Vieobecné sestry, vaZzené kolegyné, kolegové, PROBUDME SE!

Vézeni Ctenaii a Ctenaiky, na ivod bych chtél podékovat za moznost oslovit vas a poskytnout
vam mozna ponc¢kud odlisny pohled na soucasnou problematiku tak casto sklofiovaného
nedostatku sester v Ceském zdravotnictvi. Po dlouhé dobé piemysSleni a vahani jsem se
odhodlal podélit se s vami o sviij postoj k dané situaci, nebot’ se domnivam, Ze hanobeni
vzdélavaciho systému v oSetfovatelstvi coby hlavni pfi¢iny zminéné krize, zaslo jiz pfilis
daleko, a Ze nazory a jednani nékterych lidi ptedstavuji stale silnéj$i hrozbu pro budoucnost
¢eského zdravotnictvi.

Stale Castéji slychdvame touhu spolecnosti po "zdravotni sestiicce", kterd vejde s ismévem do
nemocni¢niho pokoje, posadi se k nemocnému, chytne jej za ruku ¢i pohladi. V souvislosti s
tim se mnohdy ozyvaji nostalgické hlasy po navratu takovych and¢la, kteti byli vychovani v
minulém stoleti a jistojist¢ takovi byli. Neni to vSak pouze urcitd ikonickd piedstava
spole¢nosti o tom, jakd by sestra méla byt, nez skute¢na tehdejsi realita? Toto nechdm na
vasem zvazeni. Naproti tomu odpurci vysokoskolsky vzdé€lanych sester prohlasuji, ze toto
dne$ni sestra neumi, a Ze ji vice zajimd administrativni prace a porouceni od stolu. Na
nasledujicich fadcich se tento ohromny mytus pokusim vyvratit.

Kdyz jsem roku 2004 nastupoval na stfedni zdravotnickou $kolu coby Zak historicky prvniho
ro¢niku zdravotnickych asistentil s nejistou budoucnosti, vnimal jsem roli sestry stejné tak. Na
odbornou praxi do nemocnice jsem nastupoval s tim, ze se setkam s usmévavymi, milymi
bytostmi, za které jsou sestry vSeobecn¢ povazovany. S ohledem na tuto skute¢nost pro mne
byly prvni dny praxe velkym Sokem, ktery mne pfivedl k zamysleni nad tim, zda chci byt
jednoho dne néceho takového soucasti. Nemala ¢ast onéch andéli se totiz po nemocni¢nim
oddéleni pohybovala s nepfehlédnutelnym arogantnim vyrazem, lhostejnym pfistupem viici
svym pacientim a mnohdy zmuchlanou, piesezenou uniformou. A jednani s pacienty? Pokud
néjaké bylo, Casto bylo pro pacienta devastujici. A nyni rozhodn& nehovofim o sestrach s
bakalafskym ¢i1 magisterskym diplomem, nebot v t€¢ dobé jich v malych okresnich
nemocnicich pfili§ nebylo. Zde si dovolim zminit, Ze se nejednad o zkuSenosti z domazlické
nemocnice, nebot’ nejsem absolventem domazlické zdravotnické Skoly. Také tim nechci na
oplatku vseobecné hanobit své star§i kolegyné, které svou kvalifikaci ziskaly v byvalém
modelu vzdélavani, nebot’ mnoha z nich si neskonale vazim a stale se mam od nich co udit.
Jen chci upozornit na to, ze to, jakym zplsobem sestra naklada se svou profesi a svymi
pacienty, neni odrazem turovné vzdélani. Béhem své praxe na pozicich oSetfovatele,
zdravotnického asistenta, registrované vSeobecné sestry ¢i soucasné pozice pedagoga jsem se
setkal s nespoCetnym mnozstvim stiedoskolsky vzdélanych sester, které dokonale reprezentu;i
svou profesi a pacient je pro né¢ tim ustfednim objektem, kvili kterému své poslani
vykonévaji. Na druhé stran¢ jsem mél bohuZzel Cest 1 s témi, které se, byt’ vzdélané na oné
"dokonalé ctyrleté zdravotce", vyhybaji pfimému kontaktu s pacientem obloukem. A stejna
realita pochopitelné plati 1 u souCasnych sester bakalafek a magister. Opovrhuji proto
argumentem, Ze vysokoSkolsky vzdélané sestry jsou v pfistupu k pacientim horsi, nez sestry
stiedoSkolacky, a Ze je zajima jen prace od stolu. Kazdy, kdo disponuje zakladnim selskym
rozumem, navstivil nékdy nemocni¢ni oddéleni a vidé€l Zalostné nizké pocty persondlu na
jedné sméné, musi uznat, Ze ani sestra magistra nema moznost sedét za stolem, nebot
zpravidla nema komu velet a sviij dil prace musi chté¢ nechté¢ odvést. Mimo jiné mohu
odpfisahnout, Ze zminéna administrativa neni zalibou Zadnych sester, jen je s ohledem na
sou¢asnou situaci v oboru stile nezbytngjsi. Radné vedena a bezchybna dokumentace je totiz
jedinou zbrani sestry v pfipad¢ pravnich spora, které se bohuzel stavaji stale castéjsi realitou.
Ale abych se dostal ke zminénému nedostatku sester, o kterém chci hovoftit predevsim. Jako
Casta pfi¢ina je zminovana pravé délka sesterského vzdélani, a ze sester je malo proto, Ze
studuji dlouho. Zde si dovolim pfi jednoduchém zamysleni tvrdit, Ze je takovy argument zcela
absurdni. Sestra sice vstupuje do praxe o tfi roky déle, nez tomu bylo dfive, nicméné z ni S



ohledem na prodluzujici se odchod do penze také o n€kolik let pozdé€ji odchazi. A to mnohdy
o vyrazn&ji delsi dobu, nez o kolik se prodlouzilo setrvani mladych lidi ve skolnich lavicich.
Na zaklad¢ tohoto faktu proto mizeme lehce vydedukovat, ze doba setrvani sester v praxi se
rozhodné nezkracuje. Tedy za predpokladu, ze v ni sestry setrvaji. Neméli bychom proto
hledat rezervy a pfi¢iny jinde, nez v systému vzdélavani? Pochopitelné, ze ano.
Vystudovanych sester je totiz tolik, ze kdyby kazda z nich v tuto chvili nastoupila do
zdravotnictvi, jist¢ bychom o nedostatku nehovofili. Osobné¢ znam né¢kolik takovych, které se
rad¢ji realizuji jako sekretaiky ¢i prodavacky. Pro¢ se proto rad¢ji nezamyslime nad tim, jaké
motivy vedou sestry k odchodu do jinych profesi ¢i do zahrani¢i? Tuto situaci rozhodné
zkracenim kvalifika¢ni pfipravy nevyfeSime, naopak soucasnou krizi prohloubime, nebot
argumenty hovofici pro zkraceni oSetfovatelského vzdélavani jsou velice slabé, mnohdy
nepravdivé a predevSim destruktivni pro Ceské zdravotnictvi. V prvni tadé¢ je dulezité
pochopit, zZe ti, co v soucasné dob¢ nejvice bojuji za zkraceni doby vzdélavani, to nedélaji pro
nas ani pro nase pacienty. Uvédomme si, Ze naklonit si tak poc¢etnou skupinu populace, kterou
stale sestry s maturitnim vysvéd¢éenim predstavuji, je velkd vyhoda v politickych aktivitach
nckterych lidi. BohuZel je smutné, Ze to jsou pravé nékteré vysokoskolsky vzdélané sestry,
které jako rukojmi pouzivaji své stiedoskolsky vzdélané kolegyné. Kazdého by mélo v tuto
chvili napadnout, Ze je na povazenou, kdyZz urcity druh vzdélani hanobi ten, kdo jej sam nosi.
Je pro spole¢nost takovy ¢loveék opravdu vérohodny?

Nyni si dovolim ptejit k jednotlivym argumentim, které v souvislosti s nepotfebnosti
vysokoskolského diplomu pro sestry koluji spole¢nosti. Nékdy slychavame, Ze sestra nemusi
byt vzdéland, protoZze ma za zady lékate, na kter¢ho se muze kdykoliv obratit. Je jisté, ze
autofi téchto myslenek jednak nevi, co profese sestry obnasi, ale taktéz pravdépodobné nikdy
nevidé@li realitu na nemocni¢nim oddéleni. Skutecnost je totiz takova, Ze sestra jiZ n€kolik
desitek let neni "poskokem" Iékate, ale samostatnou profesi, od které je vyzadovano, aby byla
schopna aktudlni déni na oddéleni adekvatné€ posoudit a fesit. Na druhé strané je nutno taktéz
podotknout, Ze pfitomnost 1€kare na nekterych odde€lenich je spiSe sporadickd, a proto musi
byt sestry vybaveny schopnosti znale zhodnotit, zda je nezbytné l1ékate k néjaké situaci volat
¢i ne, nebot’ ten se mize soucasné vyskytovat na zcela jiném misté. Zminény nedostatek totiz
panuje i v fadach lékait, ovSem nikoho zatim nenapadlo zkracovat v zajmu navySeni jejich
poctu delku lékarského vzdélani. Doufam, Ze to nyni nikoho nenapadne. Nicméné 1€kaii by si
jisté takovy zasah do své profese nenechali libit a to proto, Ze jsou jednotni a nehandrkuji se
jako sestry. A prave to by si nase profese méla uvédomit a zacit tahnout za jeden provaz. Od
vstupu do zdravotnictvi intenzivn€ vnimam to, jak si sestry neustile stéZuji na pracovni
podminky a platové zatazeni, ale co d€laji pro zddouci zménu? Nic! A kdyz uz nevi kudy
kam, zacnou podkopavat své vlastni vzdélani! Domnivam se, Ze toto se snad nikdy v Zadné
jiné profesi nestalo. Je Skoda, Ze kdyz uz se nam n¢kdy v historii podaii udélat krok vpred,
udélame posléze dva zpatky. Nejvétsi ostudou je vSak to, kdyz nam skodi ti, ktefi nosi stejnou
uniformu a odznak. Mezi star$imi, stfedoskolsky vzd€lanymi sestrami, stale existuje
podskupina, ktera nepochopila, ze vysokoskolské vzdélani neutoc¢i proti sestram s maturitnim
vysveéd¢enim, ale snaZzi se 1 je podpofit. Kdyz se totiz podivame na platové podminky sester za
poslednich deset let, nelze ptehlédnout vyrazné zlepSeni. A to i v malych, okresnich
nemocnicich. Osobné se domnivam, ze k tomu vyrazné ptispél praveé 1 posun vzdélavani ze
stfedoskolské na vyssi odbornou a vysokoskolskou uroven, nebot’ diky tomu doslo k posunu v
celkovém vnimani sesterské profese ze strany spolecnosti. A logicky bychom si méli
uvédomit, ze pokud se nam opé¢t zkrati profesni piiprava, nebude management nemocnic
povinen nabizet sestram stejné platové ohodnoceni jako dnes. TakZze pokud opét chceme
spadnout na uroven plati pied deseti lety, sméle do toho. Nehled¢ na to, ze pokud se nase
vzdélavani ubere smérem, o kterém se v soucasné dob¢ rozhoduje, zatadime se urovni
kvalifika¢ni pfipravy sester na jedno z poslednich mist v Evropé. Opravdu se domnivame, Ze



tento krok vyiesi onen nedostatek? Moznd nam budou soucasné vysokoskolsky vzdélavané
sestry utikat do zahraniCi jest€¢ vice, nebot’ tam nikdo jejich kvalifikaci nezpochybriiuje,
naopak ji vita a davé prilezitost pro dalii rozvoj. A pokud neodejdou z CR, budou se jisté po
maturité realizovat v jiném piibuzném oboru, nez (oproti jinym nelékaiim) v nelogicky
podiadné vnimané profesi vSeobecné sestry. Nyni mé napadl argument nékterych starSich
kolegyn, které by jej jisté v tuto chvili pouzily a zni nasledovné: "Drive jsme méli skvéle
nastavené vzdelavani a nase sestry byly s otevienou ndruci vitany i v zahranic¢i”. Na toto
odpovidam "ano, pred dvaceti lety mozna". Malokdo vSak vi, jak Casto tato "oteviena naruc"
vypadala, a ze se naSe sestfiCky v mnoha piipadech zatadily mezi némecké sestry pouze jako
pomocné oSetfovatelky. Od nékolika takovych, které se po Case vratily, osobné¢ vim, ze
nékolik prvnich noci probrecely do polStafe a bylo na né pohlizeno asi jako na sestry z
vychodu v naSich podminkach. Utéchou jim pak byla jen vyrazné piiznivéjsi finanéni
odmeéna. Dnesni realita je vSak takova, Ze sestru s "novym", "hrozicim" vzdélanim uz by
pravdépodobné nikdo nevital, protoze i v sousednich zemich je vysokoSkolské vzdélani
béZnou praxi.

Moznd jest¢ hor$i, nez negativni ndzory star$i generace sester, jsou postoje nékterych
mladych absolventek / absolventt, ktefi prohlasi, Ze bylo vysokoskolské vzdélani zbytecné,
nebot’ se ucili to samé, jako na stfedni Skole. Oteviené fikam, Ze takovému ¢lovéku by meél
byt okamzité odejmut diplom, nebot’ absolutné nepochopil vyznam a ptinos vysokoskolského
studia. Je logické, ze po vykonové strance se sestra uci stile to samé. Pokud ma nékdo
vystudovany obor Vseobecna sestra v byvalém stfedoskolském studiu a pokracuje ve stejném
oboru na bakalaiské Urovni, je jasné, Ze vykony budou stile stejné. Absolvent bude potad
sestrou, a co jin¢ho by se mél ucit, nez sesterské Cinnosti. Zménit by se vSak mélo jeho
mysleni, vnimani pacienta, jeho komunikac¢ni dovednosti a celkova osobnosti vybava. Student
na vysoké Skole je téZ veden k tomu, aby umél pracovat se svymi emocemi, které k profesi
sestry patii, rozvijel své postoje a aby dokéazal co nejicinngji odvratit nebezpe¢i syndromu
vyhoteni. Zkratka je veden k tomu, aby byl, jednoduse feceno, tou usmévavou, zralou a
vyrovnanou sestrou, kterd vezme za ruku a pohladi. A nyni uvedu sviij nejodvaznéjsi
argument, diky kterému si jist¢ vytvofim fadu neptatel. Na sttedoskolské Girovni neni mozné
vedle praktickych vykond efektivné vyucovat jesté dalsi, souvisejici dovednosti a to z
nékolika divodi. Na stfedni Skole jsou zaci osobnostné nezrali a diky piesycenym osnovam
vSeobecné vzdélavacimi predméty nezbyva prostor na dostatecnou odbornou profilaci. Pro
predstavu mizu uvést ptiklad, kdy jeste¢ ve Skolnim roce 2006/2007, kdy maturoval posledni
ro¢nik vSeobecnych sester na stfedni zdravotnické Skole, byly vedle ¢eského jazyka soucasti
maturitni zkousky vnitini 1€kafstvi, chirurgie, oSetfovatelstvi a odbornd praxe. Dnes nam z
odbornych predméti zbyla jen praxe a oSetfovatelstvi. Zminény zaklad medicinskych obort
se tam jiz pfes povinné maturity z vSeobecné vzdélavacich predmétii nevejde. A nutno
podotknout, ze ani planovany rok urcitého dovzdélani po maturité to rozhodné nezachrani. A
toto si musi uvédomit kazdy, kdo sténa po "staré dobré zdravotni sestricce". Toto je opravdu
minulost, a pokud z nekomplexné¢ vybavenych zdravotnickych asistentd chceme d¢lat sestry,
uvédomme si, Ze dnes budou s otevienou naruci vitani mozna tak v Rumunsku ¢i na Ukrajing,
rozhodné ne v zépadnich zemich. A to uz si rad¢ji ani nepfedstavuji, jak by vypadala realita,
kdyby takovyto absolvent v 19 letech slouzil samostatné no¢ni sluzbu a mél tu ohromnou
zodpovédnost, kterou dnesni sestry museji zvladat. Sebekriticky si dovolim zminit, Ze bych se
do této situace po absolvovani SZS v roce 2008 nechtél dostat, a to i napii¢ faktu, ze ke své
osobé chovam velkou divéru. Stres ve mé realita sou¢asného zdravotnictvi vyvolavala i o
nekolik let pozd€ji a mnohdy vyvolava dodnes. Ono je totiz tfeba pochopit, ze se situace ve
zdravotnictvi od roku 1948, kdy bylo ctyfleté sttedoskolské vzdélavani sester zahdjeno, hodné
zménila. Z pacienta coby pasivniho piijemce se stal znaly aktivni subjekt ve zdravotni péci,
ktery se neziidka ohani soudnimi spory a pravniky. Mimo to dochazi k neustdlému vyvoji



mediciny a doslo téz k navySeni sesterskych kompetenci. Takze je logické, ze 1 vzdélani se
musi posunout, aby sestra v tak slozitém systému obstdla. Kdyz se podivame na onen
zminény rok 1948, musi byt kazdému jasné, ze pokud bylo tehdy postaveno sesterské
vzdélani na maturitni troven, bylo na tuto profesi nahlizeno skute¢né zodpovédné s nemalymi
naroky. Je zalostné, ze si tuto prestiz po téméi 70 letech védomé snizujeme. A piitom se
muzeme poucit z historie po roce 1948. Okolo roku 1950 totiz existoval ve spolecnosti stejny
nedostatek sester, ktery zazivame dnes, a jiz v roce 1951 bylo studium zkraceno na tfi roky.
Zahy se ovSem zjistilo, ze zkraceni profesni piipravy nevedlo k ni¢emu dobrému a studium se
roku 1955 opét prodlouzilo. Navic se ukazalo, ze tyto sestry, které nastupovaly ke studiu ve
véku 14-15 let byly osobnostné nezralé a Casto velmi brzy podléhaly profesni deformaci.
Zachranime tedy skute¢n¢ naSe zdravotnictvi opakovanim podobnych chyb?

V navaznosti na vSe vyse uvedené si dovolim tvrdit, Zze by se mé¢la pozornost zaméfit jinam,
nez do vyvoje dalsitho vzdélavaciho systému, ktery do oSetfovatelské profese vnese jen
vyrazn&jsi zmatek a rivalitu. Domnivam se, Ze bychom se méli zabyvat spiSe zlepSovanim
pracovnich podminek a postavenim sestry v systému zdravotnictvi, aby nedochazelo k
odchézeni kvalitnich sester do jinych obori. Mozna bychom se také méli zamyslet nad vétSim
uplatnénim zdravotnickych asistentd, které by jisté v soucasné krizi pomohlo. Asistenti jsou
casto odmitani z diivodu toho, Ze museji pracovat takzvané pod odbornym dohledem a pro
mnohé manazery se tak stavaji zbyteCnymi. Mnoho manazerid vSak stile nepochopilo, ze
zminény dohled nespociva v tom, ze by ho musela vSeobecna sestra naptiiklad pifi méteni
télesné teploty drzet za ruku. Mimo jiné by bylo téZ dobré usilovat o to, aby byla profese
jednotna a aby nedochazelo k tomu, Zze budou zastupci z vlastnich fad napadat ptirozeny
vyvoj jen z divodu vlastni pohodlnosti a z diivodu toho, Ze nechtéji pfijmout soucasnou roli
sestry coby samostatné, myslici bytosti. Osobn& nedokézu pochopit, Ze stale pracuji v oboru
nckteti, ktefi jen poslouchaji pokyny Iékaie a vice nad svou ¢Cinnosti nepremysleji.
Nejsmutnéjsi na tom je, Ze to jsou Casto prave ti, ktefi nejvice kiici za vyssi platy. Je jisté, ze
takovi by mezi nami neméli dostat Sanci a nem¢li by pracovat na pozici vSeobecné sestry,
nebot’ neplni to, co je ddno soucasnou koncepci Ceského oSetfovatelstvi. Na zavér svého
prohléseni bych chtél podotknout, Ze nemédm svym vyjadfenim v imyslu nésilné presvédcovat
o svych argumentech, chtél jsem piedev§im poskytnout opacny a podrobn&jsi pohled na
soucasnou situaci, ktery zpravidla neni vetejnosti predkladan. Mimo jiné jsem chtél reagovat
na fakt, ze o nasi profesi mnohdy rozhoduji nekompetentni lidé, kteti do ni nevidi. Kone¢né
zvazeni toho, zda sestra potiebuje ¢i nepotiebuje vysokou Skolu, nechivdm na vas,
pacientech. Jen bychom se méli rozhodovat tak, abychom jednou na nemocni¢nim ltzku, az
nebude po ruce nikdo, kdo by ndm pomohl vzit 1€ky nebo nés oto€il na bok (protoze ho to
zkratka nenapadne), nezpytovali svédomi a nevzpominali s nostalgii a bolesti v srdci na
soucasné sestry vzdélavané na vysSich odbornych a vysokych Skolach. Je nepochopitelné, ze
zrovna v piipadé vlastniho zdravi se spokojime s mens$i vzdélanosti téch, kterym ho
sveéfujeme.
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