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Siihrn: Clanok sa na teoretickej rovine zaobera témou moci a aspektmi profesionality
zdravotnikov. Bliz8ie sa zameriava na problematiku moci vo vztahu medzi poméhajicim
profesiondlom, zdravotnikom - sestrou a pacientom pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti. Autorka ¢lanku popisuje vyber stratégii, ktoré sestry vo svojej praxi
pouzivaju. Mnohé z nich sa mézu zdat’ kontroverzné a mozno sa na ne pozerat’ ako na
aspekty sociadlnej kontroly, odopierania a pridel'ovania moci zdravotnikmi vo vzt'ahu
s pacientmi / klientmi.

KPucové slova: moc, oSetrovatel'stvo, sestra, pacient, klient, vztah, pomoc.

Summary: At the theoretical level this article addresses power and the professionalism
aspects of health care workers. It is focused on power issues in the relation between the
helping professional, the health care provider - the nurse and the patient upon providing
health care. The author outlines the selection of strategies, which nurses use in their
practice. Many of these may seem controversial and can be seen as aspects of social
control, refuse and allocation of power by the health care providers to patients / clients.
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Uvod

Fenoménom moci sa zaoberaji vedci z odboru sociologie, filozofie, politoldgie,
antropologie, psycholdgie, etiky. V neposlednom rade sa problematika moci, pomoci
a bezmocnosti vo vztahu medzi pomdhajucim profesiondlom a pacientom / klientom
a odopieranie a pridel'ovanie moci v zdravotnickom zariadeni ako institucii objavuje tiez
v zdravotne-socidlnych publikdcidch, tak i v oSetrovatel'stve (Hakesley-Brown, Malone,
2007; Paynton, 2008; Guggenbiihl-Craig, 2007; Johnson, 2008; Komarek, 2004; Ulehla,
2005; Jan, 2010; Kopftiva, 2009).

Moc je viacrozmerny, v zdravotnictve a oSetrovatel'skej praxi pre mnohych
znepokojujuci fenomén. Vel'mi Casto sa tieZ pouzivaju pojmy ako ,, vplyv*; , kontrola“;
,autorita®; ,,ovplyviiovanie”; ,, manipulacia®; , dominancia®; , sebauplatnenie*;
., schopnost’ rozhodovania*“; , pravomoc*; , legitimita” ako synonymda slova moc.
NajcastejSie spominanym a diskutovanym ,komplementdrnym pojmom* je potom
pojem ,, bezmocnost’.

Psychologicky pristup chape moc ako ,,nadvladu, zru¢nost, schopnost’ jednej osoby
docielit’ planované ucinky na spravanie alebo city osoby ¢i osob druhych® (Hartl,
Hartlova, 2009, s. 322; porov. Hill, 2004, s. 52). Psychologicky slovnik (2009, s. 322)
definuje rozne druhy moci, z ktorych uvddzame pre spresnenie vyklady tych, ktoré sa
nam javia pre zdravotnicky a oSetrovatel'sky kontext relevantné. Moc expertnd je chapana
ako ,,nadvlada zalozend na osobitnych zru¢nostiach ¢i odbornosti urcitej osoby*. Moc
informacna je chapana ako ,,nadvlada zalozena na poznatkoch, ktoré sa tykaju danej
situdcie alebo 0s6b*“. Moc legitimna je vysvetl'ovana ako ,,nadvlada zaloZzena na tom,
ze ur€itd osoba dosiahla vyznamnu poziciu alebo spliluje iné, spolocensky uznavané
kritéria“. Psychologicky slovnik (2009) potom d’alej uvadza vyklad moci socidlnej
(social power) podla Webera, ako ,,Sancu presadit’ v socidlnom vztahu svoju vol'u
proti pripadnému odporu; moznost ovplyvilovat’ spravanie druhych prostrednictvom
autority, formalnej, rodicovskej; stupeni kontroly, aki mé jedinec alebo skupina nad
inym jedincom alebo skupinou ,,(Hartl, Hartlova, 2009, ibidem).

Teoretické a aplikacné suvislosti

Moc informacii a nepoznania

Johnson (2008, s. 121) uvadza predpoklad, ,,ze zdravotnickym profesiondlom, najmi
potom sestrdm je vSeobecne dostupny velky rozsah stratégii, ktory im umoziuje
efektivne kontrolovat’ pacientov v smere profesiondlnych cielov, teda tiez uplatiiovat’
moc*. Ak reflektuje vSak zretel'ne snahu maximalne presadzovat’ poziadavku autondmie
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pacienta / klienta (a tak aj vlastne lekdra, sestry, pomahajiiceho profesiondla), je teda
nemozné si sucasne neuvedomovat’ jeho diskutabilnost’, ¢i uz z hladiska pacienta /
klienta alebo zdravotnika. Aspekty, ktoré budu nase tivahy a jednozna¢né stanoviska
¢init’ spochybiiujiicimi a nie tak jednozna¢nymi, su napriklad nerovnosti partnerov,
rozna uroven informovanosti, vztah k spolocenskému kontextu a iné. St to aspekty, nad
ktorymi sa tiez zamys$l'ame a ktoré diskutujeme v d’alSich castiach textu.
Kazdy zdravotnik disponuje ur¢itymi, vZdy obmedzenymi zdrojmi, ako s napriklad
¢as a informacie a tak svojim rozhodovanim o ich vyuziti a uplatneni vo vztahu medzi
sestrou a pacientom/klientom sprostredkovane uplatiiuje svoju moc. ,,Zatial’ ¢o legitimita
moci suvisi viac s procesom ziskania mocenskej pozicie, kontrola nad zdrojmi, teda aj
informacnymi - je prevazne otdzkou jej vykonu* (Bedrnova, Novy, 2007, s. 557).
Informacie su v§eobecne povazované za vel'mi ucinny nastroj ovplyviiovania druhych,
teda aj uplatiiovanie moci. TieZ v ¢eskom oSetrovatel'stve existuje v praxi vyznamné
zastieranie hranic medzi ,,pracou sestier* a ,,pracou lekarov,” o ¢om pojednavaju vo
svojej publikacii napriklad autori Taylor a Field (2008, s. 263). Aj Johnson (2008, s.
115) upozoriiuje na ,, kontrolu informdcii zo strany zdravotnikov, “ ako jednu zo stratégii
sestier, ktorou uplatiiovali moc nad svojimi pacientmi / klientmi. Podl'a neho sestry
kontroluju véc¢sinu informacénych tokov vo vztahu k starostlivosti o hospitalizovanych
pacientov. Vedu hlavné systémy zaznamov, kontroluju telefonické aj iné informacné
média vo vacsine, ak nie vo vSetkych klinickych priestoroch a dokonca rozhoduju
o tom, kto mdze alebo nemdze vstupit’ do klinického priestoru, a tiez o ¢asoch, kedy
vstup bude dovoleny. Navyse procedury pre zaistenie ,,individualizovanej starostlivosti‘
systematicky prispievaju k zberu a centralizécii citlivych dat pacientov v oSetrovatel'skom
procese kartoték, lieCebnych, oSetrovatel'skych planov a pocitatovych systémov pre
administraciu pacientov. Sestry ¢asto konaju aj ako usmertiovatel’ky inych profesionélov,
najmi lekarov.
Allen (2004) vo svojom prispevku upozoriiuje, ze moze byt uzito¢né zvazit, o sestry
v realnej praxi skuto¢ne robia, a tieZ analyzovat’ najmi skuto¢nost, ako legislativa
a zastieranie a prepisovanie hranic a zodpovednosti medzi zdravotnickymi profesionalmi
ovplyviiuju nielen pracu, ktora sestry robia, ale aj ich vztahy s pacientmi. Téato autorka
zdoraznila, Ze sestry zastavaju ustrednu poziciu v rdmci del’by klinickej prace a podporne;j
klinickej prace pre lekarske profesie a konaju ako sprostredkovatelia medzi lekarmi
a inymi zdravotnickymi pracovnikmi a v menSom rozsahu aj medzi pacientmi a ich
pribuznymi. Riadia a sprostredkovéavaju rozne ciele, ktoré formuju sicasné systémy
zdravotnej starostlivosti. Nizsie je uvedeny vypocet ¢innosti sestier podl'a Allen (2004):
* Riadia priechodnost’ pacientov v organizacii prostrednictvom pouzivania rutinnych
a Standardnych operac¢nych procesov;
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* Riadia pracu inych, najmé prostrednictvom ,,organizovania“ prace lekarov a rodinnych
prislusnikov;
* Sprostredkovavaju pracovné hranice tym, ze flexibilne pracuji na udrziavaniu
kontinuity starostlivosti;
* Sprostredkovavaju informacie tym, ze ziskavaju, zostavuju, interpretuju a komunikuja
informacie;
* Riadia informacné toky; zostavuju rozne druhy vedomosti a tym kategorizuju, vytvaraja
a pretvaraju identitu pacientov;
* Vedi zaznamy a zdravotnicku dokumentaciu, Casto v zaujme lekarov a inych
profesionélov;
 Urcuju prioritu potrieb pacientov a podiel’aju sa na riadeni a racionalizacii zdrojov
(ibidem, s. 281).
Paynton (2008) argumentuje, ze nepretrzita pritomnost’ sestier a pristup k pacientom
poskytuje sestram zna¢nt neformalnu (osobnt) moc, na rozdiel od lekarov, ktori udrzuja
ovel'amenej Casty osobny kontakt s pacientmi. Prerozdel’'ovanie informacii aich zdiel'anie
Casto redefinuje hranice moci. Aby bol lekdr informovany, a mohol robit’ klinické
rozhodnutia, je vel'akrat odkdzany na informacie, ktoré od pacienta ziskala sestra (porov.
Hakesley-Brown, Malone, 2007). ,,Sesterska izba* alebo pracoviia stani¢nej ¢i vrchnej
sestry alebo ich ekvivalent je miestom, kde st centralizované osobné a zdravotnicke
informacie pod kontrolou Specifického oSetrovatel'ského personalu (porov. Kure, 2008,
s. 79).
Vzhladom k svojej Strukturdlnej kontrole komunikacnych ciest st sestry tiez
vel'mi sktusené, pokial ide o ,,umenie udrZiavat' tajomstvo“ (Johnson, 2008, s. 115).
Napriek urc¢itému pokroku v oznamovani nepriaznivych diagnéz, najmi potom ak ide
o onkologické ochorenie, a rozsahu informovanosti pacientov lekdrmi, su pred mnohymi
pacientmi stale, aj v siCasnosti ¢iastocne utajované informdacie o ich prognéze, aj ked’
doslo k vel'kému pokroku v oblasti otvorenosti informovania a oznamovania diagndzy
a zdravotného stavu lekdrmi. S vysledkami vyskumu, ktory vykonali Glaser a Strasuss
v 60. rokoch 20. storocia zoznamuje Johnson (2008, s. 110). Tito autori prezentovali
nazor, ze prakticky vSetkym pacientom s tazkou diagnézou bolo velké mnozstvo
informacii, ktoré by zaujimali pacienta, stale ukryvané v rdmci tzv. ,,nemej konS$piracie.*
Samozrejme je mozné argumentovat, ze k tomu dochadza z najlepSich dévodov a ze
je tento paternalizmus opravneny z dovodu snahy uSetrit’ pacientov nevyhnutného
strachu a umoznit’ nadej tam, kde uz Ziadna nie je. Ci uZ v kone¢nom dosledku je alebo
nie je v zaujme pacienta, tato stratégia zdorazniuje moc lekarov a sestier v porovnani
s pacientmi. MoZno len zhrnut’, Ze sestry v tomto bode vyznamne spolupracuju s lekdrmi.
,»Ak si uvedomime, Ze sestry operuji v mdde iba straZené¢ho uvolfiovania informacii,
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nachddzaji sa v pozicii, ktord nevyhnutne zneschopiuje ich pacientov. Ovladaju neistotu,
ktoru pacienti maju s ohl'adom na svoju budtcnost’ ,,(Johnson, 2008, s. 115). Tiez Taylor,
a Field (2008) upozortiuju, Ze zdravotnici mézu neumyselne podkopat’ zmysel pacientov
pre autondmiu a posilnit’ narusenie ich identity a integrity, vnimania seba samého, ked’
im neposkytnu informacie.

Na tomto mieste mozno spomenut eSte poznatky, ktoré uvadza svetovo uznavany
psycholog Philip Zimbardo vo svojej knihe ,, Moc a zlo*“. V knihe osvetl'uje niektoré
zo svojich laboratornych aj terénnych vyskumov odosobniovania (deindividualizacia),
agresie a d’alej potom ,stanfordsky vizensky experiment (1973) - vyskum vdzrniov
a strazcov v simulovanom viizeni* (v spojeni s analyzou procesov v Miligramovych
vyskumoch posluSnosti a Bandurovych analyz uvolnenych mravov). Subor tychto
vyskumov poukazuje na nedostatocne uznavaniu moc socidalnych situdcii - kontextov
menit’ mentalne reprezentacie a spravanie jedincov, skupin a narodov. Zimbardo (2005)
podava Sirsiu definiciu uplatiiovania moci a zla a definuje ich ako ,,amyselné spravanie
(alebo snahu k takému spravaniu printtit’ iné), ktoré ponizuje, odl'udstuje, poskodzuje,
ni¢i alebo zabija inych I'udi (s. 38; porov. Hill, 2004, s. 52). Tato definicia ¢ini konatel'ov
zodpovednymi za cielené motivované Ciny, ktoré maju rad nasledkov pre inych l'udi.
Zimbardo tiez upozornuje na ddlezité posolstvo o moci slov, nalepiek, rétoriky alebo
stereotypného znackovania, ktoré mozno pouzit pre dobro i zlo. Poukazuje na to, ze
v lekarskych, vzdelavacich, psychiatrickych institucidch esSte stale prevlada tradi¢ne
dispozi¢na perspektiva nad vyznamom a vplyvom socidlneho kontextu - situdcii
a systémov pri vzniku nasilia a uplatiiovania moci (porov. Subrt, 2001, s. 81-91). Ako
d’alej uvadza, ,,predpoklada sa, ze l'udia vzdy ovladaju svoje spravanie, konaju na
zéklade slobodnej vole, a teda st zodpovedni za vSetky svoje ¢iny* (Zimbardo, 2005,
s. 67). Vyskumy Zimbardo, upozornuju na silny vplyv roli, pravidiel, pritomnosti inych,
vznikajucich skupinovych noriem, skupinové identity, uniforiem, anonymity, socialneho
modelovania, pritomnosti autority, symbolov moci, tlaku casu, séemantickych ramcov,
stereotypov a nalepiek. Situacionalisticky pristup upozortiuje na to, Ze ,,akykol'vek ¢in,
zly alebo dobry, ktory kedy nejaka I'udska bytost’ vykonala, by ste mohli vykonat’ aj
vy aj ja - ak by sme boli pod tymi istymi situa¢nymi silami* (ibidem). Situa¢na tedria
tak predpoklada, ze ,,v urCitych situdciach, ako je napr. extrémny stres, provokacia,
prilezitost’, méze kazdy urobit’ to isté* (ibidem).

Socialna psycholédgia teda upozoriiuje, ze socidlna situdcia mdéze mat’ silny vplyv na
Pudské spravanie. K spravaniu vzdy dochddza v nejakom kontexte a tento kontext utvara
a urcuje, ktoré spravanie je vhodné, ktoré bude odmenené ¢i potrestané, na ktoré budu
I'udia reagovat’, a ktoré budu prehliadat’. Nespochybnitel'na je tiez dolezitost” osobného
vyznamu situdcie pre toho, kto je ¢initel'om spravania.
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Postmodernd spolo¢nost’, turbulentné prostredie a rychle spolocenské zmeny a ich
odozvy, spdsobené reformami zdravotnickej starostlivosti budu zrejme vyzadovat’
aj mnohé zmeny v roldach sestier a ich kompetenciach (porov. ai. Spitzer, Perrenoud,
2006a; Perrenoud, 2006b; Bartlova, 2005, Bartlova, Matulay, 2005; Téthova a kol.,
2014; Ziakova a kol., 2013 a i.). Podpora zdravia, ktora sa objavuje ako délezity koncept
v zdravotnej starostlivosti v osemdesiatych rokoch minulého storocia, polozila zaklady
pre to, aby boli klienti zacleneni do zdravotnej starostlivosti a do rozhodovania o ne;j.
Zaroven hnutie podpory zdravia zdoraznuje zodpovednost’ ¢loveka za vlastné zdravie.
Autori Hakesley-Brown a Malone (2007) sa vo svojom ¢lanku zaoberaju sposobmi, ako
je existujuce ,,spojenectvo pacient—sestra“ ovplyvilované v case na zaklade zmeny moci
paradigmy v kontexte klinickom, politickom a socidlnom. Tito autori zdoraziiujii vyznam
pochopenia historie ako dolezitého hl'adiska pre pochopenie presuvania mocenskej
zékladne medzi pacientmi a sestrami. Dalej argumentuji, e neexistuje Ziaden sposob,
ako poskytovat’ kvalitnt starostlivost’ bez moci vo vel'mi zlozitom, Casto chaotickom
organiza¢nom prostredi. Dokonca konstatuju, Ze bez moci nie je ziadna ¢innost’, akcia
mozna, a tak obhajuji pouZzitie moci pre uskuto¢nenie vizie. Tvrdi, Ze ,,vizia bez akcie je
halucinacia®. V prispevku Hakesley-Brown a Malone (2007) diskutuju tiez nasledujuce
aspekty a perspektivy moci vzhl'adom na ich vyznam pre odbornti prax v oSetrovatel'stve
a terapeuticky vztah medzi sestrami a pacientmi: moc informacii; legitimne aspekty
moci; charizmu ako zdroj moci; moc organizacie a politickd moc.

V priebehu vyvoja doslo v osetrovatel'stve k niekol’kym zmendm v ponati oSetrovatel'stva
a samozrejme tiez, ako je to uvedené vyssie, k zmendm v nazerani na ustredné paradigma
oSetrovatelskej profesie. Medzi zakladné aspekty patri nielen problematika vzt'ahu
sestry a pacienta (porov. Staskova, Vainkova, Tothova, Bartlova, 2015), ktora méze byt
aj ako téma odrazana v kazuistickej supervizii. Témou supervizie, ¢i uz kazuistickej,
skupinovej alebo timovej sa moze stat’ tiez problematika interpersonalnych vztahov
medzi sestrou a lekdrom (Staskova, Bartlova, 2015), vratane témy uplatiiovania moci ako
stCasti hodnot profesijnej, lekarskej a sesterskej kultiry v konkrétnych organizaciach.
Vyvoj profesie sa odohrdva v sociokultirnom kontexte. Zmena v jednom subsystéme
vyvolava nezadrzate'né zmeny v subsystémoch ostatnych. Iste by teda bolo zaujimavé
nahliadnut’ bliz§ie tiez na premeny samotnej oSetrovatel'skej profesie a zamerat’ sa
napriklad na nasledujuce otazky: ,,Ako sa uplatiiuje* réznost’ ,,moci v podmienkach
zdravotnictva, medzi jednotlivymi ¢lenmi timu, ako zdstupcami rdéznych profesijnych
odborov? Existuje, a pokial’ 4no, ako je uplatiiovand moc institicie? Vzhl'adom na
rozsah textu clanku vSak problematika politické, inStitucionalne a organizacné moci bola
ponechand bokom nasho zdujmu. Text bol zamerany predovsetkym na rdzne aspekty
(ne) existencie a stratégie (ne) uplatiiovani, alebo tiez na ,pridelovanie a odopieranie
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moci® vo vztahu medzi zdravotnikom, sestrou a pacientom / klientom pri poskytovani
oSetrovatel'skej starostlivosti.

Zaver

Skutoc¢nost, ze sestry mdzu efektivne konat’ ako ,,obhajkyne svojich pacientov*, ak
je to mozné, a Co je eSte dolezitejSie, mozu sa reflektovane vzdat’ aj takej aktivity —
moci, ktord vedie k neschopnosti - nekompetentnosti pacientov / klientov, ma vplyv
na oSetrovatel'ski prax a kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. Pomoc
by mala byt poskytovana v atmosfére dovery a I'udského porozumenia. Problémové
situdcie vyvolavaju neistotu, obavy a strach. Poméhajuci profesional by prave preto mal
vzbudzovat’ déveru, bezpecie a pokoj. K tomu je samozrejme potrebny ¢as na poc¢uvanie,
k rozhovoru. Avsak bez Casu potrebného k rozvoju vztahu medzi zdravotnikom
a pacientom (porov. Staskova, Téthova, 2015) zostanu hodnoty, o ktorych hovorime, len
prazdnymi slovami.
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