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Summary

The history of nursing was characterized by different periods from intuitive nursing, nursing
activities associated with church orders and period of educational stage in nursing to the modern
nursing concept. Considerations of nursing are necessarily associated with a wider discussion
concerning philosophical foundations and biopsychosocial and spiritual aspects of taking care of
healthy and diseased humans. The definition of nursing was not simple, since theorists of nursing
had to take into account an enormous diversity of the nursing care, which involves taking care of
healthy individuals, diseased persons as well as groups of persons. The nursing care in particular
countries exerts considerable differences, since there are different conditions, under which it is
implemented. The development of nursing has not always been identical and there is a difference
between nursing approaches employed at the beginning of the last century and at the time being. In
nursing concepts, the description of the examination subject, delimitation of the role of nurses in the
multidisciplinary healthcare team, level of the teaching curriculum and identification of nursing
research fields are encountered to different extents. Last but not least, attempts to define nursing
reflect the health politics at local as well as national levels. The target of the review presented here is
to show the historically variable and culturally variable nature of Czech nursing and the variability of
its concepts as observed in professional publications and articles. In data from the literature, we can
find different nursing concepts, which have been dynamically developed in the course of the
professionalization in the nursing discipline. In the first part of our text, we pay our attention to
important stages of worldwide nursing and in the second part we describe the development of the
Czech nursing concept. We follow and describe the variability of nursing by decades from the
beginning of the last century. We conclusively summatize basic milestones as shown from the
analysis of the nursing concept in particular periods.
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Souhrn

Osetfovatelstvi ve své historii prochazelo raznymi obdobimi od intuitivniho oSetfovatelstvi pfes
osetfovatelstvi spojené s citkevnimi fady, obdobim charaktetizovanym jako etapa vzdélavani
v odetfovatelstvi a2 po moderni pojeti osetfovatelstvi. Uvahy o oetfovatelstvi jsou zakonité spojeny
se $irs{ diskusi o filozofickych zakladech a biopsychosocialnich a duchovnich souvislostech, na nichz
spociva péce o zdravého a nemocného ¢loveka. Definovat, co je osetfovatelstvi, nebylo jednoduché,
protoze teoretici oSetfovatelstvi museli brat v Gvahu velkou rozliénost osetfovatelské péce, ktera
zahrnuje péci o zdravé jedince, nemocné osoby i skupiny osob. Osetfovatelska péce v jednotlivych
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zemich ma rozmanitou podobu, protoZe jsou rozmanité podminky, za kterych je realizovana. Vyvoj
osetfovatelstvi neprobihal vzdy stejné, existuje rozdil mezi oSetfovatelstvim na pocatku minulého
stolet{ a soucasnosti. V pojetich osetfovatelstvi se v ruzné mife zastoupeni objevuje popis jeho
pfedmétu zkoumani, vymezovani dlohy sestry v multidisciplinarnim zdravotnickém tymu, droven
vyukového kurikula a identifikace oblasti osetfovatelského vyzkumu. V neposledni fadé pokusy
o definovani oSetfovatelstvi odrazeji zdravotni politiku na mistn{ i narodni drovni. Cilem pfehledové
studie je prokazat historicky proménlivy a kulturné proménlivy charakter ceského oSetfovatelstvi
a ukazat proménlivost jeho pojeti, tak jak jsme ji zachytili v odbornych publikacich a ¢lancich.
V literarnich pramenech nachazime riznd pojetf osetfovatelstvi, ktera se dynamicky rozvijela spolu
s profesionalizac{ oboru oSetfovatelstvi. V prvni ¢asti textu popisujeme vyznamné etapy sveétového
osetfovatelstvi a ve druhé casti vivoj pojeti ceského osetfovatelstvi. Promeénlivost osetfovatelstvi
sledujeme a popisujeme po desetiletich od poéatku minulého stoletl. V zavéru shrnujeme zasadni

vyznamy, které vyplynuly z analyzy pojeti o$etfovatelstvi v jednotlivych obdobich.

Klicova slova: pojetf oSetfovatelstvi — oSetfovatelstvi — oSetfovatelskd péce

UvoD

Snahy o definovani a pojeti osetfovatelstvi se
dynamicky rozvijely a proménovaly spolu
s profesionalizaci oSetfovatelstvi. Obecné lze
fici, ze pojeti oSetfovatelstvi zahrnuji vymezeni
ulohy sestry v multidisciplinarnim zdravotnic-
kém tymu, berou v uvahu uroven vyukového
kurikula, identifikuji oblasti, kde je osetfovatel-
sky vyzkum potiebny, rozhoduji, které c¢innosti
mohou byt pfeneseny na jiny personal, a odraze-
ji politiku na mistni i narodni urovni. Osetfova-
telstvi sdili ne¢které casti svjch pojeti ¢i definic
s ostatnimi zdravotnickymi profesemi, ale jedi-
necnost osetfovatelstvi je prave v jejich kombi-
novani. Definovani osetfovatelstvi bere v tvahu
jeho velkou rozmanitost, ktera zahrnuje péci
o zdravé jedince, o nemocné jednotlivce i skupi-
ny osob. Osetfovatelstvi prochazelo raznymi
obdobimi od intuitivntho osetfovatelstvi pfes
osetfovatelstvi spojené s cirkevnimi fady, obdo-
bim charakterizovanym jako etapa vzdélavani
v oSetfovatelstvi az po moderni oSetfovatelstvi.
S rozvojem osetfovatelstvi a oSetfovatelské péce
se vyvijely i pokusy o jeho definovani. Kazda
uvaha o osetfovatelstvi je zakonit¢ spojena
s $irsi diskus{ o filozofickych zikladech, biopsy-
chosocidlnich a duchovnich souvislostech, na
nichz spoc¢iva péce o zdravého a nemocného
cloveka. Osetfovatelstvi v jednotlivych zemich
ma rozmanitou podobu, protoZe jsou rozmanité
podminky, za kterjch je oSetfovatelska péce
realizovana, pfesto zustavaji zakladni vymezeni
osetfovatelstvi zhruba stejna. Vyvoj osetfovatel-
stvi neprobihal vzdy stejné. Existuje rozdil mezi
osetfovanim nemocnych osob na pocitku minu-

lého stoleti a soucasnou urovni osetfovatelské
péce. Cilem této studie bylo prokazat historicky
promenlivy a kulturné promeénlivy charakter
pojeti osetfovatelstvi v raznych etapach jeho
rozvoje. Ceska odborna literatura nabizi celou
fadu definic a vymezeni pojmu oSetfovatelstvi.
Shromazdili jsme fadu interpretaci a definic
a nasledné je podrobili analjze. Ceské osetfova-
telstvi jsme zasadili do kontextu svétového oset-
fovatelstvi, nebot’ to ovlivnilo dobové trendy
v osetfovatelské péci a pomahalo formovat defi-
novani ¢eského osetfovatelstvi.

Vyznamné etapy svétového osetfovatelstvi

V obdobi intuitivnim, sahajicim od pravéku az
do pocatku kfest'anské éry, byla osetfovatelska
péce provadéna vétsinou zenami, spiSe instink-
tivneé a ze soucitu. Jako uctiovskd 1éta osetfova-
telstvi bychom mohli nazvat etapu spojenou
s péci o nemocné v ramci cirkevnich fada. Na-
sleduje obdobi spojené s rozvojem vzdélavani
sester, prosazované Florence Nightingale a jeji-
mi nasledovnicemi, které bylo ovlivnéno vzestu-
pem spolecenského védomi a vyraznéjsimi piile-
zitostmi pro vzdélavani Zzen. V historii formova-
nf moderniho o$etfovatelstvi se objevila urcita
polarita mezi tim, zda ma byt sestra vzdélana
pro osetfovatelskou péci, mit znalosti, nebo
nemusi mit zadné specifické vzdélani. Nektefi
autofi $li az tak daleko, ze oznacovali vzdélanost
za piekazku péce (Meerabeau, Ruston, 2004).
Skeggs (1994) svymi studiemi o péci asistentd
v domovech pro seniory zjistila, Ze jejich péce je
spiSe praktickd nez akademickd. Péce asistentt
byla charakterizovana jako péce, pii které lze
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pouze vyuzit , prirozenych” vlastnosti osobnosti
a autorka tvrdila, ze péce neni ¢innost k nauceni.
Péce nabizi pracujicim divkam pocit vlastni hod-
noty, jelikoz mohou poznat sebe samu jako
., pecujici bytost”. Tato ideologie, kterd chapala
osetfovatelskou péci jako , prirozenou”, také
pfispivala k chapani péce jako rutinni prace,
ktera muze byt malo placend a poziva nizky
pracovni status. Jiné studie o praci sester davaly
jejich ¢innost do souvislosti s industridlnimi
modely price se zaméfenim piedevs$im na po-
stupy, jako by sestry pracovaly na vyrobni lince
(Clarke, 1978). Nejlépe popsany vyvoj pramys-
lové délby prace nalézame v praci Fredericka
Winslowa Taylora (1856—1915). Taylor patfil
mezi nejvetsi osobnosti v oblasti managementu
a zastupoval skolu klasického fizeni, kde jsou
jednotlivé pracovni ukoly rozloZzeny na nejmensi
casti, aby mohly byt méfeny a dale normovany.
Kazdy delnik plnil jen diléi tkol u vyrobniho
pasu. Taylorismus muzeme vidét i v oSetfovatel-
stvi v tzv. funkénim systému, ktery se objevil
kolem roku 1930. Sestra vykonava jednotlivé
¢innosti u vsech pacientd na oddéleni (napt.
rozdavani 1ékd). Je to snaha dosahnout pfi mini-
malnim poctu sester vysoké intenzity prace. To
ponckud depersonalizovalo pacienty, nebot’ byli
povazovani za predméty prace, objekty, které
maji byt ,,zpracovany, opecoviny* (Treweekova,
19906).

Jiné sestry naproti tomu zacaly formulovat
profesni aspirace, které daly osetfovatelské péci
profesionalni identitu a které oznacily péci jako
vysoce kvalifikovanou ¢innost. Teoretici osetfo-
vatelstvi se pokusili formulovat vyznam kvalifi-
kace a znalost{ osetfovatelské péce, kterd uznava
jedine¢né potfeby kazdého jednotlivého pacien-
ta. Podle teoretiktl osetfovatelstvi efektivni péce
zejména o tézce nemocné osoby vyzaduje vice
nez laskavé srdce a ochotny par rukou. V roce
1970 McFarlane (1970) oznacila osetfovatelskou
pécéi jako , 7adné studium” vSeobecné sestry
a zduraznila hodnotu — sledovat detaily zakladni
osetfovatelské péce. Napf. teoreticka Patricia
Benner v roce 1980 zduraznila, jakym zptsobem
sestry kombinuji moralni zavazek, dovednosti,
akademické znalosti a zku$enosti pro formovani
profesni cesty od , zacdtecnika“ po , experta*
osetfovatelské péce (Benner, 1984; Benner, Wru-
bel, 1989). Podle Skeggs (1994) byla péce asisten-
t, kterou studovala, pouze otiazkou jejich
.. charakteru®, ale pro osetfovatelské teoretiky

byla osobnostni charakteristika nedostatecna,
hluboké znalosti a vytifbené klinické dovednosti
byly rovnéz nezbytné. Kromé toho sestry zaby-
vajicf se vyzkumem byly schopny empiricky
ov¢étit, ze kvalifikovana péce poskytovana regis-
trovanymi sestrami ma pozitivni vysledky napt.
u akutné¢ nemocnych pacientd (Needleman et
al.,, 2001). Z toho vyplyva, ze definovat osetfova-
telstvi je pomérné velky problém. Bylo formulo-
vano mnoho definic oSetfovatelstvi, nejrozsite-
néjsi je od Virginie Henderson. V roce 1964
definovala roli sestry jako: ,, Unikdtni funkci sestry
Jje pomdhat jednotlivci, nemocnému pri plnéni cin-
nosti, které prispivaji ke zdravi nebo jeho zlepseni
(nebo klidné smrti), aby mohl vykondvat cinnosti
bez pomoci, pokud bude mit potiebnou moc (silu),
vili (chtit) nebo znalost. A to takovym zpiisobem,
aby mu pomohla ziskat nezavislost co nejrychle-
Ji* (Henderson, 1964, p. 63).

Pracovni skupina WHO, ktera se sesla
v prosinci roku 1970 v Bernu, aby pojednala
o vyhledech oSetfovatelské sluzby v Evropé, se
zabyvala otazkou efektivntho vyuziti kvalifikace
sestry. Zdaraznila, ze uzit kvalifikované sestry
pro uklidové prace, administrativu a rutinni péci
o pacienta je plytvani osetfovatelskymi silami.
Pracovni skupina doporucila ve svych navrzich,
aby tyto cinnosti pifebrali jini pracovnici. Na
tehdejsi dobu to bylo pfevratné, ale ponckud
choulostivé. Londynskd nemocniéni nadace
krale Edwarda financovala fadu experiment
racionalizace o$etfovatelskych sluzeb. Dulezitym
poznatkem tehdy bylo, ze nejde striktne oddélit
sesterské a ,,nesesterské® cinnosti, ale Ze vzdy
rozhoduje zdravotni stav pacienta. Pfevzet! né-
kterych cinnosti jinymi pracovniky ukazalo, Ze
se pacientim dostalo vice pozornosti a péce,
kterou pfedtim neméli, ukazalo se také, ze si
toho pfedtim nikdo nev$imal. Nemocnice byla
pfirovnavana k hotelu, ve kterém se navic po-
skytuji 1ékatské a osetfovatelské odborné sluzby.
V hotelu jsou poskytovany zakladni hotelové
sluzby, jako jsou stlani Itzek, servirovani stravy,
uklid. Tehdy se objevila otazka. ,K tomu hotely
nepotiebuji oSetrovatelky, pro¢ by je mély potrebovat
nemocnice? “ (Christensen, 1975, s. 16). V posled-
nich tficeti letech se hodné profesni energie
v odetfovatelstvi vénuje a zaméfuje na osetfova-
telskou péci, aby pecovani (caring) bylo vnima-
no jako hodnota a jedine¢na a autonomni oblast
vseobecnych sester (Reverby, 1987; Cooke, Phil-
pin, 2008). Pokusy o rozvoj osetfovatelskych
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teorif a modelt zduraznily jak esoterickou pova-
hu osetfovatelskych znalosti, tak v ur¢itém
smyslu jeji nezavislost na mediciné. Osetfovatel-
ské modely byly spjaty s rozvojem novych me-
tod organizace osetfovatelské péce, jako jsou
,.primarni péce” (ptimary nursing) a ,,oetfovatelsky
proces “ (nursing process), ktery zduraznil profesni
autonomii sestry. Tento vyvoj popsala Salvage
(1992) jako ,,nové* osettovatelstvi. ,, Nové* oset-
fovatelstvi se dostalo do kontrastu s ,, tradicnim “
osetfovatelstvim, ovladanym tradic{ a rutinou.

Vyvoj pojeti Ceského oSetfovatelstvi

Podobn¢ slozity byl proces definovani naseho
osetfovatelstvi. Osetfovatelskd péce byla v po-
catcich 20. stoleti zaméfena na zakladni oSetfo-
vatelskou péci, na to, aby byl pacient v klidu,
mel zajisténou hygienu, stravovani, vyvétrany
pokoj apod. Osetiovatelky pomahaly 1ékarim
pii diagnostice a vysetfeni pacienta. V prvnich
desitkach let minulého stoleti pracovala u lazka
fada neskolenych Zen. Propagitofi moderniho
osctfovatelstvi, napf. prof. Ladislav Sylaba
a prof. Arnold Jirasek, vyvijeli snahy, aby vzni-
kaly kurzy a také skoly, kde by se budouci oset-
tovatelky skolily (Charvat, 1970). Osetfovatelky
pracovaly ve srovnani s pozdéjsi dobou za po-
mérné nepiiznivych podminek pracovnich i pla-
tovych. Vzdélani pfineslo sestram jiné moznosti
a samy sestry, které vystudovaly oSetfovatelské
skoly, byly velice aktivni. Navazaly kontakty se
zahrani¢im, mély svij profesni spolek. Pracovaly
nejen v lazkovych zafizenich, ale osveédcily se
iv oblasti komunitni péce. OSetiovatelskd péce
dosdhla jistého pokroku. V klinické praxi se vice
prosazovaly civilni sestry. Vedle sestry predsta-
vené byla v nemocnici civilni sestra pfedstavend,
pozdéjsi hlavni sestra (po roce 1989 je tato pozi-
ce nazyvana feditel/ka oSetfovatelské péce, na-
meéstek/kyné pro osetfovatelskou péci ¢i nelé-
katské profese). Rada nemocnic méla vypraco-
vané organizacni fady a pracovni naplné sester,
véetné povinnosti a prav stani¢nich a vrchnich
sester. Osvicen{ 1ékafi hodnotili sestru pozitivne.
Proces formovani profese sestry nebyl v obdobi
prvai republiky tak pfimocary — od samaritin-
stvi po moderni odbornou ¢innost, jak popisuji
Rousarova (1945) a Bohmova a Matyasova
(1946). Prevladal nazor, ze jde o charitativni
¢innost a k jejimu vykonu sta¢i minimalni kvali-
fikace. Proces formovani profese sestry byl
komplikovany tim, Ze jest¢ nebyl uznan vse-

obecné nazor na moderni osetfovatelstvi jako
povolani, a také tim, Zze neexistovalo zakonné
opatfeni, kdo je opravnén vykonavat osetfova-
telstvi jako povolani (Bartlova, Stépankova,
2005). Kontinualni rozvoj osetfovatelstvi z po-
catku 20. stoleti prerusila druha svétova valka.

Léta po druhé svétové vialce se vyznacovala
znaénym rustem lékafskych a zdravotnickych
sluzeb na celém svéte. Osetfovatelstvi bylo ve
ctyficatych letech minulého stoleti charakterizo-
vané jako odborna péce pfedevsim o nemohou-
cf, ktefi potfebuji pomoc druhé osoby, ochrana
pfed jakymkoli poskozenim a dalsimi vlivy,
zhorsujicimi stav nemocného, zajisténi dusevni
pohody nemocného a vykonavani nafizeni 1éka-
fe. Dulezita byla jak slozka zdravotnicka, tak
hospodarskd, nebot’ vyznamna byla také pra-
covn{ schopnost cloveka a jeho navrat do kaz-
dodenniho Zivota. Aby ne, bylo potieba budo-
vat vse, co bylo za druhé svétové valky zniceno.
Ofsetfovatelstvi se vyvinulo od piilezitostného
samaritanstvi a soukromé nebo vefejné dobro-
¢innosti v moderni odbornou ¢innost, stile ruku
v ruce s vyvojem mediciny. Odborna cinnost
sestty vSak meéla byt také prodchnuta liskou
isoucitem k trpicimu. Pfedpokladem byly od-
borné védomosti, praktické zkusenosti a vycho-
va k osobni odpovédnosti (Rousarova, 1945;
Béhmova, Matyasova, 1946). Po druhé svétové
valce nastava moderni etapa rozvoje osetfovatel-
stvi, vyrazné poznamenana védeckym a technic-
kym rozvojem, ale i socidlnimi zménami. 1 ze-
mé, o kterych se difve soudilo, ze maji dostatek
lékatd, sester, lékafskych a osetfovatelskych
skol, byly postaveny pfed problém nedostatku
kvalifikovaného personalu, kterého bylo zapo-
tfebi pro dalsi rozvoj a zmény v odbornych po-
stupech (Christensen, 1975).

V 50. letech se uvadélo v odborném tisku, ze
ma zdravotni sestra velky podil na budovani
socialistického zdravotnictvi. Pracovala ve vSech
oblastech a oborech 1écebné preventivni péce.
Poskytovala odbornou osetfovatelskou péci v za-
f{zenich ambulantnich i laZkovych. Byla chapana
jako spolupracovnice lékate a podle jeho poky-
nu osetfovala nemocné, pomahala pfi vySetfeni
a pii 1ékafskych zakrocich. Pracovala s lékafem
také v zavodech, kde méla za dkol §ifit zdravot-
né osvétovou cinnost. Tedy zdsady zdravého
zpusobu Zivota, a to jak v dennf péci o jednot-
livee, tak je méla sifit na vefejnosti, a samozfej-
meé 1 osobnim pifkladem (kol. autort, 1961).
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Poslanim sester-spolupracovnic lékatt bylo spo-
le¢ne bojovat za zdravi ¢loveka. Dobova litera-
tura uvadeéla profesi sestry jako jedno z nejkras-
n¢jsich povolani vibec (Polackova, 1959).

V 60. letech se objevuji zminky o moznosti
samostatné prace sester. Zdravotni sestry pra-
covaly ve vsech zafizenich lé¢ebné preventivni
péce, poskytovaly odbornou osetfovatelskou
péci jednak samostatné, jednak podle pokynua
lékate (Pacovsky, Petrasek, 1963). Osetfovatel-
stvi bylo definovano jako poskytovani zdravotni
pomoci, obsluhy, opatrovani nemocnych a péce
o né. Za oSetfovatelstvi byl pokladan zpusob
zachazeni{ s nemocnym, ktery ma ulehcit jeho
zivot, usnadnit, popiipad¢ vibec umoznit 1é-
¢ebné zakroky lékate (Dobisek, 1967).

Ofsetfovatelska profese prodélavala v prabc¢hu
casu zmeény, které sledovaly transformaci
v mediciné. Proménovalo se postaveni sester ve
zdravotnickém tymu, ménily se jejich ¢innosti,
zvySovaly se naroky na sestry pii diagnostickych
a lé¢ebnych vykonech. Vznikaly nové specializa-
ce, ¢innost sester se také vice a vice diferencova-
la. Vyhlagka ¢. 72/1971 Sb. upravovala vedle
vymezen{ zpusobilosti k vykonu povolani stfed-
niho zdravotnického pracovnika (§11) i dalsi
vzdélavani odbornych pracovnikdt ve zdravot-
nictvi. Na pfelomu 60. a 70. let publikoval Pa-
covsky (1970) uvahu o aktivni oSetiovatelské péci.
Osetfovatelskou péci délil na pasivni (sestra
reaguje na podnéty zvnéjsku) a aktivni (motivace
k péci vychazi ze sestry samé, z jeji osobnosti)
(Pacovsky, 1975). Poslani moderniho osetfova-
telstvi videl ,,v raciondlni kombinaci pasivniho
a aktivniho oSetiovatelstvi* (Pacovsky, 1975, s. 2).
Autor zde mél spiSe na mysli aktivni ¢i pasivni
piistup k pacientim v oSetfovatelské péci, nikoli
pasivni ¢i aktivni obor oSetfovatelstvi. Osetfova-
telstvi bylo definovano jako ,,integrovana védni
disciplina, jejimz hlavnim poslanim je vhodnymi
metodami systematicky a vsestranné uspokojovat
individudlni  potieby c¢loveka, vzniklé nemoci,
a pomahat tém, kteri sami o sebe nemohou, neuméji
nebo nechtéji pecovat” (Pacovsky, 1975, 1975,
s. 3; Stankova, 1978, s. 13). Osetfovatelstvi se
podilelo na diagnostice, 1é¢bé a rehabilitaci paci-
enta. Z tohoto uhlu pohledu bylo vnimano jako
slozka klinické mediciny. Pacovsky (1975, s. 4)
dale rozlisuje pét determinant aktivni oSetfova-
telské péce: osobnost sestry, osobnost pacienta,
zdravotnicky tym a role sestry v ném, provoz ne-
mocnice a organizace prdce, teorie a praxe osetio-

vatelstvi. V 70. letech se v odbornych osetfova-
telskych kruzich zdaraznovala ,, nutnost védecke-
ho pojeti oSetiovatelské péce, zdivodiovani prdce
na védeckych principech” (Fifernova, 1975,
s. 537). Byla to vyzva také pro ucitele v oSetio-
vatelstvi. V tzv. experimentalnich tfidach se
zkousely nové metody vyuky osetfovatelskych
postuptt — tehdy specialni osetfovatelské techni-
ky (Fifernova, 1975). Pro nov¢ pojaty vyucovaci
proces komplexni oSetfovatelské péce nebyly
ucebnice ani zkusenosti. Nezbyvalo, nez se spo-
lehnout na vlastni tvar¢i schopnosti pedagogt.
Zaci strednich zdravotnickych $kol byli ,,pri-
pravovani pro samostatné, uvedomélé a aktivni plneni
psychosomatickych potieb pacienta” (Fifernova,
1975, s. 537). Ucili se zdivodnovat a pfemyslet
pfi vypracovavani zakladniho oSetfovatelského
planu. Ve druhé poloviné 70. let ,, hlavnim cilem
soucasného osetrovatelstvi je uspokojeni potreb
nemocného “ (Hanzlikova, 1977, s. 273). Moderni
osetfovatelstvi té doby vychazelo ,,z rovnovdhy
bio-psycho-socidlnich vztahi u c¢lovéka* (Cervin—
kovd, 1978, s. 138). Potfeby nemocného vycha-
zely ze zmény zdravotnfho stavu a zmény pro-
stfedi. Bartlova a Prokopova (1976) délily potfe-
by na ty, které se nemoci neméni, které se ne-
moci modifikuji a které nemoci vznikaji. Pacien-
ti pfestavali byt pasivaimi pifjemci zdravotni
péce a ocekavalo se, ze ,,jako uvédomélé subjekty
vstupuji do léchy " (Bartlova, Prokopova, 1976,
s. 20). Hovotilo se o komplexni oSetfovatelské
péci a respektovani potfeb nemocnych bylo
,,projevem aktivniho pristupu sester k plnéni povin-
nosti a dokladem pokroku v oSetrovani nemoc-
nych (Cervinkové, 1978, s. 141; Hanselova,
1975). V néekterych nemocnicich byly zavedeny
sesterské vizity. Sestry z osetfovatelského tymu,
které meély sluzbu, se sesly u lazka nemocného
a spolecné s vrchni a stani¢ni sestrou se zabyva-
ly drovni poskytované osetfovatelské péce
u konkrétniho pacienta (Bednatikova, 1978).

Dalsimi prvky komplexni{ oSetfovatelské
péce bylo ,,sepisovini socidlni anamnézy s kazdym
pacientem, s cilem ziskat podklady pro eventudlni
socialni opatieni a telefonicka hldseni o propusténi
pacienta z nemocnice obvodnimu [ékari”  (kol.
zdravotnich sester, 1975, s. 274). Ulohou a cili
moderniho o$etfovatelstvi se zabyvala Hanselo-
va (1975), ktera vychazela z teoretickych uvah
ojednot¢ organismu a prostiedi. Zdtraznila
nutnost poskytovat planovitou, diferencovanou
osetfovatelskou péci, kterd se bude fidit cilem

133

v

OSETROVATELSTVT

X



v

OSETROVATELSTVT

X

a planem lékafské péce (Iécby) a bude respekto-
vat potfeby nemocného clovéka jako individual-
nfho jedince. Poukazala na vétsi angazovanost
lékait na rozvoji oSetfovatelstvi jako integralni
soucasti klinické mediciny. Aby se sestry jako
vykonavatelky — osetfovatelské profese staly
. hositelkami progresu” v oSetfovatelské péci,
drzely krok s rozvojem mediciny, musi ,, dojit ke
kvalitativni zmené v mysleni a v kondni sest-
ry“ (Hanselova, 1975, s. 35). Uz neSlo jen
o zvladnuti osetfovatelské techniky, osetfovatel-
skych postupti a dovednosti, ale o osetfovatel-
skou péci v daleko sirsim meéfitku, zahrnujici
odbornost, schopnost kriticky myslet a adekvat-
né jednat. Osetfovatelstvi bylo v 80. let charak-
terizovano jako , samostatna védeckd disciplina
zamérend na aktivni vyhleddavani a uspokojovani
potieb nemocného a zdravého clovéka v péci o jeho
zdravi“ (Stankova, 1988, s. 21). Od sedmdesa-
tych let minulého stoleti dochazelo celosvétove
ke kvalitativnim zménam v oSetfovatelské péci.
V nasem odborném osetfovatelském tisku byla
rovnéz této problematice vénovana pozornost.
OSetfovatelstvi ,,orientovalo sestru vice na ne-
mocného jako na cloveka s jeho subjektivné prozi-
vanymi problémy v pritbéhu nemoci a rekonvales-
cence” (Stankova, 1985, s. 58). Cilem takto poja-
té péce bylo zajistit diagnosticko-osetfovatelsky
plan, jeho realizaci a ziskat pacienta k aktivni
spolupraci v adaptaci na zménéné zivotni pod-
minky (Statikovd, 1987).

V 90. letech dostiva ceské osetfovatelstvi
svoji koncepci. Je charakterizované jako systém
typicky oSetfovatelskych ¢innosti, tykajicich se
jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomaha,
aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu.
Osetrovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni
a podporu zdravi, navriceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné
nemocného clovéka a zajisténi klidného umirani
a smrti (Ceské osetfovatelstvi 1, 1998). Charak-
teristickymi rysy oSetfovatelské profese jsou
prace s lidmi, fyzickd namaha, psychicka zatéz,
smeénny provoz a dodrzovani povinnosti mléen-
livosti (Startkova, 1989). V rovin¢ védecko-
-teoretické je osetfovatelstvi multidisciplinarni
obor s vlastn{ teoretickou zakladnou a praktic-
kou aplikaci. M4 svij pfedmét zkoumani — ¢lo-
vek, zdravi, prostfedi a oSetfovatelskd c¢innost
a metodu — oSetfovatelsky proces. Osetfovatel-
stvi je zaméfené na aktivni vyhledavani a uspo-
kojovan{ biologickych, psychickych a socialnich

potfeb zdravého a nemocného cloveéka v péci
o jeho zdravi. Vestnik Ministerstva zdravotnic-
tvi CR zroku 2004 charakterizuje a definuje
osetfovatelskou péci nasledovné: ,, Osetrova-
telstvi je samostatnd védeckd disciplina zamérena
na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologic-
kych, psychickych a socidlnich potreb nemocného
a zdravého cloveka v péci o jeho zdravi. OSetrova-
telstvi je zaméieno zejména na udrzeni a podporu
zdravi, navrdaceni zdravi arozvoj sobéstacnosti,
zmiriiovani utrpent nevylécitelné nemocného clove-
ka a zajistéeni klidného umirdni a smrti. OSetiova-
telstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice,
terapii i rehabilitaci. OSetrovatelsky persondl po-
maha jednotlivci, rodinam i skupindam, aby byli
schopni samostatné uspokojovat fyziologicke, psy-
chosocialni a duchovni potieby. Vede nemocné
k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani
laickeé osetrovatelské péce. Nemocnym, kteri o sebe
nemohou, nechtéji ¢i neuméji pecovat, zajistuje
profesiondlni oSetiovatelskou péci” (Véstnik MZ
CR, 2004, s. 2).

Ze sémantické analyzy raznych pojeti, definici
a interpretaci oSetfovatelstvi vyplynuly zdsadni

vyznamy:
1. Osetovatelstvi pracuje s pojmy clovek,
zdravi, zdravy zplsob zivota, potfeby,

sobéstacnost, edukace, mirnén{ utrpeni, klid-
né umirani.

2. Ogetfovatelska péce je poskytovana sestrou,
jejimi zakladnimi rysy jsou standardni uro-
ven a kvalita poskytovanych sluzeb a jejich
dostupnost.

3. Pifjemci oSetfovatelskych sluzeb jsou jednot-
livei a skupiny, oSetfovatelskd péce tedy
uspokojuje zajmy individudlni (tento vyznam
nebyl do 80. let minulého stoleti akcento-
van), ale 1 skupinové.

ZAVER

Studie nastinila vyvoj svétového oSetfovatelstvi
a popsala n¢které vyznamné historické momen-
ty, které ovlivnily vznik profese, jak ji zname
dnes. Osetfovatelstvi prochazelo riznymi ob-
dobimi a etapami vyvoje, od intuitivatho az po
moderni. Zasadnim problémem v pocatcich
formovani profese sestry bylo, Ze osetfovatel-
skou péci provadély neskolené a neplacené oso-
by. Proto bylo velmi obtizné pro sestry uplatnit
hodnotu odbornych znalosti a definovat profesi
a obor. Také genderova povaha péce znamena-
la, ze ji bylo mozné velmi snadno vykladat jako
. pFirozenou” ¢innost, kterda vyzaduje jen mini-
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malni vzdélani a odménu. Nicméné od dvacaté-
ho stoleti se oSetfovatelstvi uspésné etablovalo
jako povolani s urcitou distojnosti. Vyznamny
piinos pro moderni oSetfovatelstvi ma ,,prvni
dama  oSetiovatelstvi*  Virginie Henderson
(1897-1996), ktera definovala osetfovatelstvi,
vyzdvihla prizkum a vyzkum v oSetfovatelstvi.
Ceské (¢eskoslovenské) osetfovatelstvi bylo
v pocatcich 20. stoleti zaméfeno na zakladni
osetfovatelskou péci a vyvijelo se od piilezitost-
ného samaritanstvi a dobrocinnosti v moderni
odbornou ¢innost, zpocatku pevné spjato
s vivojem mediciny. Od 60. let nalézime
v definicich o$etfovatelstvi pojmy zdravi, zdra-
vy zpusob Zivota a zdravotné osvétova ¢innost.
Zacinaji se objevovat prvni zminky o moznosti
samostatné prace sester. V 70. letech je charak-
terizovana jako kombinace pasivniho a aktivni-
ho piistupu v oSetfovatelské péci. Hlavnim
poslanim osetfovatelstvi je systematické a vse-
stranné uspokojovani individudlnich potfeb
cloveka. V odborné literatufe se tato péce nazy-
vala komplexni osetfovatelska péce. V 90. le-
tech dostava ceské osetfovatelstvi svoji koncep-
ci. Zaméfuje se na udrzeni a podporu zdravi,
navriceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmit-
novani utrpeni nevylécitelné nemocného ¢love-
ka a zajistén{ klidného umiranf a smrti. Ma svoji
veédecko-teoretickou bazi a pouziva metodu
osetfovatelsky proces. Pres rozdilnost podmi-
nek, ve kterych se oSetfovatelstvi vyvijelo, se
dnes pohybuje v ramci hlavnich tematickych
okruhti: clovek, zdravi, prostfedi a osetfovatel-
ska péce. Jakkoli byly definice a pojeti osetfova-
telstvi rozmanité a lisily se akcentem na urcité
prvky osetfovatelské péce, mohou uvedené
vyznamy pfi konfrontaci se soucasnou realitou
poslouzit jako kritérium pfi rozhodovani o po-
tiebnosti oSetfovatelské péce.
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