické znalosti. ILékafi, spolu
s jinymi profesemi, pouzivaji své bohatstvi od-
bornych znalostf k udrzeni svého vysokého sta-
tusu. Mezera mezi erudici 1ékafe a védomostmi
pacienta zahaluje 1ékafské poznatky tajemstvim.
Riké se, ze to odosobnuje nebo popird zkuse-
nosti pacienta a tim upfednostiuje veédeckou
formu pfed jinymi formami znalostl. V rimci
osetfovatelstvi jsou to pfedevsim ty sestry, které
maji technické znalosti a pracuji s nejmoderng;j-
$imi pfistroji, napf. vSeobecné sestry pracujici na
jednotkach intenzivni péce, na jednotkach speci-
alnf péce o deti nebo na oddélenich pfednemoc-
ni¢ni neodkladné péce, které samy sebe vnimaji
jako elitu a jsou za ni povazovany i vefejnosti.
Kazda osetfovatelska disciplina ma své elitn{
role, ale ty, které vyuzivaji nejmodernéjsi piistro-
je atechniku spojené s osetfovanim dospélych
a detf, maji v $irsi spolecnosti nejvyssi status.
Nové technologie, které vyzadujici monito-
rovan{ a interpretaci, jsou spojovany vétsinou
s ¢istou praci (na rozdil od $pinavé prace). Ty
sestry, které zabezpecuji telesné funkce pacien-
ta, maji nizsf prestiz a podle Clarka (1999) mno-
ho sester veii, ze zvyseni osetfovatelského statu-
su nenf slucitelné s témito ukoly. Péce o seniory
nebo dlouhodobé nemocné se netési takové
prestizi jako vysoce specializované obory, vyuzi-
vajici nejmoderngjsi techniku, i kdyZ osetfovatel-
ské umeni (dovednosti, které tvofi osetfovatel-
stvi jedine¢nym) je zjevnéjsi v prvaim piipade.
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Osetfovatelskd  péce spojena s pecovanim je
povazovana za ,,pfirozenou®, a proto nevyzadu-
je intelekt nebo vzdeélani (Miers, 1999). Sestry
pracujici ve vysoce specializovanych oborech,
které vykonavaji i ,$pinavou praci®, jako je
napf. péce o inkontinentni pacienty, jsou piesto
spojovany spise s technikou a maji tudiz vyssi
prestiz.

V ramci osetfovatelské péce o dusevné ne-
mocné pacienty je vyssi status pfifazovan spise
Cisté praci psychoterapie s pacienty, ktefi jsou
v kratkodobé péci nez psychiatrické péci
o pacienty v dlouhodobé péci (Godin, 2003).

Koncepce rozsifenych roli v ramci osetfo-
vatelstvi, napf. pifedepisovani léka sestrami,
pfidava prestiz tim, ze sestry odvadi od pecova-
telské role oSetfovatelstvi k 1écbe, coz je aspekt
klinické mediciny. Tyto role odvadéji sestru od
»Spinavé prace” oSetfovatelstvi a uvadeji ji do
»Cistého® svéta mediciny. Z hodnoceni roli,
které sestry prevzaly, vyplyva, ze vétsinou jsou
to znacné rutinni, opakujici se tkoly, které 1ékati
nepovazuji pro sebe za dostatecné lukrativni,
jako jsou jejich jiné pracovni povinnosti. Tyto
nové role vsak také paradoxné piivadéji osetio-
vatelstvi jeste hloubé¢ji pod kontrolu lékate, pro-
toze lékafska profese blize urcéuje podminky
zapojeni oSetfovatelstvi a omezuje a kontroluje
praci, kterou sestra piebira (Denny, 2003).

ZAVER

Problémem oSetfovatelstvi v soucasné dobé
nen{ profesionalizace jako takova, ale uroven
které dosahuje. Proto se nabizeji otdzky, zda je
adekvatné oSetfena uloha a postaveni sestry ve
stavajici legislative (v zakonech, vyhldskach,
smérnicich, fadech apod.). Dale jaké ma sestra
podminky pro efektivni vykon svyjch profesio-
nalnich dloh, do jaké miry kooperujici profese
a pacienti respektuji jeji odbornou kompetenci,
jakou uroven maji kooperujici vztahy, jaké po-
stoje méd vefejnost k profesi sestry, jaka prestiz
se ji pfipisuje a fada dalsich otiazek. Na tyto
otazky nelze dnes dat jednozna¢né odpovedi
pfedevsim proto, ze cely zdravotnicky systém se
nachazi v souvislosti s $irsim spole¢enskym ram-
cem v procesu hlubokych zmén.
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