Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences in Ceské Budé&jovice

Vyznam vybranych mezinarodnich aktivit pro

osetrovatelstvi soucasnosti

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program:

OSETROVATELSTVI

Autor: Bc. Lenka Varlamovicova, DiS

Vedouci prace: PhDr. Véra Staskova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2023



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji diplomovou praci s ndzvem ,, Vyznam vybranych mezindrodnich
aktivit pro oSetrovatelstvi soucasnosti* jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim

pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejn¢ pristupné casti databdze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu suvedenym ustanovenim zakona
C. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentd prace i zaznam o prubéhu
a vysledku obhajoby diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé

diplomové prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 8. 8.2023 .

Bc. Lenka Varlamovicova, Dis.


http://Theses.cz

Podékovani

Podekovani za ochotu, trpélivost a inspirativni podnéty patii vedouci predkladané
diplomové prace PhDr. Vére Staskové Ph.D. Pod€kovani nalezi také vysokoSkolskym
pedagogum, ktefi v prub€hu studia ovlivnili mtij odborny rozvoj. V neposledni tadé
podeékovani patii mym nejbliz§im za podporu, vstiicnost a pochopeni pii tvorbé této

prace.



Vyznam vybranych meziniarodnich aktivit pro oSetrovatelstvi

soucasnosti
Abstrakt

Diplomova prace ,,Vyznam vybranych mezinarodnich aktivit pro oSetfovatelstvi
soucasnosti‘ ma teoreticky raz a jejim cilem je analyzovat vybrané mezinarodni aktivity
v historickém kontextu a poukdzat na jejich pfinos pro soucasné oSetfovatelstvi.
Prace je zpracovana jako historicko-analyticka studie primarnich a sekundarnich zdrojt
s naslednou interpretaci textu a ma odpoveédét na otazky: Které skutecnosti ovlivnily
vybrané mezinarodni aktivity v historickém kontextu? Jaky vyznam maji vybrané

mezinarodni aktivity pro oSetfovatelstvi souc¢asnosti?

Prvni kapitola prace uvadi jednotlivd pojeti mezinarodnich aktivit, mezinarodnich
organizaci a oSetfovatelstvi v souvislosti s tématem diplomové prace. Nasledujici
kapitoly se vénuji historii mezinarodnich aktivit a oSetfovatelstvi v obdobi
19. a 20. stoleti jak v zahrani¢i, tak v Cechach. Posledni kapitola se zabyva

oSetfovatelstvim a oSetfovatelskymi procesy v 21. stoleti.

Podnétem pro rozvoj oSetfovatelstvi byly vyznamné historické udalosti, naptiklad valky
¢i pusobeni vyznamnych osobnosti. Diky tomu zapocalo budovani novych nemocnic
¢i lazarett, s dirazem na hygienu a vétSi uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb
pacienti. Mezinarodni aktivity ovliviiovaly oSetfovatelstvi v historii a nadale
je ovliviiyji 1 v souCasnosti. Sestry se zacaly vice zaclefiovat do spolecnosti a mohly

se Iépe vzdélavat.

Mezinarodni aktivity pfinesly pro oSetfovatelstvi soucasnosti kritéria oSetfovatelskych
postupt, na jejich zakladé se pozdéji vytvorily standardy oSetfovatelské péce. Mély
a maji vyznam pro inovace technologii nebo mobilitu studentd do zahranici, dilezita
je 1 jejich snaha o kvalitnéj§i vzdélani sester a pro sestry vytvafeni moznosti podilet

se na vyzkumech ¢i politice.

Klicova slova
Historie oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi, sestra, inovace v oSetfovatelstvi, vzdélavani,

vzdélavani zdravotnikl, mezinarodni aktivity, zdravotnictvi.



Significance of selected international activities of current nursing

Abstract

The diploma thesis "Significance of selected international activities for nursing today"
has a theoretical character, and its goal is to analyze selected international activities
in historical context and point out their contribution to today's nursing.
The thesis is written as a historical-analytical study of primary and secondary sources
with subsequent interpretation of the text and intents to answer the questions: Which facts
influenced the selected international activities in the historical context? What is the
significance  of  selected international  activities for nursing  today?
The first chapter of the thesis presents individual concepts of international activities,
international organizations and nursing, relating to the topic of the diploma thesis.
The following chapters are devoted to the history of international activities and nursing
in the period of the 19th and 20th centuries, both abroad and in the Czech Republic.

The last chapter deals with nursing and nursing processes in the 21st century.

As incentive for development of nursing served important historical events, for example
wars or the influence of important personalities. Thanks to these, the construction
of new hospitals and infirmaries began with emphasis on hygiene and greater satisfaction
of the basic life needs of patients. International activities have influenced nursing
throughout history and continue to influence it today. Nurses began to integrate more into

society and were able to gain better education.

International activities have brought the criteria of nursing procedures for nursing today,
on the basis of which the standards of nursing care were later created. They were
and still are important for technological innovations or the mobility of students abroad.
Their pursuit of better education of nurses and creating opportunities for nurses

to participate in research and politics are important as well.

Keywords

History of Nursing, Nursing, Nurse, Innovations in Nursing, Education, Health

Professional Education, International Activities, Healthcare



Obsah

UVOA werereenrrnsssessssensssessssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssnssssasssssssassssssssssssssssssasssssssssasssssssssssassssssssss 7
Cil prace 9
Metodika 10
1  Pojeti mezinarodnich aktivit, mezinarodni organizace a oSetfovatelstvi......cceeueece. 11
2  Historie mezinarodnich aktivit a 05etiFoVAtelStVi. i iceruensenseessensaeseessensancaneseesaccancsasnnes 12
2.1  Mezinarodni aktivity v oSetfovatelstvi 19. stoleti v zahranicCi...........ccocoveeveiniiiniennns 13
2.1.1 Vliv krymské valky na oSetfovatelStvi ..o 14

2.2 Ceské 08etfovatelStVi v 19. STOLEt covveueuvveeereeereieeeieeeiens s 18

3 OgSetiovatelstvi a mezinarodni aktivity ve 20. StOleti c.coeereereeeseeruesnssecicsessecsnsnssesnnes 22
3.1 Osetfovatelstvi a vybrané mezinarodni aktivity 20. stoleti v zahranici ...................... 22
3.1.1 Aktivity Organizace spojenych NArodil.........ccccuevieiiiiiiiiniiiiiniin e 23
3.1.2 Vliv Evropské unie na vyvoj oSetfovatelStvi........oovvrieiiiiiniiiiniiiicieie 25
3.13 AMETiCKe SATUZENT SESLET ..vvevreneenieriietcie ettt st era s 26
3.14 Mezinarodni aktivity svétové zdravotnické organizace ..........coceeeeveeenviieneennn 27
3.1.5 Koncepce osetiovatelstvi v evropskych zemich..........coooiviiniiiiiin 33
3.1.6 VysokoSkolské vZAEIAVANT ........coueuiiiiiiiiiiii 35

3.2 Ceské 08etfovatelstvi Ve 20. STOLEH ... vvwuuruweerveieereiseneisesises s sseninns 36
32.1 Ceska udast v Mezinarodni organizaci SESLET .........e.wevurrverreemriseeereescusunaeeenens 42
322 Ceské zapojeni v Evropské asociaci sesterskych asociaci .........cevceecenccininninns 43

4  OgSetiovatelstvi a oSetiovatelské procesy v 21. stoleti 47
4.1 Osetfovatelstvi v zahraniéi v 21. stoleti a mezinarodni aktivity .........cccoeeeveviiiiennn. 48
4.1.1 Mnichovska deKIarace .........ceoveveveerreenieniiriiecienitcie st 48
4.1.2 Strategie NUR/WHO/EURO 2000.........c.cccooviiiiniiiiiiiiienriesie e 50
4.1.3 Evropska strategic WHO.......cc.occoiiiiiiiiiiiiiiiiie e 50
414 Dal$i vyznamné deklarace...........oeeeeveiiiiiiiiniiiiiiiiii e 51
4.1.5 Program Zdravi pro riist (2014-2020) ......cccoeiiiiiriiiiiiiniiiie i 54
4.1.6 Z2A1aVi 2020 ...ttt st 55
4.1.7 EU pro zdravi 2021-2027 .....cceccurerieriieeiiiiiiee i 57

42  Osetiovatelstvi v 21. stoleti v Ceské republice a mezinarodni aktivity ............ceeeeee 58
4.2.1 Prazskd deKIarace ........c.ooveeeeieiereireeiieectce et 60
422 BilA KNINa ....oviiiiiiece e s 60
423 Zdravi pro VSECRNY ......coiuiviiiiiiiiiicie s 61
423.1. Strategickeé cile a jejich priority v dokumentu Zdravi pro vSechny................. 63
42.4 Narodni strategic zdravi 2020 .........ccccceiiiiiiiiiiiiinii s 68
4.2.5 Narodni strategic zdravi 2030 .........cccovviiiiiiiiiiiiiiie s 69
42.6  Pfiprava vzd&lavani SeSter v CR .....c..oveivverieeieieeeieeecese et 70
ZLAVET ceuvereerreersesseeseerassssessessssssosssssssssssssssssssssssssssssssstsssessssssssssssssssssassssssssssessssssessssssessesssssasssassnse 75
Seznam literatury a zdroju 78
Seznam pi‘iloh a obrazki 92
Seznam pouzitych zkratek 93




Uvod

Od 19. stoleti lze v oSetifovatelstvi sledovat posun od laické oSetfovatelské péce
k profesionalni. Na tuto zménu mély a maji velky vliv mezinarodni organizace a jejich
aktivity. Mezinarodni aktivity zdravotnickych organizaci jsou nedilnou soucasti rozvoje
oSetfovatelstvi, samotné poskytovani osSetfovatelské péce nevyjimaje. V historickém
kontextu se oSetfovatelstvi neustdle vyvijelo, a mezinarodni aktivity je tak mohly
profilovat na profesionalni uroven. V rozvoji oSetfovatelstvi sehraly vyznamnou roli
i historické osobnosti, jako Florence Nightingalova, Ivan Nikolaj Pirogov, Jaen-Henri

Dunant nebo spolky na narodni Grovni.

Zamérem predkladané diplomové prace je analyzovat vybrané mezinarodni aktivity
v historickém kontextu a poukazat na jejich pfinos pro soucasné oSetfovatelstvi.
Mezinarodni aktivity v oblasti oSetfovatelstvi jsou prezentovany vysledky vyzkumu
a novymi trendy v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce a vzdélavani v oSetrovatelstvi
na mezinarodni urovni. Zaméfuji se na podporu a prezentaci v oboru oSetfovatelstvi, a to
z hlediska samotné péce 1 zhlediska vzdélavani. Prace se dotyka
i oSetfovatelského procesu, vzdélavani zdravotnickych pracovniki a kvality poskytované

pece.

Struktura predkladané prace je rozdélena do ¢tyt kapitol. Prvni kapitola je zaméfena
na vymezeni vyznamu zakladnich pojmu, se kterymi budeme nadale pracovat. V dalsich
podkapitolach je pojednavano o mezinarodnich aktivitach, které historicky ovlivnily
nejen obor oSetfovatelstvi s pfesahem do soucasnosti. Ve druhé kapitole se vénujeme
aktivitam 19. stoleti, které pomohly zlepsit oSetfovatelskou péci, dob€, kdy byl kladen
velky diraz na hygienu akdy doslo i ke zvySeni postaveni zen ve spolecnosti.
V kapitole tfeti, vénované 20. stoleti, je pojednano o mezinarodnich organizacich, které
si kladly za cil zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci pro vSechny obyvatele, vytvarely
ekonomické a pracovni podminky pro sestry a podporovaly jejich odborny rist.
Jedenadvacatému stoleti se vénujeme ve Cctvrté kapitole, ktera pojednava

o mezinarodnich aktivitach, které kontinualné navazaly na aktivity 20. stoleti.

Mezinarodni aktivity lze postupné sledovat jako vyvoj a smér oSetfovatelstvi, ulohu sester
jako nedilnou a soucasné dulezitou soucast oSetfovatelstvi. Samotné aktivity ve vztahu
ke vzdé€lavani sester poukazuji na vzajemné uznavani kvalifikovanych zdravotnika
a jejich celozivotni vzdélavani. Je ziegmé, ze diky mezinarodnim aktivitam tak
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oSetfovatelska péce povysila na odbornou uroven, pro§la mnohymi inovacemi a samotné

oSetfovatelstvi ziskalo vétsi prostor pro vzdelavani.

Vybérem tohoto tématu jsem chtéla poukazat na dulezitost mezinarodnich aktivit, jejich
vliv na oSetfovatelstvi v historickém a souCasném kontextu, a na profesni rust sester.
Domnivam se, ze téma diplomové prace ,, Vyznam vybranych mezinarodnich aktivit pro
oSetfovatelstvi souCasnosti“ ma své opodstatnéni a najde uplatnéni napf. u studentd

oSetfovatelskych obort.



Cil prace

Cilem predkladané diplomové prace je analyzovat vybrané mezinarodni aktivity
v historickém kontextu a poukazat na pifinos vybranych mezinarodnich aktivit
pro soucasné oSetfovatelstvi. V této souvislosti byly polozeny otazky: Které skutecnosti
ovlivnily vybrané mezinarodni aktivity v historickém kontextu? Jaky vyznam maji

vybrané mezinarodni aktivity pro oSetfovatelstvi souc¢asnosti?



Metodika

Predkladana diplomova prace je teoretického charakteru a je zpracovana jako historicko-
analyticka studie sekundarnich zdroju s naslednou interpretaci textu. V praci byla vyuzita

metoda textové hermeneutiky pro analyzu dokumenta.

Pojem ,hermeneutika“ vystihuje teorii vykladl, teorii interpretace (Pokorny, 2006).
Hermeneutika dala zéklad teoriim a urovala pfedmét 1 rozmanitost moznych interpretaci,

porozuméni feci a umeni vykladi (Konecna, 2007).

Vyznam pojmu ,analyza®“ je mozné chapat jako metodu nebo pfistup ke zkoumani
v oblastech lidského badani (Schneiderova, 2015). V podstaté jde o rozbor problému

na jednotlivé slozky za ti¢elem porozumeni a pochopeni (Hanzelkova, 2013).

Zpusob aplikace této metody spociva predevsim ve vhodném vybéru textu obsahujicim
odpovéd na predlozenou otazku, ve vyuziti citati textu a jeho vlastnim vysvétleni.
Dulezité je porovnani s jinymi textovymi zdroji téhoz autora a komparace interpretaci

textd ostatnich autort k existujici problematice.

Bibliograficka reSerse byla ziskdna prostfednictvim databazi EBSCO, Web of Science,
Science Direct, Google Books, volného internetu a katalogi knihoven. Mezi tyto
knihovny patfila predev§im Akademicka knihovna v Ceskych Bud&ovicich a Narodni
knihovna v Praze. ReSerSe byla provadéna v obdobi od fijna 2022 do Cervence 2023.
Hledané dokumenty byly nejprve shroméazdény, dale analyzovany a poté interpretovany
s nasmerovanim k hledani odpovédi na zadané otazky. Posuzovany byly jak priméarni,
tak sekundarni zdroje, napfiklad knihy, casopisy, rozhovory a webové stranky

s pokusem propojit dobové udalosti mezinarodnich aktivit s oSetfovatelstvim.
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1 Pojeti mezinarodnich aktivit, mezinarodni organizace

a oSetrovatelstvi

V prvni ¢asti diplomové prace si nejdiive ukotvime pojmy mezinarodnich aktivit v oblasti
oSetfovatelstvi, a tim lépe pochopime jejich vyznam. V prubéhu psani textu budeme
hledat odpovédi na otazky: Které skutecnosti ovlivnily vybrané mezinarodni aktivity

v historickém kontextu?

Mezinarodni aktivity jsou ¢innosti, které vykonavaji mezinarodni organizace, do nichz

se zaclenu;i staty jak v Evropé, tak i v Americe. (Slovnik cizich slov, 2022).

Aktivity maji svij uCel, kdyz maji stanovené cile nebo myslenkové cile. Lidé
se zabyvaji psychickymi aktivitami, dusevnim zivotem, jeho podstatou, a neustalymi
zménami kdykoliv v zivotnich udalostech (Hartl, 1993). Tak pracuji i mnohé organizace

v tomto spojené.

Mezinarodni organizace v oSetfovatelstvi jsou konfederace minimalné tii stat, které
spolupracuji na zakladé pravniho aktu neboli mezinarodni smlouvy. Organizace pracuji
pod vlastnim jménem a pomoci svych organt pro Clenské staty vydavaji ur€ité ukoly
(Malenovsky, 1997). V osetfovatelstvi je mnoho organizaci. Mezi nejznaméjsi patii
Svétova zdravotnickd organizace, ktera je koordinacni autoritou v mezinarodnim
vefejném zdravi. Jejim hlavnim cilem je pomahat vladam v zodpovédnosti za zdravi

svych obCant a zvySovani podilu Siroké verejnosti na péci o své zdravi (WHO, 2022).

Osetrovatelstvi lze tak chapat jako profesi v ramci zdravotnického sektoru, ktera
je zameétena na péci o jednotlivce, rodiny a komunity takovym zptsobem, aby mohli
dosadhnout, udrzet nebo obnovit optimalni zdravi a kvalitu zivota (WHO, 2022).
V souvislosti s timto pojmem se nabizi polozit otazku: Jakym zptisobem role sester
ovliviiovaly oSetfovatelstvi? Sestry prebiraji zasadni roli v oblasti vzdélavani, hodnocenti
situaci a podpory. Mohou se od ostatnich poskytovatelti zdravotni péce odliSovat svym
pfistupem k péci o pacienta, Skolenim a rozsahem praxe. Sestry praktikuji v mnoha
specializacich s riznou Urovni preskripéni autority. Napfi¢ vSemi odliSnymi zplisoby
v oSetfovani pacienti maji sestry spolecny cil. Pomoci pacientim, aby se uzdravili

a mohli opét zit svtj vlastni plnohodnotny zivot.
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2 Historie mezinarodnich aktivit a oSetirovatelstvi

Pro snazsi pochopeni kontextu mezinarodnich aktivit a oSetfovatelstvi je potieba kratce
pfipomenout vyvoj oSetfovatelstvi v 19. stoleti. PredevSim v tomto stoleti se udaly
nejvyznamnéjsi  pokroky v mezinarodnich aktivitach. Dulezit¢é je vénovat
se 1 osobnostem této doby. Proto bude prostor vénovan predevsim vyvoji oSetfovatelstvi

pocinaje 19. stoletim.

Historie zdravotni péce je déjinami nemocnych a vSech, ktefi dokéazali pro nemocné néco
udélat. Jsou to d&jiny vztahli mezi lékafem a nemocnym i vztahl mezi zdravotniky
navzajem a mezi zdravotniky a spoleCnosti. Je tedy pfirozené, ze povaha a intenzita
vztaht se fidila stupném kulturniho a civiliza¢niho rozvoje a predznamenavala obsah
& formy pé&e o zdravi v riznych Gasovych obdobich i geografickych celcich (Celedova,
2018). Rozvoj oSetfovatelstvi samoziejmé probihal jeste pred 19. stoletim, ale jak
bylo zminéno, text je cilen na toto stoleti a na staleti nadchazejici. Po cela 1éta
se oSetfovatelstvi neustale vyviji a vyvoj probiha v jednotlivych zemich rozdilng, byt lze

nalézt i fadu spolecnych znaka.

Jak se oSetfovatelstvi vyvijelo a co ho ovliviiovalo? Kdyz bychom se zamysleli nad tim,
jaké bylo oSetfovatelstvi ped padesati i vice lety, musime si uvédomit, jaké zmény vyvoj
zaznamenal. ZlepSeni technologie, nezavislejsi skoleni, struktura mediciny a narast poctu
praktickych sester jsou jen nékteré z pievratnych zmeén, ke kterym doslo v poslednich

nékolika desetiletich.

V 19. stoleti byl stav oSetiovatelstvi podminén kulturnimi, socidlnimi a nabozenskymi
faktory, které byly ovlivnény valkami, védeckymi objevy, nelze opomenout ani vliv
vyznamnych osobnosti (JaroSova, 2000). Tim, Ze se plné vénovaly oSetiovatelstvi, chtély
zlepsit podminky pro nemocné a potiebné lidi v nelehkych zivotnich situacich. Snazily
se témto lidem pomoci k uzdraveni a navraceni znovu do zivota. Byly si plné¢ védomy

toho, ze kazdy ¢lovék ma narok na zdravi a sporadany zivot.

Plevova (2018) wuvadi, ze v predchozim historickém obdobi existovalo pouze
tzv. neprofesionalni oSetfovatelstvi, kde platil tradicni systém oSetfovani. Lidé
si pomahali navzajem a jednalo se o laickou pomoc. Laicka péce o nemocné zacala se
rozvijet kolem 11. stoleti, kdy nemocni lidé rusili klaSterni klid, a proto se péce

o nemocné predavala do rukou laikl. Znamena to, ze v té dob€ clovek oSetfoval sam sebe,
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svou rodinu, nebo pisobil v dané komunité. Z této iniciativy se pozd¢€ji vyvijela
oSetfovatelska spoleCenstvi. V uvedené dobé¢ lidé oSetfovani nemocnych chapali jako
moralni a humanni pomoc. Uspokojovali zakladni potfeby nemocnych a vychazeli
z hlubokych huménnich tradic a nabozenského piesvédCeni. Prave v 19. stoleti
se oSetfovatelstvi pocCalo stavat profesionalnim a rozvijelo se soucasné s rozvojem

mediciny (Plevova, 2008).

Z uvedeného textu je ziejmé, ze v 19. stoleti se oSetfovatelstvi vyvijelo k lepSim

postuptim v oSetfovani nemocnych.
2.1 Mezindrodni aktivity v oSetiovatelstvi 19. stoleti v zahranici

V nasledujicim textu se pokusime poukazat, na co mizeme povazovat za mezinarodni
aktivity ovlivilujici vyvoj oSetfovatelstvi. V souvislosti s tématem se nabizi polozit

otazku: Jaké zahrani¢ni mezinarodni aktivity ovliviiovaly oSetfovatelstvi v 19. stoleti?

Jednou z dilezitych roli oSetfovatelstvi je charitativni péce. Ekonomicky rozvoj
a prumyslova revoluce vedly v 19. stoleti ve velkych méstech ke zhorSeni socialni situace
obyvatel a vznikla naléhavad potfeba vytvofit organizovanou sit. Jednou
z organizovanych ¢innosti byla prace diakonek. Jednalo se o oSetfovatelky, které nemély
zadné teoretické vzdélani a byly Skoleny pouze k domacimu oSetfovani nemocnych. Za
upozornéni stoji, ze pojem diakonie je odvozen od feckého slova , diakonein®, coz
znamena slouzit, pomahat. Dfive §lo o posluhovani u stolu, av§ak pozdéji kiestané zacali
diakonky oznacovat jako sluzebniky Bozi. Pfed 19. stoletim tato organizovana ¢innost
diakonek postupné zanikala, ale pozdé¢ji se zacala opét uplatiiovat diky reformnim
nekatolickym cirkvim, jejichz pfislusnici byli oznaCovani za evangeliky (Lynaugh,

1993).

Hlavnim pfedstavitelem byl némecky pastor Theodor Fliedner, ktery se inspiroval
charitativni oSetfovatelskou sluzbou v Nizozemsku i v Anglii a zacal provadét organizaci
prace  diakonek. Theodor Fliedner byl némecky luteransky  duchovni
a zakladatel luteranského Skoleni diakonek. V roce 1836 zalozil Kaiserswerther Diakonie,
nemocnici a vzdélavaci stiedisko diakonek. Jeho prace v oSetfovatelstvi byla prakopnicka
pro Florence Nightingalovou, ktera v roce 1850 stravila nékolik mesict

v Kaiserswerthu (Lynaugh, 1993).
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Z textu vyplyva, ze diakonky daly, jako jedny z mnoha dalSich, zaklady oSetfovatelstvi,
a tim vnesly do oSetfovatelstvi nové poznatky pro dalsi vyvoj. V ramci prace diakonek se
postupné rozvijelo oSetfovatelstvi po celém svété. Dale ztextu vyplyva, ze pastor
Theodor Fliedner dal podnét dal$im statim vykonavat oSetfovatelské sluzby, a diky tomu

se vyvijela charitativni oSetfovatelska péce.

Pro oSetfovatelstvi bylo zdsadni zajistit, aby sestra v 19. stoleti plnila vérné, pilné
a fadné své povinnosti. Sestry musely spliiovat soubor predpist, napiiklad, aby byly
zdravé, Cisté, vazn€é smyslejici, laskavé a profesné osvédcené osoby. Piedpisy pro
nemocnice byly vydavany Iékarskou radou (dfive Imperial Medical College) a sestry
dodrzovaly pokyny lékare (Lynaugh, 1993). Diakonky pecovaly o lidi v nemocnici,
v jejich domovech a také mohly pecovat na pozadani i v jinych nemocnicich (Plevova,
2018). Mimo pozadavkid na vzdélani mél Theodor Fliedner vuci sestram i dalsi
pozadavky, jimiz chtél vyzdvihnout jejich vyznamnou profesni i zenskou roli. Sestry
napiiklad musely nosit uniformu, protoze ta vytvarela obraz uctyhodnosti a kompetence
(Lynaugh, 1993). I kdyz diakonky za svoji praci nedostavaly zadné penize, bylo
postarano o jejich zakladni potieby, a to i ve stafi (Plevova, 2018). Dilezité je zminit, Ze
evropskymi aktivitami se inspirovali i v USA. V roce 1849 byl v Pittsburghu zalozen
prvni matefsky dim na Gzemi Spojenych stati americkych a v roce 1861 jiz bylo
takovych instituci dvacet osm. Celkovy pocet Cinil 1200 diakonek, z nichz 380 patfilo

uredné k ptivodnimu domu v Kaiserwerthu (Kutnohorska, 2010).
2.1.1 Vliv krymské valky na oSetiovatelstvi

Osetiovatelstvi se rozvijelo ruku v ruce srozvojem nemocnic a Spitald. Je znamo,
ze oSetfovatelstvi ovliviiovaly i valky. Dulezity pokrok v oSetfovatelstvi nastal diky
krymské valce a vlivu aktivit nekolika osobnosti. V souvislosti s tématem se nabizi

otazka: Které osobnosti ovlivnily pokrok v oSetfovatelstvi?

Jednou z téchto osobnosti se stala Florence Nightingalova, ktera se narodila 12. kvétna
1820 ve Florencii a zemfela 13. srpna 1910 v Londyné (Kutnohorska, 2010). Stala
se druhou nejslavnéj§i zenou v Britanii po kralovné Viktorii (Nightingale, 2001).
Florence Nightingalova byla anglicka socialni reformatorka, provadeéla statistiku a byla
zakladatelkou moderniho oSetiovatelstvi. Nightingalova se proslavila, kdyz slouzila jako

manazerka a Skolitelka zdravotnich sester béhem krymské valky, ve které organizovala
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péci o zranéné vojaky v Konstantinopoli. Vyrazné snizila umrtnost zlepSenim hygieny
a zivotni urovné (Kutnohorska, 2010). Byla oddana svému povolani, méla ohromnou
chut do prace a byla loajalni ke svym spolupracovnikim (Nightingale, 2001).
Nightingalova proptjcila oSetfovatelstvi pfiznivou povést a stala se ikonou viktorianské

kultury, zejména v postave ,, Damy s lampou “, kterd v noci obchazela zranéné vojaky.

V roce 1860 polozila zéklady profesiondlniho oSetfovatelstvi zalozenim své
oSetfovatelské §koly v nemocnici St Thomas' Hospital v Londyné. Byla to prvni sekularni
zdravotnicka §kola na svété a nyni je soucasti King's College London. Medaile Florence
Nightingalové byla nejvy$§im mezinarodnim vyznamenanim, kterého muze sestra

dosahnout. V den jejich narozenin se kazdoro¢né slavi Mezinarodni den sester.

Nightingalova byla prukopnici ve statistikach. A to konkrétné svou analyzu znazornila
v grafické formé&, aby usnadnila vyvozovani zavéru ze ziskanych dat. Nightingalova byla
uzasnou a vSestrannou spisovatelkou. Béhem jejiho zivota se velka cast jejich
publikovanych praci zabyvala Sifenim lékafskych znalosti. Trvalym pfinosem
Nightingalové byla jeji role pfi zakladani moderni profese oSetfovatelky (Kutnohorska,
2010). Nightingalova prosazovala dobré platové a pracovni podminky pro sestry, protoze
oSetfovatelstvi se stavalo naroc¢n€jSim povolanim (Nightingale, 2009). Dala piiklad
soucitu, odhodlani k péci o pacienty a peclivé a promyslené spravy nemocnice. Prvni
oficialni vzdélavaci program sester, jeji Nightingale School for Nurses, byl otevien v roce

1860 na King's College London (Kutnohorska, 2010).

Dalsi osobnost, ktera vstoupila do popiedi v obdobi krymské valky, byl Nikolaj Ivanovic
Pirogov= Byl to rusky védec, 1ékar, pedagog, verejny Cinitel a Clen korespondent Ruské
akademie véd (1847), jeden z nejuznavangjSich ruskych lékait. Byl povazovan
za zakladatele polni chirurgie, byl prvnim chirurgem, ktery pouzil anestezii pfi polni
operaci (1847) a jednim z prvnich chirurgi v Evropé, ktery pouzil éter jako anestetikum.
Pfipisuje =~ se mu  vynalez  riznych  druhtt  chirurgickych  operaci
a vyvoj vlastni techniky pouzivani sadrovych odlitki k 1é¢bé zlomenin kosti

(Kutnohorska, 2010).

Svych zkuSenosti vyuzil v krymské valce jako vojensky chirurg spolecné s vySkolenymi
sestrami, které¢ oSetfovaly nemocné a ranéné. Jako prvni na bojistich organizoval
dobrovolné zdravotnice a polozil zéklady vojenské chirurgie. OSetfovatelstvi piispél

kladenim velkého dirazu na dodrzovani zasad hygieny. V té dobé se mu podafilo
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vyzdvihnout vyznam zen ve spoleCnosti, zejména to, jak vynikaji svou odvahou,
houzevnatosti a trpélivosti pii plnéni svych povinnosti (Kutnohorska, 2010). Mimo jiné
se vénoval organizaci prace sester. Sestry se dle Pirogova délily do tii kategorii a kazda
z téchto kategorii méla svou vedouci sestru. Jedna kategorie sester pomahala s obvazy
1 pfi jejich priprav€. Druha méla na starosti vSechny Iékatské pfistroje. Treti kategorie
sester méla zajiStovat stravu, Cisté pradlo. Tim kladl Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov duraz na
dilezité umisténi sester a organizaci prace (Lynn, 2011). Ziskané zkuSenosti z valky
ovlivnily jeho profesni drahu. Nutno upozornit, ze se podilel na vzniku Ruského
cerven¢ho kiize v roce 1867 (Kutnohorska, 2010). Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov se stal

propagatorem uznani prav zen a respektovanym odbornikem (Kelnarova, et.al., 2009).

Nabizi se upozornit na dalsi osobnost, kterd ovlivnila oSetfovatelstvi. Tou osobnosti
se stal Svycarsky obchodnik Jean-Henri Dunant, ktery odcestoval v cervnu
1859 do Itdlie, aby se setkal s tehdejSim francouzskym cisafem Napoleonem III.
s umyslem projednat potize s podnikanim v Alzirsku. Do méstecka Solferino dorazil
vecer 24. Cervna po bitvé u Solferina, stfetnuti v rakousko-sardinské valce. Béhem
jediného dne zemfielo, nebo bylo zranéno na poli asi 40 000 vojakt na obou stranach.
Jean-Henri Dunant byl Sokovan hroznymi nasledky bitvy, utrpenim zranénych vojaku
a témér uplnym nedostatkem 1ékarské péce i zakladni péce. Zcela opustil pavodni zamér
své cesty a nékolik dni se vénoval pomoci pii oSetfovani a péci o ranéné. S mistnimi
obCany pomahali nemocnym, aniz by kohokoli diskriminovali (Kutnohorska, 2010).
Naléhal na vybudovani organizované pomoci a tim daval podnét k mnoha sbirkam
ve prospéch ofetfovatelské péde o ranéné (Plevova, 2011). Ve svém domé v Zenevé
se rozhodl napsat knihu s nazvem Vzpominka na Solferino. Kopie knihy rozeslal ptednim
politickym a vojenskym osobnostem po celé Evropé. Jeho kniha obsahovala zivé popisy
jeho zkuSenosti v Solferinu v roce 1859 a vyslovné obhajoval vytvoreni néarodnich
dobrovolnych humanitarnich organizaci, které by pomahaly oSetfovat zranéné vojaky v
ptipadé valky. Vyzval k vypracovani mezinarodni smlouvy, ktera by zarucila ochranu

zdravotnikd a polnich nemocnic pro vojaky zranéné na bojisti (Kutnohorska, 2010).

V roce 1863 Gustave Moynier, Zzenevsky pravnik a prezident Zenevské spole¢nosti pro
vefejné blaho, obdrzel kopii Dunantovy knihy a predstavil ji k diskusi na setkani této
spolecnosti. V dusledku této pocatecni diskuse spolecnost ustavila vySetfovaci komisi,
ktera méla provéfit proveditelnost Dunantovych navrhi a pfipadné usporadat

mezinarodni konferenci o jejich mozné realizaci.
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Cleny tohoto vyboru, ktery byl nasledn& oznaovan jako Vybor péti, byl kromé& Dunanta
a Moyniera lékat Louis Appia, ktery mél znacné zkuSenosti s praci polniho chirurga,
Appiin pfitel a kolega Théodore Maunoir z zenevské hygienické a zdravotni komise
a Guillaume-Henri Dufour, Svycarsky armadni general velkého véhlasu. O osm dni
pozdéji se pét muza rozhodlo piejmenovat vybor na Mezinarodni vybor pro pomoc

zranénym (Kutnohorska, 2010).

Dalsi osobnosti, ktera ovlivnila oSetfovatelstvi se stala Ethel Gordon Fenwickova, ktera
byla britsk4 zdravotni sestra. Stala se hlavni roli v historii oSetfovatelstvi ve Spojeném
kralovstvi. Vedla kampan za ziskani celostatné uznavaného certifikatu
pro oSetfovatelstvi, aby si zajistila titul ,,zdravotni sestra“. Lobovala v parlamentu,
aby schvalil zakon o kontrole oSetfovatelstvi a omezil jej pouze na registrované sestry. V
roce 1887 se stala zakladatelkou Royal British Nurses' Association. Podilela
se na zalozeni Florence Nightingale International Foundation, pfedni nadace Mezinarodni
rady sester, a prvnich pét let byla jeji prezidentkou. Vyrazné prodlouzila dobu Skoleni
sester a zasadila se o statni registraci sester ve Spojeném kralovstvi. Toho bylo dosazeno

prostfednictvim zakona o registraci sester z roku 1919.

Nesouhlasila s Florence Nightingalovou a Henrym Burdettem ohledné registrace sester.
Domnivala se, ze je poteba Skoleni na uznavané urovni, a to znamenalo omezit vstup do
profese na dcery z vySsSich spolecenskych vrstev. Byla proti tomu, aby si zdravotni sestry

hradily poplatky za Skoleni (Ethel Fenwick's story, 2022).

Jaky vyvoj v oSetfovatelstvi 19. stoleti tedy Ilze sledovat? Diky osobnostem
se oSetfovatelstvi velmi vyzdvihlo. Sestry se zaCaly vzdé¢lavat, zakladaly se Skoly
a organizace, aby se dosahlo lepSich podminek v oSetfovatelstvi, jak pro obyvatelstvo,
tak 1 pro sestry. Sestry se zaCaly zviditelfiovat na vefejnosti. Kladl se diraz na jejich

nepostradatelnou ¢innost, kterou vykonavaly pro lidi.

Diky vyznamnym osobnostem a udalostem 19. stoleti zacali vznikat organizace. Jedna z
vyznamnych organizacich se stalo Mezinarodni hnuti Cerveného kiize. Bylo zalozeno k
ochrané lidského zivota a zdravi, k zaji§téni ucty ke vSem lidskym bytostem
,a k predchazeni a zmirfiovani lidského utrpeni. V ramci Cerveného kiize existuji tii
odli$né organizace, které jsou na sob& pravné nezavislé, ale v ramci hnuti maji spolecné
zakladni principy, cile, symboly, stanovy a fidici organizace (Mezinarodni vybor

Cerveného kiize, 2023).

17



Americky Cerveny kiiz a kanadsky Cerveny kiiz jsou dv€ z pfiblizn€ dalsich
120 organizaci Cerveného kiize. Americky Cerveny kiiz je neziskovd humanitarni
organizace, ktera poskytuje pomoc pfi mimoradnych udalostech, pomoc pfi katastrofach

a vzdélavani v oblasti pfipravenosti na katastrofy ve Spojenych statech.

Kanadsky Cerveny kiiz $kolil dobrovolniky v nouzovych reakcich, reakcich
na katastrofy a pomoci pfi katastrofach a poskytuje sluzby prevence zranéni, jako
je bezpecnost venkovnich aktivit a Skoleni prvni pomoci. Spole¢nost prostfednictvim
mezinarodni sité Cerveného kiize pomaha ohroZenému obyvatelstvu svéta, vietné obéti

ozbrojenych konfliktt a komunit znienych katastrofami (Svejnoha, 2008).

DalSi organizaci se stala Mezinarodni rada sester. Je federaci vice nez 130 narodnich
asociaci sester. Byla zalozena v roce 1899 a byla prvni mezinarodni organizaci pro
zdravotniky. Cilem organizace je sdruzovat organizace sester v celosvétovém organu,
prosazovat celosvétoveé socialné-ekonomické postaveni sester a profese oSetrovatelstvi

a ovliviiovat globalni 1 doméaci zdravotni politiku (Kutnohorska, 2010).

Clenstvi je omezeno na jednu oSetfovatelskou organizaci za narod. Ve vétsin€ pripadu se
jedna o narodni asociaci sester jako je Americka asociace sester, Slovenska komora sester
a porodnich asistentek nebo Asociace sester v Nepalu. Nové struktury vSak pfijalo jen

malo ¢lenskych organizaci (Mezinarodni sesterské organizace, 2021).

Z textu vyplyva, ze vyznamné osobnosti, které jsou Theodor Fliedner, Florence
Nightingalova, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a dalsi, poznamenali v oSetfovatelstvi velky
pokrok v osetfovatelské péci. Vice se dbalo na hygienu a stravu nemocnych, soucit
a empatii, byl kladen diraz na sestry, co se tyka vzhledu a Cistoty. Zacali se stavét prvni
oSetfovatelské Skoly, coz méli moznost sestry se vzdelavat. V 19. stoleti vznikali
1 organizace, nekteré poskytuji pomoc nemocnym a ranénym v obdobi valky. Dalsi
organizace zase spojuje sestry a umoziuje se sestram prosazovat a ovliviiovat zdravotni

politiku.

2.2 Ceské osetiovatelstvi v 19. stoleti

Charitativni péCe se rozvijela i v Ceském oSetfovatelstvi. Pro formovani vyvoje

v 19. stoleti je klicové se ohlédnout do roku 1652, kdy ve Francii vznikla kongregace
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milosrdnych sester svatého Karla Boromejského neboli boromejky (Kutnohorska, 2010).
Podnét k zalozeni Kongregace dal jesté pfed svou smrti mlady advokat Josef Chauvenel,
ktery po tficetileté valce vidél mnoho chudych, zbidacenych lidi, dospélych i déti. Vnimal
jejich hriizu utrpeni a bidu nakazenych morem. Otec Josefa splnil po jeho smrti prani,

a to zalozit Dim milosrdenstvi (Kongregace Milosrdnych sester, 2022).

Po tricetileté valce zacalo v domé pracovat pét sester, které citily potfebu oSetfovat
nemocné lidi. Nemocni byli nakazeni morem, cholerou, nebo souzeni hladem a bidou.
Zpocatku se boromejky soustredily na navstévy a péci o nemocné pouze po jejich
domovech. Osetfovaly lidi, ktefi byli nejchudsi a nejpotiebnéjsi, ale brzy na zadost
dalsich lidi se jejich osSetfovatelska péce rozsifovala do nemocnic, sirotCincu a $kol pro
chudé déti. Boromejky pomahaly neslySicim lidem a provadély sluzby pro postizené.
Jejich Cinnosti se vyznacCovaly pohotovosti a pfipravenosti vSude tam, kde bylo potfeba

(Kutnohorska, 2010).

Z textu Kutnohorské (2010) je ziejmé, ze Milosrdné sestry sv. Karla Boromejského jsou
organizovany v fadé zenskych katolickych feholnich kongregaci, sdilejicich jedno
pravidlo a tradici. Kongregace jsou zalozené na pravidle svatého Augustina, ziskaly
papezské schvaleni v roce 1859 a dalsi konstituce byly potvrzeny Lvem XIII. v roce 1892.
Jejich Cinnost zahrnuje fizeni vSemoznych dobro¢innych ustavi, jako jsou domaci
a zivnostenské Skoly, chudobince, ale 1 pée o nemocné. Pred pfijetim do kongregace
musi kandidati vykonavat pé¢i o nemocné jeden rok jako postulanti a tii az Ctyfi a pul

roku jako novicové. Pomocné sestry pro péci o nemocné kazdorocné obnovuji své sliby.

V roce 1837 ptisly boromejky do Prahy a zalozily malou komunitu v tistavu pro nevidomé
na Klarové. Jeho prvni generalni piedstavenou v Cechach se stala matka Terezie
Helvigova. Na popud Boromejek poté na Malé Stran¢€ Pod Petfinem kongregace nechaly
postavit nemocnici a matefinec se sidlem své generalni predstavené (Kutnohorska, 2010).
V této souvislosti je vhodné zminit, ze sestry postupné prebiraly sluzby socialnich
a zdravotnich ustavil a nékteré z nich postavily od zakladi. V tomto ohledu se jednalo
o nemocnice, 1éCebny, starobince, sirotince a také ustavy pro mentalné a télesné

postizené.

Diky této organizaci se Cinnost rozrustala a rozvijela. V Cesku se zacalo rozvijet
oSetfovatelstvi, dochazelo k propojovani zkuSenosti a znalosti mezi sestrami z riznych

zemi (Boromejky, 2022). V Ceskych zemich byly na mnoha mistech zakladany $pitaly
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a lazarety, které poskytovaly pro chudé to nejzakladnéjsi, neboli stfechu nad hlavou,
minimum potravy a hygienu. (Kutnohorska, 2010). Z textu vyplyva, ze Boromejky
vnimaly potfebu oSetfovat nemocné a nebaly se starat o nakazené lidi morem
¢i cholerou. Dale sestry oSetfovaly chudé lidi, které trpéli hladem a bidou. Posun
oSetfovatelské péce Boromejek byl, ze byly velmi zadané a zaCaly vykonavat

oSetfovatelskou péci v nemocnicich ¢i sirotéinca.

Dulezité je zminit, ze v roce 1888 byl vydan pro Kralovstvi ¢eské nemocni¢ni zakon,
ktery upravoval pravni postaveni léCebnych a peCovatelskych tstavii. Nemocnice mohly
nabyt prava vefejnosti (Boromejky, 2022). Bylo ustanoveno, aby osobam stizenym
nemoci, nehledé¢ k tomu, kam pfislusi a jakého jsou vyznani, po dobu jejich nemoci

poskytovaly lékafskou pomoc a uplné zaopatreni (Kutnohorska, 2010).

Nedilnou souasti vyvoje ofetfovatelstvi 19. stoleti byla dalsi kongregace Sedych sester
IIl. fadu svatého FrantiSka z Assisi. Organizace byla zalozena v Praze v roce
1856 dvéma rodnymi sestrami Annou a Marii Plafianskou a jejich pfitelkyni FrantiSkou
Grossmannovou, ktera byla jejich prvni piedstavenou. Je teba si pfipomenout, jaky byl
ucel zalozeni této kongregace. V roce 1853 se sestry rozhodly zalozit spolek
pro oSetfovani nemocnych s cilem vyhleddvat a oSetfovat vSechny opusténé
a zanedbané nemocné bez rozdilu nadbozenstvi, narodnosti, jen z lasky k Bohu
a bez narokt na odmeénu. Sestry vyhledavaly opusténé a umirajici a staraly se o jejich
pohibeni. V roce 1856 si oblékly feholni Sat, kterym byl ¢erny habit s Sedym limcem
a Sedym plastém. Podle jejich Satu jim lidé zacali fikat Sedé sestry, i kdyz se chtély
jmenovat Chudé sestry. Zpodatku sestry oSetfovaly nemocné po domech (Sedé sestry,

2022).

To se zménilo v roce 1859, kdy byly poslany oSetfovat ranéné vojaky do Italie
a na Balkan (Sedé sestry, 2022). VI&ek (2005) uvadi, ze ranéné vojaky navstivil osobné
cisaf FrantiSek Josef I. Po dvou mésicich usilovného oSetfovani zranénych vojakt sestry
odcestovaly zpét do Prahy. Jak postupem ¢asu sester pribyvalo, pfijaly vyzvu ke sluzbé
ve statnich nemocnicich. Sedé sestry pusobily az do odvolani roku 1960. V Hradci

Kralové mély i svou soukromou ofetiovatelskou $kolu (Sedé sestry, 2022).

Kongregace Sedych sester méla zvlastni poslani, feholni sestry podavaly smir za hiichy,
udélovaly odpusténi, Bozi milosrdenstvi. Obé&tovaly se pro Svatého otce, za pozehnani

knézské prace a za posileni kiestanského zivota v lidu. VSemi svymi Ciny sestry konaly
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skutky milosrdné lasky, slouzily nemocnym, opusténym, potiebnym a pomahaly
v ukolech duchovni spravy (Sedé sestry, 2022). Sestry byly velmi oblibené pro svij
laskavy pfistup k nemocnym, byly ocefiovany jejich zkuSenosti a profesionalita
(VIcek, 2005). Z textu je ziejmé, Ze sestry oSetfovaly nemocné bez rozdilu nabozenstvi
& narodnosti. TéZ se staraly o umirajici a o jejich pohibeni. Sedé sestry byly oblibené,

protoze svou péci provadély s laskou, empatii pro v§echny nemocné.

Z dalSich Ceskou kongregacich byla kongregace sv. Zdislavy sester dominikanek. Byla
zalozena v roce 1889 v Repé&iné u Olomouce. Kongregace sdruzovala laické ¢lenky ceské
narodnosti a &tyfi dominikanky povolané ze Styrska. Mély svoji patronku, svatou
Zdislavu, jejimz cilem byla ¢innost dominikanek v charitativnich ustavech a vychova
divek. Dle Kutnohorské (2010) a Plevové (2018) se jejich prace uplatiiovala zejména
v zafizenich socidlni péce a na odbornych fadovych skolach. Organizovaly pecovatelskou
sluzbu s dochézenim do rodin. Jednou z charakteristik této kongregace bylo, Ze sestry
mohly chodit v civilnim oblecent, mit civilni zamestnani
a zit soukromym obc¢anskym zivotem. Pojitkem byl slib chudoby, Cistoty, poslusnosti
a pravidelna setkani. Clenkami se Gasto stavaly vzd&lané Zeny, napiiklad lékarky,
doktorky pfirodnich véd a sestry. Silné emancipacni zenské hnuti a narodni hnuti
v Ceskych zemich mélo mimotadny vliv na historii naseho oSetfovatelstvi. V roce
1874 v Praze vznikla prvni oSetfovatelska Skola (Rakousko-Uhersko), ktera po 7 letech
trvani ukoncila svoji Cinnost (Plevova, 2018). Z textu je ziejmé, ze Ceské oSetfovatelstvi
v 19. stoleti mélo své organizace, které pomahaly chudym lidem ¢i zranénym vojakim

a nabizely jim 1 porozuméni a vlidny pfistup, bez rozdilu nabozenstvi ¢i narodnosti.

Ovlivnily kongregace ceské oSetfovatelstvi v 19.stoleti? Kongregace vnesly
do oSetfovatelstvi kladny pfistup k oSetfovani nemocnych bez rozdilu viry 1 narodnosti.
Sestry dbaly na Cistotu, poslusnost, Cerpaly nové zkuSenosti a znalosti z jinych zemi.
Stavély se sirotéince, nemocnice, ale také Skoly. Organizace dbaly na vzdélavani sester

a velky pokrok v tomto obdobi nastal, kdyz nemocnice mohly nabyt prava vefejnosti.
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3 OsSetrovatelstvi a mezinarodni aktivity ve 20. stoleti

V této kapitole se pokusime poukazat na piinos vybranych mezinarodnich aktivit
pro soucasné oSetfovatelstvi v historickém kontextu 20. stoleti. Dvacaté stoleti bylo
obdobim dvou velkych svétovych konfliktd, které mély velky vliv na vyvoj
jak praktického oSetfovatelstvi, tak i na vyvoj v oblasti chapani lidskych prav.

Hledame odpovédi na otazky: Jaké skutenosti ovlivnily vybrané mezinarodni aktivity
v tomto kontextu? Jaky vyznam maji tyto vybrané mezindrodni aktivity
pro oSetfovatelstvi soucasnosti? Filozofickym a etickym zakladem oSetfovatelstvi
je laska klidem®, podle starofeckého slovniku to znamena hledét na koho, dbat
na co, mit ohled na koho. Zahrnuje péci o druhé a spojuje moudrost a ohleduplnost.
S rozvojem veédéni se zabér oSetfovatelstvi rozsifuje o odbornou znalost, aktivni zajem,
moderni technologie zachrarujici zivot, duSevni vnimavost, zrucnost, uméni

komunikace, prace s emocemi a kulturni a myslenkovy nadhled (Mastiliakova, 2008).
3.1 Ofsetiovatelstvi a vybrané mezindrodni aktivity 20. stoleti v zahranic¢i

Abychom odpovédéli na dané otazky, budeme se zmifiovat o mezinarodnich organizacich
a jejich aktivitach, které se podilely na zlepSeni oSetfovatelské péce

a o kterych jsme se jiz zmifiovali v 19. stoleti.

Ve 20. stoleti dale pokracuje ¢innost Mezinarodni organizace sester (ICN), ktera méla
velky vliv na rozvoj oSetfovatelstvi ve svété. ICN rozhoduje o vyznamnych otazkach
¢innosti organizace Ci prijeti Clend. Mezinarodni rada sester je federaci vice nez
130 narodnich asociaci sester, které zastupuji vice nez 20 miliont sester po celém svéte.
Muzeme konstatovat, ze ICN se stala prvni a nejSir§$i mezinarodni organizaci pro
zdravotni sestry na svété. Ukolem organizaci sester je zajistit kvalitni oSetfovatelskou
pé&i pro viechen lid (ICN, 2022). Za &innost ICN zodpovida fidici vybor 15 &lenek. Uiad
ICN a fidici vybor sidli v Zenevé a organizace ICN sdruzuje narodni sesterské organizace
z celého svéta. Organizace reprezentuje sestry z cca 160 zemi a jeji kodex

je univerzalnim zakladem etické oSetfovatelské praxe (Kutnohorska, 2010).

Budovani pozitivnich vztahii na mezinarodni trovni pomaha poznavat ICN, sestry
1 oSetfovatelstvi (ICN, 2022). Normy, smérnice a zasady ICN pro oSetfovatelskou praxi,
vzdélavani, management, vyzkum a pracovni podminky jsou Siroce piijimany jako zaklad

oSetfovatelské politiky.
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ICN podporuje osetiovatelstvi, sestry a zdravi prostfednictvim své politiky, partnerstvi,
prosazovani, uznavaného vedeni, konferenci a specialnich projektt a prostiednictvim své
oddané prace v oblastech. Prvni oblast vystihuje oSetfovatelskou praxi, coz zahrnuje
Mezinarodni klasifikace oSetfovatelské praxe (CIPSI), Klinické sestry (podnikani),
Osetrovatelstvi a HIV/AIDS, Zdravi zen, Priméarni zdravotni péCe. Druha oblast
se zaobira regulaci oSetifovatelské péce, naptiklad dalsi vzdélavani, etika a lidska prava,
akreditace. V posledni oblasti se zabyva ICN zaméstnanim a pracovnimi podminkami
sester, jako je BOZP, odméfiovani, planovani lidskych zdroja, kariérni rozvoj

(ICN, 2022).

Cilem této organizace je zlepS$it péci o zdravi a kvalitu oSetfovatelskych sluzeb, zlepsit
ekonomické a pracovni podminky sester ¢i rozsifit oSetfovatelstvi po celém svété
a podporovat narodni asociace sester (Kutnohorskd, 2010). Prioritnim cilem ICN
je reprezentovat oSetfovatelstvi jako celek, podporovat rust profese a celozivotniho
vzdélavani a ovliviiovat zdravotnickou politiku. ICN se zabyva oblastmi, které zahrnuji
praxi profesionalt, regulaci a spoleCensko-ekonomické zabezpeceni (Plevova, 2018).
ICN koordinuje svou Cinnost ve spolupraci s dal§imi organizacemi, jako je Svétova
zdravotnicka organizace, Organizace spojenych narodi a Mezinarodni organizace prace
(Kutnohorska, 2010). Ztextu vyplyva, ze ICN méla mimofadny vliv na rozvoj
oSetfovatelstvi, tim, Ze sdruzovala narodni sesterské organizace z celého svéta. Sestram
umoznila se prosazovat v politice, vedeni ¢i konferenci. Organizace vytvarela normy,
pracovni podminky, zapojovala sestry do vyzkumu, regulovala oSetfovatelskou péci.
Vyzdvihla sestram lep§i pracovni podminky, rozSifovala kvalitu oSetfovatelské péce

a podporovala rust profese a vzdé€lani sester.
3.1.1 Aktivity Organizace spojenych narodi

Nemaly vyznam méla a ma pro oSetfovatelstvi i Organizace spojenych naroda.
Organizace se zaCala formovat v pribéhu prvni svétové valky. Ve dvacatych a tficatych
letech se ale rozpadla a ¢innost obnovila az v priabéhu druhé svétové valky. Jeji zrod byl
pfipravovan spojeneckymi mocnostmi na mezinarodnich konferencich. V roce 1945
na konferenci v San Francisku byla piijata Charta Organizace spojenych narodu jako
zakladni smlouva této organizace. Stanovené cile a zdsady OSN se do znacné miry

odréazeji v preambuli Charty (Grinc, 2010).
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Dle Grince (2010) bylo zakladnim cilem udrzovani mezinarodniho miru a bezpec¢nosti,
rozvoj pratelskych vztahti mezi narody podle zasady rovnopravnosti, dodrzovani prava
na sebeurCeni narodi a uskuteCfiovani mezinarodni soucinnosti. Dal§im cilem bylo
podporovat a posilovat uctu k lidskym praviim. OSN piijima k ¢lenstvi pouze ty staty,
které spliiuji podminku, ze pfijmou zasady Charty. O prtijeti pak rozhoduje Valné

shromazdéni na doporuceni Rady bezpecnosti (Grinc, 2010).

OSN (2022) uvadi, ze Charta Organizace spojenych narodu se snazi: ,, Uchranit budouci
pokoleni metly valky, kterd dvakrdt za naseho Zivota prinesia lidstvu nevyslovné strasti.
Prohlasit znovu svou viru v zdkladni lidskda prava, v dustojnost a hodnotu lidské
osobnosti, vrovnd prava muzit i Zen a ndrodi velkych i malych. Vytvorit pomeéry,
za nichz mohou byt zachovdny spravedinost a ucta k zavazkiim plynoucim ze smluv
a jinych pramenii mezindrodniho prava. Podporovat socidlni pokrok a zlepSovat Zivotni
uroven ve veétsi svobode “ (OSN, 2022, s. 4). Myslenky Organizace spojenych narodu
se promitly do VSeobecné deklarace lidskych prav (Kutnohorska, 2013). Z textu
je ziejmé, ze zakladem je, ze lze budovat spravedlivou a distojnou budoucnost pro
vSechny. Pro lidi na celém svéte je hodnotnym nastrojem v boji proti utlaku, beztrestnosti
a snizovani lidské distojnosti. Prava jsou deklarovana az poetickym jazykem: ,, VSichni

lidé rodi se svobodni a sobé rovni co do diistojnosti a prav“ (Hussein, 2016, s. 4).

Vseobecna deklarace lidskych prav ideové navazuje na humanni mys$lenky Cerveného

ktize, které zminuji v pfedchozi kapitole, a dale je rozviji.

Na jakém zakladé se lidé rozhoduji v oblasti oSetifovatelstvi? Lidé se rozhoduji
na zakladé mravnich principt, kulturnich tradic, zivotnich postojii, vlastniho vnimani
hodnoty lidské bytosti a na zakladé empatického chovani. Ucta k hodnoté lidské bytosti
spociva v toleranci jeho kultury a respektu k ni a uctu vyjadiujeme praveé podle toho,
jakou hodnotu Clovéku prisuzujeme. Vnimani lidskych prav a lidské dustojnosti
se promitd i do oblasti oSetfovatelstvi. I zde je nékdy velmi obtizné zaujmout rovny
pristup. Pfi poskytovani péce se mohou vyskytovat odlisSnosti v oblasti kultury,
nabozenstvi Ci intelektu, coz by ale nemélo vést k riziku neposkytnuti péce, odmitnuti
¢i ponizovani. Lidskou hodnotu nelze méfit jen blahobytem a zdravim. Je dulezité, aby
sestry poskytujici oSetfovatelskou péci pracovaly na profesionalni urovni a respektovaly

a projevovaly Clovéku uctu a jeho dustojnost (Kutnohorska, 2013). Muazeme uvést,
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ze k pracovnépravnim vztahim se zabyvala Mezinarodni organizace prace

(Weindenhofferova, 2007).
3.1.2 Vliv Evropské unie na vyvoj oSetiovatelstvi

Evropska unie vznikla v roce 1993. Dlivodem zalozeni Evropské unie bylo sjednotit trh,
ktery je zaloZzeny na volném pohybu obyvatel, sluzeb, zbozi, penéz (Vznik Evropské unie,

2021). Nabizi se otazka: M4 vliv Evropska unie na vyvoj oSetfovatelstvi?

Vyznamny vliv na vyvoj oSetfovatelstvi, byla Rada Evropy.
Ta stala za sté€Zejni zménou ve vzdélavani sester, kdyz dokumenty Rady Evropy vytvortily
v Sedesatych letech 20. stoleti smérnice pro jednotnou kvalifikaci a vzdélavani sester
evropskych statd. Na zakladé dohody evropskych zemi byly smérnice stvrzeny podpisem
dvanacti evropskych statd (Kutnohorska, 2010).

Kutnohorska (2010) uvadi, ze Evropska dohoda o vzdélavani sester byla vyhlasena roku
1972 ve Strasburku a ma4 stale platnost. K tomuto dokumentu se piihlasily Svétova
zdravotnicka organizace, Mezinarodni organizace sester a Mezinarodni uifadovna prace.
V roce 1995 byla dohoda Rady Evropy doplnéna dokumentem Role a vzdélavani sester
(The role and education of nurses) (Kutnohorska, 2010). Postupné se k dokumentu Role
a vzdélavani sester piihlasily v§echny ¢lenské staty EU a vSechny vyznamné mezinarodni
organizace, knimz patii World Health Organization, Mezinarodni rada sester Ci
Mezinarodni ufadovna prace (Plevova, 2018). Z textu je zfejmé, ze cilem tohoto
dokumentu bylo dosazeni vzajemné srovnatelné trovné vzdélavani sester v Evropské

unii, a tim byl umoznén volny pohyb pracovnich sil.

Diky Evropské dohod¢ se utvarely oSetfovatelské regulace, které byly spojeny s ménici
se demografii 1 ekonomii, vzdélavanim, historii registrace oSetfovatelstvi, s ménicimi
se vzory migrace, internacionalizace, s ménici se_oSetfovatelskou praxi a politikou

(Stievano, 2019).

Ve svych aktivitach se Rada Evropy zaméfuje i na socialni oblast. Doporuceni Rady
Evropy zahrnuje Ak¢ni plan na podporu prav a plného zapojeni osob se zdravotnim
postizenim do spoleCnosti. Dale zahrnuje prava déti zijicich v ustavech a zasady pravni
ochrany dospélych nezpusobilych osob. Smérice Rady usiluji o rovné zachazeni

v povolani a rovné zachédzeni pro lidi se zdravotnim postizenim (Valenta, 2018).

25



V roce 1971 vznikla Rada sester EU, ktera reprezentovala nezavisly evropsky hlas této
profese. (Kutnohorskd, 2010). Plevova (2018) a Brykczynska (2006) se shoduji
v nazoru, ze rozvojem a profesionalizaci oSetfovatelské péce byly kladeny stale vyssi
pozadavky na sestry, které ji poskytovaly. OSetiovatelska pécCe se rozliSuje na zakladni,
specializovanou a vysoce specializovanou ¢i specifickou, ktera zahrnuje Sirokou Skalu
rozmanitych Cinnosti, jez vyzaduji rizné stupné vzdélani. Zmeény v politickém
a spoleCenském zivoté piinesly zmény v chapani socidlni a zdravotni péce. Cilem
transformace vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi bylo pfispéni ke zvySeni uUrovné
oSetfovatelské péce, a tim padem ke zlepSeni trovné zdravi (Plevova, 2018). Zakladni
pozadavky na odborny vzdélavaci program v oboru oSetfovatelské péce musi respektovat
aktualni smérnice Evropské unie a téz byt v souladu se soucasnymi evropskymi principy

oSetfovatelské péce (Brykczynska, 2006).

Z uvedeného textu je ziejmé, ze Rada sester podporuje a chrani sestry v ramci EU. Rada
Evropy vytvarela zmény ve vzdélani sester, vytvarela smérnice pro jednotnou kvalifikaci.

Evropska dohoda utvarela oSetfovatelskou regulaci.
3.1.3 Americké sdruZeni sester

Mezi profesionalni mezinarodni organizace pro oSetfovatelstvi patii Americké sdruzeni
sester (ANA). Tato organizace fesi spolecné ulohy, které by sestry nemohly vykonavat
jednotlivé. Americké sdruzeni sester bylo zalozeno v roce 1896. Naplni organizace ANA
bylo udrzeni vysokého standardu oSetfovatelské praxe, zlepSeni urovné vzdelavani
a_odbormné kvalifikace sester, tak aby sestry mohly vSem lidem poskytovat lepsi
oSetfovatelskou péci. Muzeme dodat, ze ANA zastfeSuje sdruzeni sester 50 stati USA.
V roce 1982 se organizace stala federalnim sdruzenim sester jednotlivych stata (Plevova,

2018).

Plevova (2018) dale poukazuje na nastaveni norem oSetfovatelské praxe, vzdélavani
a sluzeb. Organizace ANA sestavila eticky kodex chovani sester a zabezpecila systém
oSetfovatelskych opravnéni. Organizace provadéla iniciativu a ovliviiovala legislativu,
vladni programy, narodni a mezinarodni zdravotni politiku. Déle podporovala
systematické studie, které nasledné vyhodnocovala a zaroven podporovala vyzkumy
v oSetfovatelstvi. ANA slouzila jako ustfedni organ pro sbér, analyzu a rozsifovani

vyznamnych informaci v oblasti osetfovatelstvi (Plevova, 2018).
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Z textu je zfejmé, ze organizace zlepSovala a chranila ekonomickou situaci a v§eobecné
blaho sester. ZastfeSovala narodni a mezinarodni oSetfovatelstvi a poskytovala sestram
odborny rast. Poskytovala sluzby sdruzeni sester jednotlivych stati a zabezpeCovala

kolektivni vymeénné programy pro sestry. Pfevzala aktivni ulohu ochrany prav pacientt.
3.1.4 Mezindrodni aktivity svétové zdravotnické organizace

Svétova zdravotnicka organizace pfijala v roce 1977 dvé zakladni rezoluce WHO30.43
a WHO30.48. V prvni historické rezoluci stalo: ,,Hlavnim socidlnim cilem viad a WHO
v ndsledujicich desetiletich by mélo byt, aby vSichni obcané svéta dosdhli do roku 2000
takové urovné zdravi, kterd jim umozni vést spolecensky a ekonomicky produktivni Zivot

(Salvage, 1993, s. 17).

Prvni rezoluce zahrnovala formulaci zakladnich cilti na dalsi dvé desetileti. Publikace The
third ten years of the World health organization popisuje ve svych kapitolach globalni
politiku a socioekonomicky kontext (World health organization, 2022).

Hlavnim cilem bylo dosahnout takové urovné zdravi pro vSechny obyvatele svéta
do roku 2000, kterd umozni vést spoleCensky a ekonomicky produktivni zivot. Dal§im
cilem bylo vyhlaSeni celosvétové strategie Zdravi pro vSechny do roku 2000, ktera

je zékladni myslenkou podpory zdravi (Salvage, 1993).

Salvage (1993) uvadi, ze druha rezoluce WHO30.48 se vénovala vyznamu zdravotnich
sester a pojeti vSeobecnych sester a porodnich asistentek v primarni péci 21. stoleti.
Druha rezoluce WHO30.48 se obracela na ¢lenské staty, aby prostudovaly role a funkce
sester a aby naplanovaly racionalni zvySeni jejich poctu dle potieb primarni zdravotni
péce v jednotlivych zemich. V souladu s evropskou politikou Zdravi pro vsechny
se méla praxe sestry zakladat na systému primarni péce, ¢imz se sestra stala dalezitym

¢lankem ve zdravotnickém tymu (Salvage, 1993).

Vyznamnym pocinem pro oSetfovatelstvi se stal Regionalni vybor WHO/EURO, ktery
v roce 1991 uskuteCnil jednani, jehoz vysledkem bylo pfijeti programu Eurohealth.
Janeckova (2009) a Salvage (1993) se shoduji, ze Regionalni vybor mél priority
pro obdobi 1995-2000 sméfujici k nové zdravotni politice, reformé zdravotni péce, péci
o matku a dité, infekénim a civilizatnim onemocnénim ¢ k podpofe zdravi

a k zivotnimu prostiedi (Janeckova, 2009).

27



Dalsi aktivitou pro oSetfovatelstvi se stala Mezinarodni konference v Alma-Ate, ktera
se uskuteCnila v roce 1978. Jejim cilem bylo definovat zékladni zdravotni péci, ktera
zahrnovala jeden z nejdilezitéjSich prostiedkt pro realizaci zdravotni politiky v oblasti
péde o zdravi (JaneCkova, 2009). Udastnici konference Alma-Aty naléhali na opatieni
vSech vlad a vSech pracovnikil ve zdravotnictvi na ochranu a podporu zdravi vSech lidi
na svété. Ve svété existovala nerovnost ve zdravotnictvi, zejména mezi rozvinutymi
arozvojovymi zemémi. Vzhledem k vyse uvedenym aspektim, které mély vliv na rozvoj
ochrany a podpory zdravi, se nabizi otazka: Jaka opatfeni vyuzivala konference na
dosazeni spole¢ného cile? V ramci jednotlivych zemi, jak jsme jiz zminili, byla politicka,
socialni a ekonomicka nerovnost, a proto bylo ve spoleném zajmu vSech zemi zlepsit

zdravotni péci.

V 80. letech 20. stoleti mela propagace a ochrana zdravi obyvatel zasadni vyznam pro
trvalou ekonomickou a socialni situaci a prispéla k lepsi kvalité zivota a svétovému miru.
Roli vlady kazdé zemé bylo a je nést odpovédnost za zdravi svych lidi, které lze
dosdhnout pouze poskytnutim odpovidajicich zdravotnich 1 socialnich opatieni

(Declaration of Alma-Ata, 1978).

Do poptedi se dostava primarni zdravotni péce a je vycClenéna jako priorita pro rozvoj,
ktera méla byt uznana pro skutec¢né zdravotni potieby obyvatel ve smyslu podpory zdravi,
zabranovani ohrozeni zdravi Ci zajistovani dostupnych zdroji 1écby onemocnéni
(Tothova, 2019). Klicem k dosazeni cile se stal program Zdravi populace do roku 2000,
ktery mél umoznit obyvatelim vést spoleCensky a ekonomicky produktivni Zivot.
Primarni péCe méla byt poskytovana co nejblize jedincim, ktefi ji pravé potiebovali.
Osetrovatelska péce byla realizovana jako péce primarni, tedy v misté prvniho kontaktu,

a také jako péce komunitni, ktera se stala soucasti komunitnich sluzeb (Sikorova, 2012).

Nabizi se zminit Ottawskou konferenci, kterd se konala vroce 1986 jako prvni
mezinarodni konference o posilovani a rozvoji zdravi. Cilem konference byl plan vytvofit
program Zdravi pro vSechny do roku 2000. Vefejnost na celém svété
se zapojovala do nového zdravotniho hnuti. Posilovani a rozvoj zdravi umozioval
obyvatelim roz§ifit sviij podil na ochrané a zlepSeni svého zdravi, protoze zdravi Zivotni
zpisob sméfuje k vytvoreni dobré Zivotni pohody (Celedova, 2018). Vysledkem
Ottawské konference podpory zdravi WHO byla Ottawska charta neboli deklarace, ktera

se stala zakladem rozvoje podpory zdravi. Zakladnim poslanim podpory zdravi bylo
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pomoc obyvatelim usnadiujici jim spravnou volbu zivotniho stylu, pomoc politikim
usnadiiyjici jim pfijmout rozhodnuti, ktera vedou ke zdravi a poslednim poslanim bylo
usilovat o rist zamu lidi o =zdravi a o rozSifeni podilu vefejnosti

na zdravotni péci (Kukla, 2016).

V sluzbach se kladl diraz na sjednoceni zakladni zdravotni péce v riznych zemich,
a tudiz na vytvoreni standardni péce. Snahou bylo udrzet rovnovahu osetrovatelstvi mezi
rozvinutymi a rozvojovymi zemémi. Bylo dulezité zajistit zdravi vSech obyvatel.
Primarni péce zahrnovala také vzdélavani ohledné zdravotnich problému a zptisobd jejich
prevence a kontroly, a tim se stala neodd¢litelnou soucasti zdravotniho systému (Heward-

Mills, 2018).

Zodpovédnost za zdravi obyvatel mélo prevzit vice sektortl, nejen zdravotnictvi. V pojeti
zakladni zdravotni péCe vroce 1978 bylo dilezité vymezeni roli zdravotnickych
pracovnikd, jako je role lékafe. Primarni role lékafe znamenala diagnostiku a 1écbu
pacienta. Pro zdravotniky predstavovala primarni péce velky posun, kdy dochazelo
k rozdéleni kompetenci mezi sestry a 1ékare. Pro sestru byla dilezita nejen oSetfovatelska
péce, alei péce preventivni (Janeckova, 2009). Dle JaroSové (2007) se primarni péce stala
koordinovanou komplexni zdravotné-socialni péci, ktera byla a je poskytovana sestrami,
jak na urovni prvniho kontaktu cloveka
se zdravotnickym systémem, tak 1 na zakladé¢ dlouhodobé kontinualniho pfistupu
k jednotlivei. OsSetfovatelska péce zacCala byt poskytovana co nejblize socialnimu
prostfedi klienta a sestry respektuji jeho bio-psycho-socialni potieby (Jarosova, 2007).
Kazdy 1ékat 1 dalsi zdravotnicti pracovnici by meéli chapat a respektovat §ir§i okolnosti
zdravi ¢i nemoci. Své znalosti by méli ucinn€ vyuzivat k ochran¢ a zlepSovani zdravi
obyvatel (Celedové, 2018). Z textu je ziejmé, 7e vyvoj v ofetiovatelstvi zaznamenala
rezoluce WHO, ktera zformulovala zakladni cile. Jednim z cila bylo dosahnout Grovné
zdravi pro vSechny obyvatele svéta a vést spoleCensky a ekonomicky produktivni zivot.
Dalsi cil rezoluce zahrnoval vyznam sester v primarni péci. Konference Alma-Ata
vyzdvihla zdravotnictvi na ochranu a podporu zdravi obyvatel. Ottawska deklarace
se stala zakladem pro podporu zdravi a §ifila podil vetejnosti na zdravotni péci. Primarni

péce se stala prioritou jako celkova zdravotné-socialni péce.

V roce 1981 na 34. svétovém zdravotnickém shromazdeéni byl Svétovou zdravotnickou

organizaci pfijat dokument Globalni strategie zdravi pro v§echny do roku 2000. Ivanova
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(2005) a Global Strategy for Health for All by the Year 2000 (1981) se shoduji, ze pro
evropsky region byly schvaleny hlavni oblasti programu, a to Zivotni zpisob a zdravi,
rizikové faktory, zmény ve zdravotni péci a také ziskani politické, organizacni
a technologické podpory pro realizaci zmén. Program byl zpracovan vroce 1984
do 38 regionalnich cili pro Evropu, ve kterych byla obsazena cela zdravotni taktika
i napln globalni strategie pro zdravi (Ivanova, 2005). Velky pocet zemi i regiona vytvoril
narodni strategie a vSechny regiony vypracovaly regionalni strategie, které mayji
neocenitelny zaklad pro dosazeni cile Zdravi pro vSechny do roku 2000 (Global Strategy
for Health for All by the Year 2000, 1981).

Dale Ivanova (2005) uvadi, ze dosazenim cile Zdravi pro vSechny do roku 2000 byla
nutnd individudlni a kolektivni narodni zodpovédnost za zdravi obyvatelstva. Byly
vydany jednotlivé metodické dokumenty se zaméfenim na kontrolu jednotlivych
vysledki programu, fizeni rozvoje zdravi ¢i princip hodnoceni zdravotnich programi. Na
zakladé této metodiky byly zdravotnické profese ze strany ministerstva zdravotnictvi
a dalSich vladnich nebo jinych instituci pfipraveny na kvalitni oSetfovatelskou péci.

Nutno upozornit, ze tato filozofie vychazela z deklarace v Almé-Até (Ivanova, 2005).

Diky uvedenym aktivitam doslo k zaméfeni pozornosti z nemoci na podporu zdravi.
Zodpovédnost v péci o zdravi byla prenesena na lidi samotné, dale na sestry v primarni

péci a na komunitni péci se zachovanim autonomie.

Na rozvoji oSetfovatelstvi se podilel 1 Evropsky regionalni vybor, ktery v roce 1984
schvalil 38 regionalnich cili v oblasti zdravi, seskupenych do ¢tyf hlavnich skupin.
Napriklad zajisténi rovnosti ve zdravi, prodlouzeni délky zivota, zlepSeni zdravotniho
stavu obyvatel a zvySeni kvality zivota. Word Health Organization (1998) uvadi, ze pfi
dosahovani hlavnich cilt programu, jako je Zivotni zptsob a zdravi, rizikové faktory,
zmény v soustave zdravotni péce a ziskani politické, organiza¢ni a technologické podpory
pro realizaci zmén v oSetfovatelstvi, bylo navrZzeno sledovani globalnich indikatort.
Svétova zdravotnicka organizace se snazi zajistit rovnost ve zdravi, zlepsit kvalitu zivota,
zlepsit pramémé délky zdravi a zkratit stfedni délky zivota (Word Health Organization,

1998).

V zapadni Evropé nastala zména systému zdravotni péCe. Poprvé v historii EU doslo
k ptijeti spolecnych zéasad zdravotni politiky a bylo pfijato nekolik kritérii. Kritéria

zahrnovala hodnoceni zdravotni situace, hodnoceni spolecenskych zasad pii feSeni
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zdravotnich problémi a rozvoj systematické spoluprace. V souvislosti s textem
se nabizi otazka: Co se stalo vyzvou pro zdravotniky? Vyzva pro jednotlivce,
zdravotniky, ale 1 pro politiky a dalsi resorty péce o zdravi méla dlouhodoby Casovy
horizont. Vyzvou Evropského regionalniho vyboru bylo usilovani napfiklad o zlepSeni
zdravi, zlepSeni zivotniho stylu, zivotniho prostfedi ¢i nalezeni_vhodné péce o zdravi
(JaneCkova, 2009). Salvage (1993) uvadi, ze byla zapocata nova éra zdravotniho vyvoje.
Clenské staty se dohodly na intenzivn&j§im usili o zlepSeni zdravi a na tom, Ze si své
poznatky a pokroky v duchu mezinarodni solidarity budou vymeénovat s jinymi zemémi
v ramci WHO (Salvage, 1993). V téchto cilech byla zahrnuta cela zdravotni taktika

a napln globalni strategie pro zdravi (Ivanova, 2005).

Je zfeymé, ze evropsky regionalni vybor mél vyznam politicky, dochazelo ke zlepseni
zdravotni politiky, a dale mél vyznam systematicky v tom, ze sdruzoval nejcastéjsi
onemocnéni a na zakladé téchto informaci se upravovala preventivni i oSetfovatelska

pece.

Dalsi mezinarodni aktivitou, ktera ovlivnila oSetfovatelstvi, konkrétné méla za nasledek
zmeény v sesterské profesi, byla 1. evropska konference o oSetfovatelstvi pod zastitou
WHO (Spirudova, 2015). V roce 1988 se ve Vidni konala konference, ktera podpofila
zmeny

ve vzdélavani kvalifikovanych sester. O rok pozdéji, na 42. svétovém zdravotnickém
shromézdéni, byla v roce 1989 vydana rezoluce O posileni oSetfovatelstvi a porodni
asistenci. Jaky vliv meéla rezoluce na clenské staty? Rezoluce podporovala
a podnécovala Clenské staty, pokud jde o jmenovani sester a porodnich asistentek
do fidicich funkci, ¢imz se zabyvala i nova koncepce profesionalniho oSetfovatelstvi.
Spirudova (2015) dale uvadi, Ze nova role sestry spo&ivala v tom, Ze sestra méla piisobit
jako partnerka pfi rozhodovani a planovani v fizeni mistnich, regionalnich i narodnich
sluzeb. Dale rezoluce podporovala jednotlivce, rodiny ¢i komunity, aby se vice spoléhali
na vlastni sily v pé€i o zdravi. Pro sestry rezoluce definovala nezbytnost poskytovani
jasnych a  spravnych informaci o rozlicnych typech  chovani lidi,

o vyhodach a nakladech konkrétni odetfovatelské péce (Spirudova, 2015).

Komise Evropského spoleCenstvi doporucila vroce 1989, aby sestry byly

v 21. stoleti vzdélavany na vysokoskolské urovni (Staskova, 2019). Byla zdiraznéna
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uloha oSetfovatelské péce v primarni zdravotnické péci, bylo akcentovano,

ze se inovované zdravotnické sluzby maji vice zaméfovat na zdravi nez na nemoc.

Byla podporovana primarni zdravotni péce u vSech vzdélavacich programu pro sestry
a rozsifeni jejich dalSiho vzdelavani. Staty pfijaly zmény nafizeni a pravni predpisy, které
maji usnadnit zapojeni sester do v§ech aspekti primarniho zdravi. Staty mély poskytnout
nezbytny dohled a podporu sestram, zejména t€ém v okrajovych oblastech, aby jim bylo
umoznéno ucinné prispivat k propagaci a ochrané zdravi, zejména zdravi

nejzranitelnéjSich skupin obyvatel (Resolution of the world health assembly, 1989).

Z textu je ziejmé, ze se zlepSila vstficnost zdravotnickych zafizeni diky akceptovani
pacientskych prav, otevieni se verejnosti, a hlavné se zacCaly fesit bezbariérové upravy.
Zmeéna nastala i u sester, které zacaly byt dulezitou soucasti zdravotnického tymu,
postupné se stavaly partnerkou Iékafe a rozSifovaly se jim kompetence v oblasti

oSetfovatelské péce a rozhodovani.

Tyto aktivity umoznily sestram piehodnotit svoji roli, vzdélavani a praxi a upevnily tim
postaveni oSetfovatelstvi jako sily napomahajici k dosazeni 38 regionalnich cild. Diky

témto aktivitam postupné dochazelo k vytvareni managementu v oSetfovatelstvi.

Nutno upozornit, ze ve 20. stoleti dochdzi na mezinarodni urovni ke sjednoceni
metodickych dokumentt, které stanovuji zaméry a priority v oblasti zdravotnictvi. Diky
metodice dostalo oSetfovatelstvi urCity fad a doslo ke zménam ve vzdélavani zdravotniki.
Mezinarodni dokument, ze kterého metodicky vychazela koncepce zdravotni péce, byl
pfijat Svétovou zdravotnickou organizaci na 51. sv€tovém shromazdeéni v kvétnu 1998.
Tato deklarace znéla ,, My, staty WHO, potvrzujeme vérnost principiim deklarovanym
v Ustavé a tomu, Ze vysada nejvyssi dosazitelné sirovné zdravi je jednim ze zdkladnich
prav kazdého lidského jedince: aby toto bylo dosazeno, prizndavame kazdému clovéku
diistojnost, jeho hodnotu a stejnd prdava a povinnosti a spolecnou odpovédnost za zdravi“

(Ivanova, 2005 s. 88).

Z deklarace plyne, ze kazdy ma pravo na nejvyssi urover vlastniho zdravi, za néz sam

nese zodpovédnost, a kazdy by se tak mél podilet na udrzeni zdravi celé populace.

Mezinarodni aktivity oSetfovatelstvi ovlivnilo 51. svétové zdravotnické shromazdéni,
které se uskute&nilo v Zenevé v kvétnu 1998, kde byla piijata nova strategie, a to Zdravi

21 — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (Haelthforall in the 21st century). Strategie
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znamenala pro obyvatelstvo rozSifeni programu Zdravi pro vSechny do roku 2000.
Jak uvadi Cevela, jednalo se o intenzivni spolupraci Evropské komise a Svétové
zdravotnické organizace (Cevela, 2009). Na tomto shromazdéni se &lenské staty WHO
usnesly na_deklaraci, ktera formulovala zakladni politické principy péce o zdravi v jeho

nejsirsich spolecenskych souvislostech (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

Ministerstvo zdravotnictvi (2022) a Ivanova (2005) se shoduji, ze zdravi, jak uvedeno
v deklaraci, bylo stanoveno jednim ze zakladnich lidskych préav a jeho zlepsovani bylo
vyty€eno jako hlavni cil socialniho a hospodarského vyvoje. Pro uskuteciiovani této
zasady bylo Zzadouci dodrzovat spravedlivost, solidaritu, vSeobecny prfistup
ke zdravotnim sluzbam, které byly zalozené na védeckych poznatcich, dobré kvalité
a udrzitelnosti pozitivniho rozvoje. Hlavnimi cili byla ochrana a rozvoj zdravi obyvatel
po jejich cely zivot a sniZzeni vyskytu nemoci i urazti a omezeni stradani, které lidem
pfinaseji (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022). Z tohoto divodu staty WHO potvrzovaly
vérnost principim deklarovanym v Ustavé a tomu, 7e vysada nejvy$si dosazitelné Grovné
zdravi byla jednim ze zakladnich prav vSech obyvatel. Aby toho bylo dosazeno, je
pfiznana kazdému Clovéku distojnost, hodnota a stejna prava a povinnosti i spolecna
odpovédnost za zdravi. Svétova zdravotnickd organizace pfiznala a povazovala pravo
na zdravi za jedno z nejzakladnéjSich prav Clovéka bez rozdilu rasy, nabozenstvi,

politického presvédceni, hospodarského ¢i socialniho postaveni (Ivanova, 2005).
3.1.5 Koncepce oSetiovatelstvi v evropskych zemich

Ve vztahu k Organizaci spojenych narodi, WHO, smérnici Evropské unie, doporuceni
Evropské komise, Mezinarodni organizaci prace, Mezinarodni rade€ sester
a Mezinarodni rad€ porodnich asistentek se nabizi zminit koncepci oSetfovatelstvi

v Ceské republice z roku 1998, ktera respektovala zasady vyse uvedenych organizaci.

Nabizi se otazka: Jak ovlivnila koncepce ve 20. stoleti oSetfovatelstvi? Mezinarodni
aktivity ovlivnily vznik koncepce oSetfovatelstvi v Ceské republice r. 1998. Jejich
koncepce mély cile, které byly zamétené na zdravi nebo na nemoc. Cilem zaméfenym na
zdravi bylo pomahat jednotlivci, rodin€ ¢€i skupinam nebo komunitam doséhnout
télesného, dusevniho a socidlniho zdravi a pohody v souladu s jejich socidlnim
a ekonomickym prostfedim. Koncepce byla rovnéz zaméfend na podporu jejich
pozitivniho zdravi, ¢imz byla mySlena podpora clovéka jako aktivniho ucastnika

ofetfovatelské péde o vlastni zdravi (Plevova, 2018). Spagek (2020) uvadi, Ze koncepce
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kladla diraz na naroCnéjsi a samostatnéjsi praci sester. Zdurazinovala nutnost prace
metodou oSetfovatelského procesu, ktery byl fadné veden v zdravotnické dokumentaci,
jako zakladnim metodickym postupem sester pfi praci se zdravym i nemocnym ¢lovékem,

jeho rodinou a socialnim prostiedim (Spadek, 2020).

Plevova (2018) uvadi, ze koncepce oteviela cestu k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce
pomoci oSetfovatelskych standard(, které stanovily kritéria k jejimu poskytovani
a hodnoceni. Pacient byl timto smérem vzdélan, byl poucen, a hlavné byl ochoten o své
zdravi peCovat. Vyzdvihl se tim lidsky potencial v péci o sebe sama a provadéni prevence
onemocnéni (Plevova, 2018). Cile koncepce, které byly zamétrené na nemoc, zahrnovaly
snizovani  negativnich ~ vlivi  onemocnéni na  celkovy stav  clovéka,
to znamenalo pfedchazeni komplikacim. Dale nachéazely a uspokojovaly potieby lidi
s porusenym zdravim, lidi zdravotné postizenych a lidi nevylécCitelné nemocnych.
V kontextu mezinarodnich programii Svétové zdravotnické organizace se vymezilo, jak
pomoci lidem pifi urCovani a dosahovani vlastniho potencialu v ramci zivotnich
a pracovnich podminek. Tim se otevird moznost k zaji§téni kvalitni oSetfovatelské péce
prostfednictvim osetfovatelskych standardu, které stanovuji kritéria k jejimu poskytovani

i hodnoceni (Spacek, 2020).

Koncepce v Polsku byl mnohem pozd€jsi vyvoj v oSetfovatelstvi oproti Velké Britanii,
Spojenym statim nebo Némecku. Polsko celilo obtiznym podminkam. Po dvacetiletém
obdobi vyvoje mezi lety 1918-1939 se béhem valky vyvoj témér zastavil. OSetrovatelstvi
se zaCalo intenzivnéji rozvijet az v Sedesatych letech. Na pfelomu 21. stoleti doslo
k rozsahlému profesnimu rozvoji a moznostem Skoleni sester. Tato zména byla
zpusobena  politickymi,  socialnimi a  ekonomickymi  otazkami, rovnéz
tak i pozadavky na zdravotni péci a rozvojem védy, mediciny, zrodem humanitarismu,
rastem feministického hnuti, neboli Evropskou dohodou o vyuce a vzdélavani sester
(Majda, 2015). Zaoralova, et. al., (2015) uvadi, ze sestry v Polsku mély na vybér studovat
v nékteré z péti ofetfovatelskych §kol. Na rozdil od Ceskoslovenské republiky, kde byla
stale jen jedna oSetrovatelska Skola. Studium trvalo 28 mésict, a do osnov byly zaclenény
jak teoretické prednasky, tak 1 praktickd cviceni pod vedenim kvalifikovanych
diplomovanych sester. Polsky Cerveny kiiz vedl administrativu o$etfovatelskych skol.
Poradal dopliiovaci kurzy pro nizsi personal, vedouci sestry v nemocnicich i diplomované
sestry v oblasti socialni péce. V Polsku byla pro budouci vyvoj oSetfovatelské profese

dilezita podpora hlavnich zdravotnich a socialnich urada
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a §irsi vefejnosti (Zaoralova, et. al., 2015). Ke zmén¢ oSetiovatelstvi v Polsku pfispéla
1 Evropska strategie WHO pro oSetfovatelstvi a porodni asistenci, ¢innost Evropské Unie,
Mezinarodni rady sester, amerického a polského Cerveného kiize, Rockefellerovy nadace,
Polské asociace sester a profesionalni samospravny organ. Transformaci oSetfovatelstvi
v samostatnou profesi podporili 1ékari, ktefi se zabyvali touto problematikou (Majda,

2015).

Sestry se posunuly na profesionalni troven svou aktivni praci v sesterskych organizacich
spolecné  slékari. Dale ztextu vypliva, Zze koncepce kladla diraz
na narocnéj§i a samostatnéjsi praci sester, fadn¢ vedly zdravotnickou dokumentaci.
V Polsku nastal vyvoj koncepce oSetrovatelstvi pozdéji, ktera se pak vénovala profesnimu

rozvoji sester a ziskavala podporu zdravotnich a socialnich aradu.
3.1.6 Vysokoskolské vzdélavani

Vyvojem oSetfovatelstvi se postupné ménilo 1 vzdélavani sester. Na vysokoskolské
vzdélavani byl kladen duraz vice nez béhem minulych let. S rozvojem oSetfovatelstvi
ve 20.stoleti byla potteba, aby se sestry vzdélavaly na vyssi arovni. Podstatnou roli pro
vzdélavani meéla Sorbonnska deklarace, ktera se zaméfila_na vytvoreni Evropského
prostoru vysokoskolského vzdelavani (EHEA). Pied Sorbonnskou deklaraci
se v oSetfovatelstvi vysokoskolské systémy liSily a kazdy stat mél jinou predstavu
v otazkach vysokoskolského vzdélani (Pricha, 2012). Dle Prichy (2014) evropsky
prostor vysokoSkolského vzdélavani vytvoril moznost mobility studentt a akademika
a uznavani zahrani¢niho akademického vzdélavani a kvalifikace. Sorbonnskou deklaraci
v roce 1998 podepsali Ctyfi ministfi Skolstvi z Francie, Italie, Velké Britanie
a Némecka. Ministfi Skolstvi téchto vyznamnych evropskych zemi, jejichz vysokoskolské
systémy se vyrazné liSily, se pfesto dokazali shodnout na zcela konkrétnich zasadach a
cilech. Ministfi spole¢né vytvorili reformy vysokoskolskych systémt ve vSech

evropskych zemich (Pricha, 2014).
V navaznosti na text se nabizi otazka: Jak vysokoskolské vzdélani zmenilo sestram praci?

Diky reformam nastalo obdobi zasadnich zmén ve vzdélavani a préaci. Vznikla moznost
rastu profesni kariéry a moznost celozivotniho vzdélavani. Studentim umoznila
poskytnout nejlepsi prilezitosti k hledani své profese. Otevieny evropsky prostor

pro vysokoskolské vzdélavani prinaselo pozitivni perspektivy, ale také velké usili

35



pii odstrafiovani prekazek a vytvareni ramce pro vyuku, coz posililo mobilitu a uzsi

spolupraci (Sorbonne Joint Declaration, 1998).

Po podepsani Sorbonnské deklarace byla o rok pozdé€ji v roce 1999 pfijata Boloriska
deklarace. Bolonisky proces se netykal pouze vSeobecnych sester, proces zavedl systém
kreditd jako ECTS (The European Credit and Accumulation Systém). Ve vétSiné
studijnich programt doslo k zavedeni tfistupnové struktury studia, a to bakalarské,
magisterské a doktorské (Slavik, 2012). Vysokoskolské pregradualni a postgradualni
cykly byly uznavané a rovnocenné na mezinarodni urovni. Studenti z vysokych skol méli
pfistup k rozmanitosti programi, mohli se vénovat se multidisciplinarnimu studiu,
rozSifovat si znalosti v cizich jazycich a byli schopni pouzivat informacni technologie.
V postgradualnim cyklu je moznost volby mezi krat§im magisterskym studiem a del$im
doktorskym. V téchto stupnich byl kladen diraz na vyzkum a samostatnou praci. Dulezité
také je, proC studenti v téchto cyklech byli vedeni k absolvovani alesponi jednoho
semestru na univerzitich v zahraniéi. Rada zemi za¢ala podporovat vyvoj
ve vzdélavani. Vzhledem k moznostem vysokoskolského vzdelavani v evropskych
zemich zaCalo v EU existovat vzajemné uznavani vysokoskolskych titula
pro profesionalni ucely prostfednictvim vyuziti pfislusnych smérmic Evropské unie
(Sorbonne Joint Declaration, 1998). Dale Slavik (2012) uvadi, ze staty se podili
na rozvoji mezinarodni a evropské spoluprace, jako podstatny rozmeér svych ¢innosti
podporuji spolecné projekty v zahrani¢i, vzajemné uznani studia a diplomu a také vymeénu

akademickych pracovniki a studentti (Slavik, 2012).

Z uvedeného textu je ziejmé, ze dochazi k rozdeleni kompetenci podle dosazeného
vzdélani, nastava i1 regulace povolani sester. Sestry by meély rozumét hodnotam lidi,
kterym slouzi, a chapat rozdilné postoje jednotlivych lidi ke zdravi. Pfi pé¢i o nemocné
by mély byt akceptovany pacientovy poteby, nazory na zdravi, kultura, spoluprace
s rodinnymi pfislu$niky. Lidé by méli mit dostatek informaci o zdravi a nemoci a podilet
se na své péci, kterou mohou ovliviiovat. OSetfovatelstvi se rozvijelo 1 v ramci materialni

stranky, rozvoj nastaval 1 v oSetfovatelskych procesech.
3.2 Ceské oSetiovatelstvi ve 20. stoleti

V Ceském oSetfovatelstvi se nabizi zminit o vzdé€lavani sester, protoze zaCatkem
20. stoleti bylo na naSem uzemi malo kvalifikovanych oSetfovatelek. Nabizi se otazka:

Ovlivnily vzdélané sestry oSetfovatelstvi? O nemocné se prevazné staraly zeny
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bez odborné kvalifikace. Zacaly se zfizovat laické oSetfovatelské skoly, které byly
pfi vétSich nemocnicich. Osobnosti této doby byla FrantiSka Fajfrova, ktera
se angazovala v emancipa¢nim hnuti zen a oSetfovatelské problematice. Byla jednatelkou
Spolku pro povzneseni stavu a snazila se podpofit vznik Ceské oSetfovatelské Skoly
v Praze pfi VSeobecné nemocnici (Dingova, 2018). Fajfrova sice nebyla oSetfovatelkou
ani lékarkou, ale méla velky zajem o oSetfovatelstvi. Pfipravovala otevieni Ceské
oSetfovatelské skoly, ktera byla zalozena Vv roce 1916.
Poté se Fajfrova doskolila v oSetfovatelstvi, a praci sester tak rozuméla. Byla si védoma,
ze je zapotiebi vzdélanych a zkuSenych sester. Vypravila se proto do Vidng,

kde ziskavala zkuSenosti, které predavala ostatnim. (Staiikova, 2001).

Cilem spolku bylo vzdélavani zen pro ofetfovani nemocnych. Vznik Ceskoslovenskeé
republiky znamenal zcela novou kvalitativni zménu spolecenského zivota. V roce 1918
byl v parlamentu projednavan Siroky okruh navrha, které se tykaly vzdélavani
a vychovy divek. Zejména poslankyné si uvédomovaly souvislost mezi irovni vzdélavani
zen a jejich_emancipaci (Kutnohorska, 2010). Vzdé€lané sestry ziskavaly vice zkuSenosti
a informaci o oSetfovatelské péci. Tim sestry poskytovaly nemocnym lepsi

oSetfovatelskou péci.

Osetrovatelstvi se postupné rozvijelo v nové mezinarodni politické situaci, kterou
charakterizovalo nebezpeci nové svétové valky, a sestry potifebovaly dostupné
oSetfovatelské vzdelavani. V roce 1925 vznikla Skola na Slovensku. Na jejim otevieni
mély zasluhu spisovatelka Elena Maréthy Soltésova a Alice Masarykova, ktera pomohla
v rozvoji socialni péce (Kutnohorska, 2010). Alice Masarykova byla jednou z prvnich
zen, ktera studovala vysokou Skolu. Nastoupila na lékarskou fakultu, kde nebyla
spokojena, a proto piesla na filozofickou fakultu. Na této fakulté se vénovala historii
a filozofii. Po studiich Alice Masarykova zalozila vyssi §kolu pro socialni péci v Praze
v HoleSovicich, ktera byla pozd¢ji prejmenovana na Vyssi skolu socialniho zabezpeceni.
V této Skole bylo studium na dva roky, Alice Masarykova na ni dokonce ucila (Mlynkova,
2010). Pfedev§im mezinarodni aktivity Cerveného kiize ovlivnily praci Alici
Masarykové, ktera vroce 1919 zalozila Ceskoslovensky &erveny  kiiz
a nasledujicich 20 let v ném pusobila jako predsedkyné (Plevova et al., 2018). Nutno
zminit, e s Alici Masarykovou podporoval praci Ceskoslovenského &erveného kiize
i prezident T. G. Masaryk a sjeho pomoci rozvijeli socialni a oSetfovatelskou péci.

Spolupracovali s americkym a britskym Cervenym kiizem a hledali pomoc pfi feSeni
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socialnich podminek v Ceskoslovenské republice a hlavng na Slovensku. Kviili politické
situaci Alice Masarykova nemohla ziistat ve své zemi a v roce 1938 se vzdala funkce

predsedkyné Cerveného kiiZe a odjela do ciziny (Mlynkova, 2010).

V zahraniéi dale pracovala ve prospéch nasi republiky a CSCK (Mlynkova, 2010). Alice
Masarykova prenesla zUSA do Ceskoslovenské republiky nové pohledy
na ofetfovatelstvi a piivedla do Ceské $koly pro osetfovani nemocnych lidi americké
vzdélané sestry v cele s M. G. Parsons, které Skolu dobfe vybavily a rozsifily

v ni osnovy vyuky (Kutnohorska, 2010).

Aktivity Alice Masarykové vedly k zalozeni Ceskoslovenského Cerveného kiize. Alice
Masarykova se jako jeho predsedkyné zéasadné =zasadila o rozvoj vzdélavani
v ofetfovatelstvi, zejména diky spolupraci CSCK a mezinarodniho Cerveného kiize.
Prostiednictvim CSCK byly vysilany diplomované sestry na studia do zahranidi, zvlasts
do Londyna. Neméné cenné pro Ceské oSetfovatelstvi byly mravni zasady, které Alice

Masarykova kladla pfi své ¢innosti.

Cerveny kii7, jako jedna z mezinarodnich aktivit mezi dvéma svétovymi valkami,
nahrazoval nedostatky statni zdravotni spravy a dopliioval ji. Clenové Cerveného kiize
budovali zdravotni Gstavy a détské prazdninové osady, jesle, ambulance, zfizovali porady
pro matky atd. Organizovali dopravni zdravotni sluzbu, posilali nemocné
do ustavli a také pomahali pfi Zivelnych pohromach a rozvijeli zdravotnickou osvétu

(Kutnohorska, 2010).

Aviak v roce 1940 gestapo obsadilo budovu CSCK a zniéilo jejich majetek. Mnoho &lent
bylo na celém naSem uzemi zatéeno (Mlynkova, 2010). Clenové, ktefi zistali
na svobod¢, se nadale zapojovali do odbojové cinnosti, pomahali v mistech,
kde byly znieny budovy, a zachraiiovali v&zn& z transporti. Za podpory CSCK byla
v Moravskoslezské oblasti vroce 1937 oteviena oSetfovatelska Skola v Ostravé
(Kutnohorska, 2010). Ztextu je ziejmé, ze zakladanim oSetfovatelskych skol, tim
se rozvijela socialni a oSetfovatelska péce. Prostiednictvim Cerveného kiiZe sestry mély

moznost studia v zahrani¢i.

Dalsi velky vliv na rozvoj oSetfovatelstvi na naSem uzemi meély pfedevSim americké
sestry. Na jejich popud absolventky Ceské zemské Skoly pro oSetfovani nemocnych

zalozily Spolek absolventek S§koly oSetfovatelské (Kutnohorska, 2010). Spolek
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spolupracoval se sesterskymi organizacemi v zahranici. V roce 1928 byl pfejmenovan
na Spolek diplomovanych sester. Aktivita spolku se zamétfovala na postupné zvySovani
prestize oSetfovatelského povolani. Spolek organizoval prednasky, pokracovaci kurzy
a byl napomocen zakladat dalsi oSetfovatelské Skoly (Kelnarova, 2015). Z navaznosti

textu se nabizi otazka: Jaky vliv mél Spolek diplomovanych sester na oSetfovatelstvi?

Spolek se snazil vzbudit zajem sester a usilovat o jejich odborny rust poradanim
prednasek a kurzii (Kutnohorska, 2010). Ve spolku diplomovanych sester byly
definovany tii hlavni ukoly socialné zdravotni péce, a to ukol oSetfovatelsky, socialni
a lidovychovny. Tim byla nastinéna naplii prace sestry véetné jejiho postaveni mezi
rodinou a socialn€ zdravotnimi institucemi, ufady 1 Skolami (JaroSova, 2007). Dale
se Spolek se snazil o uverejnéni clankli v odbornych Casopisech. Spolek diplomovanych

sester zorganizoval tfi sjezdy (Kutnohorska, 2010).

Prvni sjezd SDS v Ceskoslovenské republice se konal vroce 1927. Vté dobé
diplomované sestry zastupovaly vSechny rocniky oSetfovatelské Skoly. V rezoluci sjezdu
byl dan podndt na zalozeni Svazu sester Ceskoslovenské republiky a dale zde byl
vysloven pozadavek poradani pravidelnych konferenci, které se mély konat alespor
jednou za dva roky. Druhy sjezd SDS se konal v roce 1931, tentokrat byl organizatorem
SDS. Na sjezdu byl vysloven pozadavek na dal§i vzdélavani sester, aby sestry byly
seznameny s novymi védeckymi poznatky. SDS samoziejmé usiloval o vyssi pocty
diplomovanych sester a o otevieni dalSich oSetfovatelskych Skol. Sestry se zmifiovaly
o potiebé dalsiho vzdélavani ve specialnich usecich, jako je dietetika, rentgen,
radioterapie, nervové, dusevni a jiné choroby, jednaly o pracovnich a socialnich otazkach,
o koordinaci jejich prace se socidlnimi pracovnicemi. Posledni, tfeti sjezd SDS se konal
v roce 1936, kdy bylo na poradu dulezité jednani o rozsiteni vzdélani sester. Tento sjezd
zduraznil nékolik pozadavkd, a to vybudovat dalsi oSetfovatelské skoly a vzdé€lani rozsifit
na tfi roky, dale akcentovat spoluptisobnost na upravach osnov osetfovatelskych skol,
systematizovat mista DS (diplomovanych sester), také zfidit postaveni predstavenych
a vrchnich sester ve vSech ustavech a vetejnych nemocnicich. Sjezd SDS Ipél na rozsiteni
specializacnich kurzii a pozadoval zfizeni oSetfovatelského referatu na ministerstvu
zdravotnictvi (Kutnohorska, 2010). Kli¢ovym se stal rok
1933, kdy Mezinarodni organizace sester piijala Spolek diplomovanych sester

(Kelnarova, 2009).
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Sestram se tak otevtel prostor pro usilovani o povzneseni oSetfovatelského stavu, moznost
hajit zaymy svych Clend po strance etické, socialni ¢i hospodarské a dosahnout vyssi
odborné urovné, pficemz se nabizela zména pohledu sester na oSetfovatelskou péci jako
na samostatny obor (Ceské profesni organizace sester, 2022). V roce
1937 spolek vlastnil sviij asopis Diplomovana sestra. Casopis vychazel do roku
1941, kdy byl spolek rozpustén, a tim zanikl i1 Casopis. Béhem 2. svétové valky
se Clenové spolku schazeli a pfipravovali se pro povalecné obdobi, a predevsim

pfipravovali reformu oSetfovatelstvi a vzdélavani sester (Kutnohorska, 2010).

Spolek piispél k rozvoji ofetfovatelstvi v Ceské republice zalozenim registraéniho
systému diplomovanych sester, sestry obdrzely legitimaci s evidencnim cCislem,
pod nimz byly ve spolku evidovany. Dale byly zavedeny zdznamy o jejich vzdélani
a odbornosti. Po unoru 1948 byl vyvoj oSetfovatelstvi poznamenan tim, ze vSechny
vyznamné osobnosti byly odvolany ze svych funkci. Spolek diplomovanych sester
se sjednotil s Revolu¢nim odborovym hnutim a ztratil narok na Clenstvi v Mezinarodni
organizaci sester (Kutnohorska, 2010). Tim doslo k pozastaveni rozvoje oSetfovatelstvi,
vysokoskolsky vzd€lané sestry nemohly studovat v zahrani¢i, nemohly predavat své
zkuSenosti ostatnim kolegynim z jinych zemi (Kutnohorska, 2010). V navaznosti textu je
ziejmé, ze Spolek diplomovanych sester vyzdvihl roli sester vefejnosti. Poradaly
se pravidelné konference, zvefejiiovaly se c¢lanky odbornych casopisech a mohly

si sestry predavat nové zkusSenosti mezi sebou.

Do dalsiho rozvoje Ceskoslovenského oSetfovatelstvi se zapsaly také némecké
oSetfovatelské Skoly, na Slovensku v Kosicich, ve Znojmé a v Usti nad Labem. Do roku
1939 vznikla statni oSetfovatelska Skola v Brné. (Kutnohorska, 2010). V témze roce byla
potieba oSetfovatelek tak naléhava, ze ministerstvo socialni a zdravotni spravy dalo
souhlas k otevieni civilni Ceské oSetfovatelské Skoly. V tomto roce doslo k otevieni
dalSich tii oSetfovatelskych Skol v Praze, Kroméfizi a Olomouci. V Praze 1946 byla
oteviena 1 Vys§i oSetfovatelska Skola, kterd pfipravovala sestry-ulitelky pro
oSetfovatelské Skoly, vrchni sestry a sestry pro terénni péci. Tento vyvoj zakladniho
vzd&lavani sester byl po socialistické revoluci zastaven. Ceskoslovenska republika v roce
1948 kompletné prejala vzdélavaci systém ze Sovétského svazu. Rodinné, socialni
a oSetrovatelské skoly byly prfejmenovany na stfedni zdravotnické Skoly (Plevova, 2008).

Ceské osetiovatelstvi se i nadale rozvijelo pomoci Ceskoslovenského erveného kiize
(CSCK) (Kutnohorsk4, 2010).
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Po 2. svétové valce pokradoval CSCK v duchu tradic prvni republiky. Obnovil piipravu
oSetfovatelek a dopravni zdravotni sluzbu. Byla obnovena tradice mirovych slavnosti
Cerveného kiize. V Ceskoslovensku byla organizace velmi popularni a byla jednou
z nejsilnéjSich ve svétovém meéfitku (Kutnohorska, 2010). Organizace oSetfovatelské
a zdravotni sluzby v rodinach zaji§tovala oSetfovatelskou péci prostrednictvim noveé
vzniklého Ustavu narodniho zdravi. Dle zékona 103/1951 Sb. se odpovédnym
za poskytovani domaci péce stal tento segment zdravotni péce. Ke zméné pak doslo
az v poslednim desetileti minulého stoleti, kdy zaCaly vznikat agentury domaci péce

(JaroSova, 2007).

Domaci péce byla definovana i organizaci WHO jako forma péce poskytovana lidem
v jejich domovech, k niz patii zajistovani fyzickych, psychickych, paliativnich
a duchovnich potieb. Domaci péCe ma své cile, ma pomahat jednotlivci ¢i jeho rodiné
dosahnout télesného, dusevniho a socialniho zdravi a pohody. Dale je cilem zachovat
kvalitu zivota a umoznit nemocnym v terminalni fazi zivota umirat v kruhu své rodiny ve
svém domacim prostiedi a zabezpecit komplexni péCi v koordinaci s Gstavni péci.
K dalsim cilim patii udrzovat a zvySovat sob&stacnost nemocného v béznych dennich
cinnostech, edukovat klienta 1 jeho rodinu k zodpovédnosti za vlastni télesné a duSevni
zdravi a samoziejme i zajiStovat dodrzovani 1écebného rezimu a snizovat negativni vliv
onemocnéni na celkovy zdravotni a dusevni stav nemocného i rodiny. Zakladem domaci
péce je, kdyz nemocny spolu se svou rodinou vykonavaji aktivni pé¢i svépomoci,

s podporou a rozvojem vSech zbytkovych potencialt klienta.

Dal§i milnik v oblasti vzdélavani v oSetfovatelstvi lze zaznamenat v roce 1960, kdy
vznikl Institut pro vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnika (Plevova, 2008).
Instituty v Bratislavé a v Brné se zaméfily na specializacni studium sester, které mélo
za cil vétsi rozvoj profesni a specializacni pfipravy (Zelinka, 2014). Tento krok mél velky
vyznam pro dalsi praxi sester. Se zvySujici se profesni osvétou sester nartstaly naroky
na pedagogickou ¢innost. Na to, aby se mohly sestry specialné vzdélavat, bylo zapotiebi
mit 1 vzdélané a kvalitni pedagogy. V tomtéz roce 1960 se v Praze
na Filozofické fakulté¢ Univerzity Karlovy otevielo vysokoskolské magisterské studium

sester (Plevova, 2008).

Filozoficka fakulta oteviela obor pro sestry Pedagogika — péce o nemocné. Studium bylo

urceno predevsim pro vzdélavani budoucich ucitelek stfednich zdravotnickych skol, ale

41



1 pro hlavni sestry v nemocnicich a kvalifikované oSetfovatelky v jinych zdravotnickych
zatizenich (Staskova, 2019). Diky tomuto oboru se zvy$ila uroven pedagogu, vzdélanych
sester, a tim byla ovlivnéna kvalita oSetfovatelské péce o nemocné. Z textu vypliva,
ze sestry si mohly zvySovat vzdélani na profesni a specializaCni urovni. Tim

se oSetfovatelstvi vyzdvihlo diky vzdélanym sestram a kvalitnim pedagogltim.
3.2.1 Ceskd uicast v Mezindrodni organizaci sester

Vratime-li se zpét k Mezinarodni organizaci sester, ktera sdruzovala rizné organizace
sester, tak 1 Ceské sestry byly ¢leny v mezinarodnich organizacich. Mimo jiné mélo
&lenstvi v ICN velky vyznam pro Ceské osetfovatelstvi. Ceskoslovenska republika byla
pfijata do ICN  prostfednictvim  Spolku  diplomovanych sester v roce
1933 na mezinarodnim kongresu sester-osetfovatelek v Pafizi. ICN zadala, aby vSechny
zaClenéné sesterské organizace byly organizacemi nepolitickymi, celostatnimi, spravnimi
a aby zastupovaly co nejvy$si uroven oSetfovatelského stavu a usilovaly
o minimalné tiileté vzdélani. Clenstvi v ICN bylo pro Diplomované sestry velkou cti
a zavazkem. Nasledkem 2. svétové valky byla ¢innost spolku ukoncena a az v roce 1947
byla na kratkou dobu obnovena, a oSetfovatelstvi se tak mohlo znovu rozvijet (Plevova,
2018). V navaznosti na text se nabizi otazka: Jak Ceskoslovenska spole¢nost sester
ovlivnila oetfovatelstvi? V roce 1968 se naskytla moznost k vytvoreni Ceskoslovenské
spoleCnosti sester, ktera sice nemohla samostatné vykonavat své ¢innosti, ale mohla
se stat jednou zodbornych spolednosti sdruzenych v Ceskoslovenské lékarskeé
spoleCnosti, a tim ziskala autonomii jako jiné odborné lékarské spole¢nosti. Pro
oSetfovatelstvi to znamenalo velky pokrok a nadé&i pro budoucnost (Plevova, 2018).
V roce 1973 se podafilo predstavitelkim Ceskoslovenské spole¢nosti sester zalozit
samostatnou CSS a zalaly aktivnim zptisobem pracovat, &imZ se navazalo na tradici
Spolku diplomovanych sester (Kutnohorska, 2010). Vznikala fada hodnotnych
vyzkumnych praci a béhem nékolika let doslo v Ceském oSetfovatelstvi k fadé zmén. Tyto
zmény navazovaly na vSechny dobré tradice a stale vice Ceskych sester mélo moznost
pracovat v zahranici a své zkuSenosti pak mohly importovat
do osetiovatelstvi v CSSR. Sestry mély piilezitost se vzd&lavat na univerzitach

v bakalarském a magisterském studiu oSetfovatelstvi (Plevova, 2018).

Ceskoslovenska spole¢nost sester byla znovu piijata do ICN v roce 1982 (Kutnohorsk4,

2010). Pro sestry bylo pfijeti do ICN pozitivni, Clenstvi pfineslo vétSi moznost
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zahrani¢nich kontaktu, jedenkrat za rok organizovaly spole¢nou konferenci. Dale mohla
CSS vyvijet velkou aktivitu v oblasti odborného ristu sester. Bylo podporovano
vysokoskolské vzdélavani a sestry mohly potadat celostatni konference na aktualni
témata oSetfovatelstvi (Ceské profesni organizace sester, 2022). Z daného textu
je ziejmé, e Ceskoslovenska spoletnost sester ziskala autonomii odborné Iékaiské
spoleCnosti. V Ceském oSetfovatelstvi dochdzelo k fadé¢ zmen, tim, ze sestry mély
moznost se vzdélavat na univerzitach, mohly poradat celostatni konference na aktualni

témata oSetfovatel stvi.

Predevsim eticky kodex ICN mél velky vliv na Ceskou oSetfovatelskou praxi. Eticky
kodex sester vypracovalo ICN a zvefejnilo v roce 1953. Kodex se stal zakladnim
meznikem ve vyvoji profese sester. I piesto, ze byl nekolikrat novelizovan, v ivodu
kodexu je uvedeno: ,Sestra je povinna prevzit profesiondlni odpovédnost za péci
o zdravi, prevenci nemoci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako

za tiSeni bolesti “ (Kutnohorska, 2010, s. 154).

S oSetfovatelskou a zdravotni péci je spjat respekt klidskému Zivotu, dustojnosti
a lidskym pravim. Dulezité je poznamenat, Ze eticky kodex Ceskych sester vychazi
z principii kodexu ICN. Diraz etického kodexu je kladen na vzdélavani sester.
Dle tohoto kodexu je sestra odpovédna za svou oSetifovatelskou praxi a za udrzovani své
kvalifikace na potfebné vysi kontinualnim studiem (CAS, 2017). V &eskych zemich
vroce 1991 vznikly dva navrhy narodni verze etického kodexu sester. Jeden navrh
vychazi ziniciativni skupiny Ceské asociace sester, ktery je signovan RiiZenou
Wagnerovou a jejimi spolupracovnicemi. Druhy navrh byl zhotoven ucastnicemi
vzorového kurzu v problematice vzdélavani a oSetfovatelstvi. Tento druhy navrh byl
zpracovavan pod patronaci organizace Hope v Modré u Bratislavy. Oba navrhy respektu;i

pozadavky ICN, jakoz 1 jejich spoleCenské podminky (Kutnohorska, 2010).
3.2.2 Ceské zapojeni v Evropské asociaci sesterskych asociaci

Nabizi se zminit organizaci, ktera byla velmi dulezita pro rozvoj Ceskych sester, ktera
se nazyvala Evropska asociace sesterskych asociaci (European Federation of Nurses
Associations).  Evropska  asociace  sesterskych  asociaci  vznikla v roce
1971 a zastupovalo ji pres milion evropskych sester (Kutnohorska, 2010). Evropska
federace sester méla sidlo v Bruselu (Belgie). Nabizi se otazka: Jak tato organizace méla

vliv na oSetfovatelstvi? Evropska asociace sesterskych asociaci méla za cil podpofit
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a ochranit sestry i jiné oSetfovatelské profese v ramci EU prostfednictvim prosazeni
v institucich Evropské unie. Vydavala zasadni doporuceni pro oSetfovatelstvi, hlavné
pozadavky na kvalifikacni pfipravu sester v Clenskych statech, coz umoznilo dosahovat
vysoké a vzajemné srovnatelné urovné jejich vzdélani a volny pohyb pracovnich sil
(Plevova, 2018). Ceskym sestram se dostalo vyznamného ocenéni, kdyz byla Hilda
Vorlickova jmenovana do funkce viceprezidentky Stalého vyboru sester Evropské unie
(Kutnohorska, 2010). EFN se sidlem v Bruselu usilovala o pozitivni zmény na poli
oSetfovatelstvi. Ceské asociace sester  byla pfijeta do Clenstvi
(Plevova, 2018). Mnohdy sestry narazely na nepochopeni, protoze kulturnim vzorcem
byla sestra podfizena Iékaiim, nafizenim a smérnicim (Kutnohorska, 2010). Z uvedeného
textu je zfegmé, ze organizace méla vliv na  oSetfovatelstvi  tim,
ze podporovala a chranila sestry 1 oSetfovatelské profese pomoci instituci Evropské unie.
Sestry mély moznost dosahovat vysoké urovné a srovnatelné urovné vzdélani

a volny pohyb pracovnich sil.

DileZitou roli v oSetfovatelstvi hraje organizace Ceska asociace sester (CAS), ktera
vznikla 1991 a sdruzovala sestry a dal§i zdravotnické pracovniky. Tato organizace
je dobrovolna samospravna nepoliticka profesni organizace zdravotnickych pracovnik
se stfedoSkolskym, vy$Sim odbornym vzd€lanim a vysokoSkolskym vzdélanim.
Je profesni organizaci nelékaiskych pracovnikii v resortu zdravotnictvi, socialni péce,
Skolstvi a ve vSech oblastech soukromého nebo jiného podnikani bez ohledu
na narodnost nebo nabozenské vyznani, s piisobnosti po celé Ceské republice (Ceska
asociace sester, 2022). CAS je tedy narodni organizace, ktera se zapojuje
do mezinarodnich organizaci. Zakladatelkami CAS byly tehdejsi sestry Razena
Wagnerova, Blanka Misconiova a Alena Millerova. Sestry usilovaly o vytvorfeni
jednotné profesni organizace. Jejich myslenkou bylo mit komoru sester,

ale tu neprosadily.

CAS méla touhu se stat silnou organizaci, ktera by hajila zajmy sester. Kdyz
se Ceskoslovensko v roce 1993 rozdélilo, CAS se stala ¢lenem ICN. Clenstvim ICN
ziskala CAS prestiz a fadu vyhod, ale i povinnosti. Ceské sestry se mohly zucastiiovat
mezinarodnich konferenci, bohuzel z divodu finanéni naro¢nosti tyto konference
nevyuzily. Postupem casu sestry mohly navstivit vétSinu zemi Evropské unie, coz

znamenalo piinos pro Seské ofetiovatelstvi. Poznatky uplatiiovaly v CR a ocefiovaly
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prekladatelské a profesionalni schopnosti tehdejsi prezidentky CAS Hildy Vorlitkové
(Kutnohorska, 2010).

Ceska asociace sester se poté stala nejvétsi odbornou profesni organizaci sester
a soucasné stavovskou, dobrovolnou, neziskovou organizaci s pravni subjektivitou,
organizaci, ktera je oteviena pro vSechny sestry pusobici v resortu zdravotnictvi.
CAS svou ¢&innosti podporovala rozvoj ofetfovatelstvi, a to prostiednictvim vydavani
odbornych publikaci, pomoci mezinarodni i mezioborové spoluprace. Hlavnim cilem
organizace je vytvaret podminky pro zvySovani odborné, moralni a etické urovng,
spolupracovat na zménach systému zdravotnickych sluzeb, vytvaret G¢inné nastroje
k zajisténi bezpecné a kvalitné poskytovanych osetfovatelskych sluzeb, podporovat
aktivity vedouci ke zvySovani nelékafskych profesi, zastupovat poskytovatele

oSetfovatelskych sluzeb v domaci péci a prosazovat jejich prava (Kutnohorska, 2010).

Organizace se dale zabyva profesni ptipravou a vzdélavanim, stejné jako aktivni ucasti
legislativnich procest, které ovliviluji profesionalni pfipravu sester. Podporuji
a realizuji narodni a mezinarodni programy, které jsou zaméfené na vzdélavani sester,
porodnich asistentek a dalSich zdravotnickych pracovnikd. Podporuji a realizuji
oSetfovatelsky vyzkum a projekty, které ptispivaji ke zvySovani kvality zdravotni péce.
Vytvareji vhodné podminky v oblasti celozivotniho vzdélavani. Vuci oSetfovatelské
praxi ma za cil CAS posilovat a rozifovat kompetence zdravotnickych povolani v Ceské
republice, a to vCetné uplatnéni sester. Prosazovat navySeni finan¢nich prostfedkd do
oblasti  oSetfovatelské péce. Co se tyka potieby populace organizace
ma za cil aktivné se podilet na tvorbé zdravotni politiky, dale vytvaret a podilet
se na koncepci dlouhodobé péce, spolupracovat s organy statni spravy a profesnimi

1 odbornymi organizacemi.

Organizace se zabyva postavenim zdravotnikd ve spoleCnosti. Napiiklad podporovat
aktivity vedouci ke zvySovani prestize zdravotnickych profesi, posilovat stav
zdravotnickych povolani, kdy se provadéji aktivni kroky ke stabilizaci a dal§imu rdstu
lenské zakladny. Upevnit postaveni zdravotnickych profesi transformaci CAS
na komoru zdravotnickych pracovniki, a nakonec obhajovat profesni zajmy (CAS, 2022).
CAS puisobi po celé Ceské republice a spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi.

Nejvyssim organem CAS je Forum delegatd, které se sklada z ¢lend CAS. Sidlo je
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v Praze a spolupracuje se zahranicnimi sesterskymi profesnimi organizacemi a

odbornymi lékafskymi spolecnostmi (Kutnohorska, 2010).

Z textu vypliva, Ze organizace na zakladé legislativnich procest profesionalné pripravuje
sestry, jejich postaveni v systému zdravotni péce 1 jejich vykonu prace. Podporuje a
realizuje oSetfovatelské vyzkumy, které pfispivaji ke zvySovani kvality zdravotni péce.
Organizace posiluje a rozSifuje kompetence sester. S potiebami jednotlivce, skupin ¢i
komunit vytvareji uCinné nastroje k zajisténi bezpecné ¢i eticky poskytované
oSetfovatelské péce. Sestry se mohou podilet na realizaci bezpecnostnich cilti v praxi i na

rozvoji klinickych standardii v osetfovatelstvi.
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4 OsSetrrovatelstvi a oSetrovatelské procesy v 21. stoleti

Ve 21. stoleti pokracovaly védecko-vyzkumné Cinnosti sester ve Spojenych statech
americkych 1 v Evropé, které byly provadény jiz ve 20. stoleti (Staskova, 2019). Diky
vyzkumim vedenym sestrami se ziskavaly poznatky, které byly nasledné aplikovany
v praxi. Timto zpusobem se kvalita oSetfovatelské péCe vyznamné zvySovala

a dosahovalo se vétsi bezpeCnost pacienttl i sester.

Hledame odpovéd na otazku: Jaky vyznam maji vybrané mezinarodni aktivity
pro oSetfovatelstvi soucasnosti? Zacneme u sester, které se v 21. stoleti vzdélavaji
na vysokoskolské urovni. S timto vzdélavanim souvisi i otevieni noveé koncipovaného
jednooborového bakalarského studia oSetfovatelstvi pro sestry a postupné se zavadi
1 magisterské navazujici studium. Vysokoskolské vzdélani se vyrazné€ odrazilo
v kompetencich sester. Zacatkem 21. stoleti nastala zména osSetfovatelstvi pfijetim zakona
€. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikéi. Ministerstvo zdravotnictvi CR také vydalo
Véstnik ¢.  9/2004, ktery obsahuje koncepci oSetfovatelstvi a vyhlasku
¢. 426/2004 Sb., o kreditnim systému pro vydani osvédCeni k vykonu zdravotnického
povolani bez pfimého nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikli. Tim dochazi
k dal§im zménam pracovni naplné sester, krozSifeni jejich kompetenci

a ke zvySeni odpoveédnosti za kvalitu poskytované oSetrovatelské péce (Staskova, 2019).

Z toho vSak plyne otazka, zda sestra potiebuje mit vysokoskolské vzdelani ¢i nikoliv.
Sama pandemie koronaviru opét nastolila otazku, jak fteSit nedostatek sester
v nemocnicich. Jaké by sestry mély mit vzdélani a jak je co nejlépe motivovat.
Opakovany problém s nedostatkem sester feSila v minulosti novela zakona
o nelékafskych zdravotnickych povoléanich, ktera byla v platnosti od pocatku zati 2017
(Zdravotni sestry uz nebudou muset mit vysokou $kolu, stacit budou Ctyfi roky stredni
a rok studia, 2016). Dle této novely jiz nebylo nutnosti, aby sestra méla kompletni
vysokoskolské vzdélani. Sestre postacilo rychlejsi absolvovani vzdélani, ¢tytleté studium
na stfedni zdravotnické Skole a jeden navazujici rok na wvysS§i odborné skole.
V soucasnosti jsou v Ceské republice dva druhy sester, jednak vieobecna sestra, ktera ma
kompletni vysokoskolské vzdélani ¢i vysSsi odbornou §kolu, a jednak prakticka sestra,

ktera ma stfedni Skolu a aby se stala v§eobecnou sestrou, musi absolvovat rok vyssiho
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studia. Dosud nebyla vyfeSena otdzka, zda je nutné, aby sestra méla vysokoskolské
vzdélani. Na tento  problém  poukdzala  koronarovinova  pandemie.
V pripadé€ péce o naro¢né pacienty, u nichz je potfeba nejriznéjsich podptrnych pristroju,
je malo sester specialistek a vysokoskolsky vzdéland sestra je schopna poskytnout
bezpecnou oSetfovatelskou péci. Pokud by se snizily naroky na vzdélani pro pozice
praktickych sester, nevyfesilo by to dlouhotrvajici podstav sester v CR. Jednim
zmoznych feSeni by bylo adekvatni finan¢ni ohodnoceni sestry, dobré pracovni
podminky a prostfedi, zaméstnanecké benefity ¢i moznosti dal§iho rozvoje a vzdélavani

a omezeni presCasu (Pradova, 2022).
4.1 Osetiovatelstvi v zahraniciv 21. stoleti a mezindrodni aktivity
4.1.1 Mnichovska deklarace

Ve 21. stoleti méla velky vliv na oSetfovatelstvi mezinarodni aktivita, ktera se nazyva
,,Mnichovska deklarace 2000“. Na druhém ministerském zasedani WHO Mnichovska
deklarace podporovala oSetfovatelstvi a porodni asistentky: Sila pro zdravi. Tato
deklarace se zabyvala posilenim ulohy sester a porodnich asistentek v péci o zdravi lidu.

Mezi 5 kliCovych oblasti, ktera tato deklarace fesila, byly:

1) Planovani zdravotni péce a politicka tloha

2) Management zdravotnického personalu se zaméfenim na oSetfovatelstvi

3) Zkvalitnéni praxe a zdravotnickych systému

4) Vzdélavani zdravotnického personalu

5) Hospodarnost a fizeni.

Na tomto zasedani byla téz pfijata  Strategie NUR/WHO EURO
2000, ktera pojednavala o vzdélavani na pregradualni a postgradudlni trovni, coz
nasledné znamenalo lep§i spolupraci a interdisciplinarni praci s naslednym zajmem
v oblasti zlepSeni kvality péce o pacienty. Staty se snazily vytvotit vhodnou politickou
strategii a provadély takova opatieni, aby dosahly téchto cili. Vice ale o této strategii
uvedeme pozd¢ji (Sikorova, 2012). Z uvedeného textu vypliva, ze deklarace se zabyvala
posilenim ulohy sester a tim se oSetfovatelstvi vyzdvihovalo. Diky strategie NUR/WHO
EURO se zlepsila kvalita oSetfovatelské péce.

Péce o zdravi Clovéka potrebuje od sester neustdlou pozornost, koordinaci a integraci.

V tomto ohledu zahrnuje tymovou praci a vztah snemocnymi i jejich rodinami,
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a to neni mozné provadét bez kvalitni komunikace. Sestry i ostatni pracovnici v oblasti
zdravotnictvi dennodenné piichazeji do styku s celou fadou ¢innosti, jez tvoti hrozbu pro
jejich zdravi a mohou byt pfi¢inou nemoci z povolani nebo pracovniho trazu. Velkym
rizikem pro pracovniky je 1 samostatné pracovni prostiedi, a proto je nutné,

aby zdravi a bezpecnost prace byly hlavnimi prioritami v této oblasti (Vévoda, 2013).

Dle Kucery (2000) je potieba provést zkvalitnéni zékladniho a kontinualniho vzdélavani
a pristup k vysokoskolskému vzdélani sester a porodnich asistentek. Mnichovska
deklarace usilovala o zlepSeni zdravi vSeobecnych sester a porodnich asistentek.
Deklaraci podepsalo 48 ministri zdravotnictvi, jejich podpis znamenal zavazani
se k plnéni jejich obsahu. Klicové role vSeobecnych sester a porodnich asistentek zahrnuji
oblast primarni péce, oblast rozhodovani na politickych trovnich a oblast verejného
zdravi s rozvojem komunity. Mnichovska deklarace méla za ukol podporu vyzkumu,
shromazdovani a  Sifeni  védomosti, zkvalitnéni  zakladniho  vzdélavani
1 umoznéni pfistupu k vysokoskolskému vzdélani. Mela vést ke zlepSeni
interdisciplinarni spoluprace, strategie zaméstnanosti, coz by znamenalo vétsi
adekvatnost vzdélanych a prakticky pfipravenych vSeobecnych sester, spravedlivou mzdu
¢i kariérni postup. Spolupraci s ministerstvy a dal§imi organy je myslena spoluprace na
mezinarodni  arovni  (Kucfera, 2000). Zuvedeného textu je  ziejmé,
aby pro sestry bylo pracovni prostifedi bezpe¢né v oblasti poskytovani oSetfovatelské
péce. Dale deklarace dba na rozhodovani na politickych arovnich a na rozvoj vefejného

zdravi.

Jak jiz bylo zminéno, tak deklarace obsahuje pét klicovych oblasti, mezi kterymi jsou
planovani zdravotni péce, politickd uloha, management zdravotnického personalu
se zaméfenim na oSetfovatelstvi, zkvalitnéni praxe a zdravotnickych systému, vzdélavani
zdravotnického personalu, hospodarnost a fizeni. VSechny body této Mnichovské
deklarace nejsou vSak do dne$nich dni splnény. Velmi vyraznou zménou v postaveni
vSeobecnych sester a porodnich asistentek je jejich orientace na ochranu

a obnovu zdravi a téz zapojeni se do primarni péce (Kucera, 2000).

Ztextu je ziejmé, ze Mnichovska deklarace mela velky vliv na oSetfovatelstvi,
ze zpusobila velké zkvalitnéni zakladniho a kontinualniho vzdélavani, zménu v pfistupu
k vysokoskolskému vzdélavani sester a porodnich asistentek. I v soucasnosti probiha sbér

dat a analyza dotaznikt. Zavéry pouzije WHO k rozvoji oSetfovatelstvi, k zajisténi plného
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vyuziti pracovniho potencialu sester, umozni sestram akademické vzdélani
a zajisti spoluucast sester pii jednani. Dusledkem by mél byt vétsi dopad deklarace mimo

staty EU.
4.1.2 Strategie NUR/WHO/EURO 2000

Strategie NUR/WHO/EURO 2000 je jednou z mezinarodnich aktivit, sestry jsou lépe
pfipraveny na vykonavani své prace a jsou plné kompetentni. Jedna se o pfijeti zakladnich
principll pfipravy sester. Bylo vymezeno, Ze oSetfovatelstvi musi byt jako obor soucasti
narodni legislativy (Vojenské zdravotnické listy, 2004). Nabizi se otazka: Jak ovlivnila
strategie vyvoj oSetfovatelstvi? OSetfovatelské vzdélavani se zabyva podpory a udrzovani
zdravi jednotlivel, komunity a individualizovanou holistickou péci o nemocné. Dale se
zabyva vzdélavanim vSeobecnych sester a porodnich asistentek
a délka studia nesmi byt kratsi nez tfi roky. K vykonu povolani vSeobecné sestry
¢i porodni asistentky musi byt uspé$né zakoncené kvalifikacniho vzdélani, a dava tim
opravnéni sestie ke kompetentni samostatnosti pracovat v nemocnicnich zafizenich

a zafizenich primarni zdravotni péce.
4.1.3 Evropska strategie WHO

V roce 2001 Svétova zdravotnicka organizace stanovila Evropské strategie zakladni
princip pro vzdélani vSeobecnych sester (WHO European Strategy for Nursing

a Midwifery Education, 2001).

Nabizi se otazka: Byla Evropska strategie WHO prospésna pro sestry? Kutnohorska
(2010) uvadi, ze strategie obsahuje zakladni principy v profesi sestry, pfi¢emz dulezitym
faktem je, ze v kazdé zemi bude vzdélani sester soucasti zakladni legislativy. Sestram
vyrazn€¢ pomohla strategie sjednoceni vzdélani a praxe, které maji zaklad
v hodnotach a cilech, jez vedou k podpote a udrzeni zdravi u jednotlivct i komunit. Praxe
bude mit zaklady v individualizované a holistické péci o nemocné, se zaméfenim na
individualni potfebu ¢loveéka a na respekt, ze k Clovéku patii rodina, partner, socialni

skupina ¢i komunita (Kutnohorska, 2010).

Absolvovani studijniho programu OsSetfovatelstvi je predpokladem pro dokonceni
vSeobecného stredniho stupné vzdélani. Minimalni akademicka uroven kvalifikace

v oboru Osetiovatelstvi je bakalarské vzdélani s délkou studia minimalné
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na tfi akademické roky. Je to jedna z urovni kvalifikovanych vSeobecnych sester

a obsah vzdélani je zaloZeny na nejnovéjSich poznatcich v oboru (Kutnohorska, 2010).

Z textu je zfejmé, ze Evropska strategie WHO velmi akcentuje zdafilé a uspesné ukoncenti
studia, a tudiz ziskani kvalifikace, které je pro sestru zakladem dalSiho profesniho
vzdélavani a nezbytnosti pro udrzeni kompetenci. Univerzity nebo vzdélavaci programy
pro oSetfovatelstvi 1 mista pro praktickou vyuku musi mit formalni akreditace, a proto se
studijni obory musi prevést na kreditni systém v teoretické
1 praktické vyuce. Vyuka oSetfovatelstvi musi byt uskutecnéna kvalifikovanymi sestrami
auniverzity pro ni musi mit adekvatni personalni a materialni zdroje, jako jsou knihovny,

laboratore nebo vybaveni pro nacvik klinickych dovednosti.
4.1.4 Dalsi vpznamné deklarace

Vyznam pro oSetfovatelstvi mélo 1 nasledné sjednoceni evropského vysokoskolského
a vyzkumného prostoru, které se odehralo v roce 2003 v Berliné jako Berlinska deklarace.
Zapocalo se kreditnim systémem, ktery se pouzival v ramci celozivotniho vzdélavani
k vytvoreni evropského vzdélavaciho prostoru a rozvojem doktorského studia. Dale
Pricha (2014) wuvadi, ze v Bergenu vroce 2005 se deklarace zaméfila
na vyzkum a doktorské studium. DoSlo k naslednému propojeni Evropského prostoru
vysokoskolského vzdélavani (EHEA) s Evropskym vyzkumnym prostorem (ERA).
Evropsky prostor vysokoskolského vzdélavani byl zalozeny na mezinarodni spolupraci
a na akademickych wvyménach. Tyto vymény jsou atraktivni pro evropské
i mimoevropské studenty a vysokoskolské pracovniky (Priicha, 2014). V navaznosti textu

se nabizi otazka: Mély deklarace vyznam pro oSetfovatelstvi?

Dalsi staty kladly daraz na vysokoskolské vzdé€lani i pro prekonani ekonomické krize.
V Londyné vroce 2007 byla projednana moznost vysokoskolského vzdélani
v jednotlivych zemich. V Lovani v roce 2009 se deklarace zamétila na umoznéni rovného
pristupu k vysokoskolskému vzdélani, na celozivotni vzdélavani
a na uplatinovani absolventt v praxi. Hlavnim cilem Boloriského procesu od jeho zahajeni
\% roce 1999 bylo zajisténi srovnatelnéjSich, kompatibiln&jsich
a koherentngjSich systému vysokoskolského vzdélavani v Evropé. V letech
1999 az 2010 bylo veskeré usili clenti Bolonského procesu zaméfeno na vytvoreni
Evropského prostoru vysokoskolského vzdelavani, coz se stalo skutecnosti deklaraci

z Budapesti a Vidné v bifeznu 2010. Aby se zemé mohla piipojit k EHEA, musi podepsat
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a ratifikovat Smlouvu o Evropské kulturni amluvé. Cilem EHEA bylo usnadiovat
mobilitu studentim, absolventim vysokych Skol a vysokoSkolskym pracovnikiim.
(European Higher Education Area, 2022) Dale Pracha (2014) uvadi,
ze je dulezité ptipravovat studenty na jejich budouci kariéru a zivot na zaklad¢ aktivniho
obcCanstvi v demokratickych spolecnostech a zaroveri podporovat jejich osobnostni
rozvoj. Tim bylo mySleno nabizet Siroky pfistup ke kvalitnimu vy§$imu vzdé€lani, které
bylo zalozené na demokratickych principech a akademické svobodé€. Dalsim cilem bylo
vypracovani systému krediti jako vhodného prostfedku podpory vSestranné studentské

mobility (Priicha, 2014).

Kongres v Jerevanu v roce 2015 mél ctyfi zékladni cile vysokoskolského vzdélavani.
Mezi né patfilo zvySovani kvality a relevance vzdélavani, podpora zameéstnanosti
absolventd, implementace reformy pro snadnéjsi uznavani zahrani¢niho akademického
vzdélavani a kvalifikace ¢i mobilita studenti a akademiki. V roce 2018 se konala

konference Evropského prostoru vysokoskolského vzdélavani v Pafizi (Pricha, 2014).

Dle Gurkové (2017) mezinarodni aktivity stanovily zakladni principy doktorského studia
a nutnost vSeobecné dostupnosti vysokoSkolského vzdélani. Zamétovaly
se na vzdélavani, jez by se orientovalo pfimo na studenta, na mezinarodni otevienost,
mobilitu, shromazd'ovani dat a na to, aby nebyla opomenuta transparentnost narodnich

systému ¢i financovani vysokoskolského vzdélavani.

Vzdélavani sester zaznamenalo v mezinarodnim kontextu zfetelny modernizacni posun
a snahu o uplatriovani védeckych pfistupi ve vyuce neboli evidence-based-education.
Zmeény se promitly v klinické vyuce, pfedevS§im v SirSim vyuzivani simulacnich
technologii, ale 1 v rozvoji vyzkumu, ktery se zaméfoval na systematické sledovani
efektivnosti vyukovych strategii a metod hodnoceni studentli pro rozvoj jejich
kompetenci (Gurkova, 2017). Z textu vypliva, ze deklarace méla velky vliv na vyvoj
oSetfovatelstvi. Prostfednictvim deklaraci se sjednotil a propojil evropsky vysokoskolsky
a vyzkumny prostor. Deklarace se zaméfila na vyzkum a doktorské studium. Dale na
umoznéni rovného pristupu k vysokoskolskému vzdélani,
na celozivotni vzdélavani a na uplatiiovani absolventi v praxi. OSetfovatelstvi,
tim ziskalo velky posun v oSetfovatelstvi vzhledem vzdé€lavani sester a podpoie

zaméstnanosti absolventu.
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Jaky dal§i vyvoj ovlivnil oSetfovatelstvi v 21. stoleti? Osetfovatelstvi spociva
na samostatnosti sestry a na tymové spolupraci slékafi a s ostatnimi odborniky.
Od sestry se tedy ocekava, ze je uznavanym odbornikem v oblasti samostatného
pusobeni. Dle Plevové (2018) je oSetfovatelstvi vybudovano na novych poznatcich, které
se uplatiiuji a ovetuji v praxi. To samoziejmé vyzaduje pochopeni a praktickou aplikaci
specifickych oSetifovatelskych znalosti a dovednosti, jez jsou dolozeny vyzkumem nebo
fakty. Osetiovatelstvi je multidisciplinarni obor s teoretickou zakladnou 1 praktickou
aplikaci. Ma svoji vlastni koncepci, ktera je realizovana metodou oSetfovatelského
procesu a vychazi z védeckych poznatki. OSetfovatelstvi tudiz zahrnuje poskytovani
aktivni a individualizované péce prostfednictvim oSetfovatelského procesu, poskytovani
oSetfovatelské péce na zakladé védeckych poznatkt podlozenych vyzkumem, holisticky
pristup k nemocnému, preventivni charakter péce a poskytovani péce oSetfovatelskym

tymem (Plevové, 2018).

Nesmime opomenout prava pacientl, jejichz formulaci navrhla a schvalila Centralni
eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Prohlageni o pravech bylo
uvedeno v platnost v roce 1992 a plati do dneSnich dni (Ministerstvo zdravotnictvi
a socialnich véci, 1992). V Listiné zékladnich prav a svobod je uvedeno, ze kazdy
ma pravo na ochranu zdravi jako na jedno ze zakladnich socialnich prav v CR. Zaruduje
vSem obyvatelim na zakladé vefejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci

a na zdravotni pomticky za podminek stanovenych zakonem (Tomes, 2009).

Z navaznosti textu je zfeymé, ze pacienti maji svou autonomii, vyzaduji lidskou
a odbornou empatii sester, jednotnou spravedlnost zdravotnickych sluzeb nebo
odpovidajici bezpe¢nou a ucinnou lécbu 1 péci. Proto musi sestry mit znalosti, dovednosti,
schopnost komunikace 1 eticky pfistup. Sestry maji byt schopné pracovat v tymu

1 samostatné.

Svétova zdravotnickd organizace uvedla v roce 2016 Globalni strategické pokyny
pro posileni oSetfovatelstvi a porodni asistence. Béhem globéalniho fora WHO se sesla
schiize vedoucich predstavitel vlady a porodnich asistentek z celého svéta a spolecné
se =zavazali k podpore globalni strategie WHO v oblasti lidskych zdroji
Zdravi 2030 (Nkowane, 2016). Strategické pokyny pro posileni oSetfovatelstvi
a porodni asistence zahrnuji Ctyfi témata. Je dulezité se zminit, ze kazdé téma zacina

pfislusnymi kontextovymi i podkladovymi informacemi zaloZzenymi na dikazech.
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Prvnim tématem je zajisténi vzdélanych, kompetentnich a motivovanych osob,
coz ve vysledku znamena, ze pracovni sily v oSetfovatelstvi a porodni asistenci funguji
v ramci efektivnich a pohotovych zdravotnich systémi na vSech trovnich i v riznych
nastavenich. Druhé téma se zabyvalo optimalizaci vyvoje politiky, efektivniho vedeni,
fizeni 1 spravy. Treti téma zahrnuje spolupraci na maximalizaci kapacit a potencialu
zdravotnich sester a porodnich asistentek, a to prostfednictvim mezioborové spoluprace,
vzdélavani a dalsiho profesniho rozvoje. Ctvrté téma je mobilizace politické vile
investovat do budovani efektivniho oSetfovatelstvi a porodni asistence, a to na zaklade
dukaza. Slozité globalni zdravotni trendy budou i nadale pokracovat a role oSetfovatelstvi
se bude vyvijet tak, aby spliiovala potfeby zdravotnickych sluzeb, provedla posileni

zdravotnického systému ¢i zlepSovala celkové celosvétové zdravi (Nkowane, 2016).

Z textu je ziejmé, ze globalni strategie zahrnuje klicové zavazky, jimiz jsou posileni
spravy a odpovédnosti, maximalizace kapacity a schopnosti a realizace potencialni
pracovni sily v oSetfovatelstvi a porodni asistenci. Déle ovlivnila tato strategie
v oSetfovatelstvi mobilizaci politické vile, zavazky a investice do oSetfovatelstvi
a porodni asistence. Tim zainaji 1 v zahrani¢i nové strategické sméry

pro oSetfovatelstvi a porodni asistenci.
4.1.5 Program Zdravi pro rust (2014-2020)

V oblasti zdravi zahajila v roce 2014 Evropska unie program Zdravi pro rust
2014-2020. Nabizi se otazka: Jaky cil ma program Zdravi pro rist (2014-2020)? Cilem
tohoto programu je podpofit zdravi evropské populace posilenim spoluprace mezi
zemémi Evropské unie zkvalitiovanim zdravotni politiky jednotlivych zemi. Zdravi pro
rast zajistuje optimalni feSeni v rozsahu financnich prostredki, které jsou k dispozici.
V oblasti oSetfovatelstvi to znamend, ze by zdravotnici méli vefejnost informovat, jak
zvladat rizikové faktory, jakymi je napt. nezdrava strava, sedavy zivotni styl, koureni,
zneuzivani drog ¢i alkoholu. Déale by meéli zajistovat ochranu pted preshrani¢nimi
zdravotnimi hrozbami, zptisobenymi Castym cestovanim do zahranici, v jehoz disledku
jsou lidé potencionalné vystaveni §irsi Skale zdravotnich rizik, nez tomu bylo v minulosti.
Dulezita je 1 podpora inovaci a udrzitelnosti ve zdravotnich systémech
v zemich Evropské unie a nalézani optimalnich zpisobd budovani kapacit
ve zdravotnictvi. Jednim z dalSich cild, jak uvadi Zdravi pro rust (2022), je zlepseni

pristupu ke kvalitni a bezpecné zdravotni péci, zajiStovani odbornych lékarskych
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poznatki, které by byly k dispozici za hranicemi statd a stimulovaly by vytvafeni
odbornych stredisek v Evropské unii (Zdravi pro rist, 2022). Dalsi analyzy textu ukazaly,
ze program Zdravi pro rist 2014-2020 garantuje optimalni feseni v rozsahu financnich
prostiedkt a v oblasti oSetfovatelstvi to znamena, ze sestry by méli informovat vefejnost,
jak zvladat zdravy zivotni styl. VIiv na oSetfovatelstvi tento program ma ve zlepSeni

ptistupu ke kvalitni a bezpe¢né osetifovatelské péce.
4.1.6 Zdravi 2020

Role verejného zdravotnictvi ma zasadni vliv na kvalitu zdravi, zivotni pohodu obyvatel
¢i snizeni nerovnosti poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Hlavnim cilem programu
Zdravi pro vSechny je vytvoreni udrzitelného zdravotniho systému, ktery je zalozen
na kvalité, dostupnosti a principu rovnocenného postaveni lidi. Zdravi 2020
ma téz za cil zlepSeni zdravotniho stavu celé populace a snizovani vyskytu nemoci
a predCasnych umrti, kterym lze pfedchéazet. (Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany

a podpory zdravi a prevence nemoci, 2014)

Realizace této narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci probihala
vletech 2014-2020, wvychazela z programu Svétové zdravotnické organizace
a navazovala na dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel —
Zdravi 21. Prevence nemoci a ochrana a podpora zdravi jsou dulezitymi prioritami, které
maji  zaklad ve védeckych dikazech a mezinarodnich  zkuSenostech

(Ministerstvo zdravotnictvi,2014).

Narodni strategie Zdravi 2020 je dalsi strategii, ktera ovlivnila oSetfovatelstvi. Prvni
prioritni oblasti narodni strategie Zdravi 2020 je celozivotni investice do zdravi,
posilovani role obCand a vytvareni podminek pro rast jejich odpovédnosti za vlastni
zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi, 2014). Nabizi se otazka: Cim ovlivnila strategie
oSetfovatelstvi? Tato strategie je souhrnem podpory zdravi a prevence nemoci, zdravé
stravy béhem celého zivota a v neposledni fadé podpory zdravi u nejzavaznéjsich skupin
nemoci jako jsou napt. kardiovaskularni onemocnéni. Zdravi 2020 se vénuje podporeni
duSevniho zdravi, napf. v€asnou diagnostikou deprese a prevenci sebevrazd, dale se
zamétuje na vazbu mezi duSevnim onemocnénim a nezameéstnanosti, bezdomovectvim,
uzivanim alkoholu a jinych omamnych latek

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2014).
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V druhé prioritni oblasti je provadéna dokumentace, ktera se zabyva nejzasadnéjSimi
zdravotnimi problémy Evropy, jako jsou neinfek¢ni a infekéni onemocnéni. Tato oblast
se zabyva antimikrobidlni rezistenci, rezistenci antibiotik a udrzovanim doporuceného
systému preventivniho ockovani, které se podili na vymyceni obrny, spalnicek, zardének
¢i malarie. A dale se vénuje boji se zavaznymi zdravotnimi hrozbami,

jako je tuberkuloza, HIV nebo chiipka (Ministerstvo zdravotnictvi, 2014).

Tteti prioritni oblasti v ramci tohoto programu je posilovani zdravotnického systému
se zaméfenim na obyvatelstvo, rozvijeni kapacity vefejného zdravotnictvi, zajisténi
krizové pfipravenosti, monitoring zdravotni situace a zajiSténi adekvatni reakce
pii mimoradnych situacich. Dilezitou soucasti daného programu je také vnimani pacientd
jako partnert. I odborné pripravy, které se zaméfuji na tymovou praci, vznikaji novou
formou poskytovani sluzeb, jako je domaci nebo dlouhodoba péce. Ddle
je dulezité posileni role pacienti Ci  zlepSeni  schopnosti  sebepéce

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2014).

Ctvrta prioritni oblast dokumentu se vénuje vytvafeni motivovanych a odolnych
socialnich skupin zijicich v prostfedi, které je pfiznivé pro jejich zdravi. V této oblasti
jsou realizovany projekty, jako je Skola podporujici zdravi, Podnik podporujici zdravi
nebo projekty vénujici se dopadu emisi ¢i klimatickych zmén na zdravi obyvatel

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2014).

Z textu je ziejmé, ze narodni strategie Zdravi 2020 si klade za cil podpofit z4jem
vefejnosti o vlastni zdravi, informovat o prevenci nemoci a peCovani o dusevni zdravi.

Dale se vénuje rozsitfeni preventivniho ockovani a zajisténi krizové pfipravenosti.

Zdravotni potencial je nejvysSSi stupeni zdravi, kterého clovék mize dosahnout.
Je podminén moznostmi, ale i schopnostmi a aktivitami ¢loveka, téz podminkami, které
vytvareji spoleCnost. Jedna se o fizeni, kdy Svétova zdravotnicka organizace zavadi
a aplikuje pojem ,,governance. Vyraz , governance” znamena snahu a ¢innost vlady,
i dalSich komponenti spolecnosti sméfovat populaci jako celek i jeji podskupiny
¢i jednotlivé obCany ke zdravi jako integralni soucasti socialni i zivotni pohody,
a to prostfednictvim aktivit vlady a jejich resortd. Jde o posileni tzv. , health literacy®,
zdravotni gramotnosti neboli schopnosti populace myslet na své zdravi. O co tedy
,,governance™ usiluje? Governance klade diiraz na rostouci zapojeni obcant, stavi ho jak

na zakonnych normach, tak na vychové a presvédiovani (Celedova, 2018). Z textu
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vypliva, Ze nejvyssi stupen je zdravi, kterého mize clovék dosahnout. Zdravi

je nedilnou soucasti socialni a zivotni pohody clovéka.

Mezinarodni organizace a s ni spojené aktivity byly a jsou vyznamné pro oSetrovatelstvi
soucCasnosti. V oSetfovatelstvi se vyzdvihla priméarni péCe a porodni asistence. Dale
je to zkvalitnéni vysokoskolského studia, jez je roz€lenéno na gradualni a postgradualni.
Tyka se to i vylepSeni moznosti zahrani¢niho studia, ¢imz je myslena mobilita studentd
po Evropé. Tim studenti ziskavaji vyznamné zkuSenosti jak v zahranici, tak i na doméaci

pudé. Sestry se zapojuji do managementu a politiky zdravotnictvi.

Dulezité je posilovani zdravotnickych systému, jeZz jsou zaméfené na populaci
a zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb, soustfedéni se na ochranu a podporu zdravi
a na naslednou prevenci nemoci, rozvijeni kapacity verejného zdravotnictvi, zajisténi

vhodné reakce pii mimoradnych situacich ¢i prabézné monitorovani zdravotni situace.

Podpora zdravi a prevence je dulezitou soucasti kazdého zivota. V prioritach ,,Zdravi
2020 je snaha, aby byl jedinec béhem celého zivota, pokud mozno zdravy a uzival
si zivota dle svého sebeuspokojeni, aby napliioval své zivotni hodnoty

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2014).
4.1.7 EU pro zdravi 2021-2027

EU4Health je reakci EU na pandemii COVID-19, ktera méla velky dopad na lékatsky
a zdravotnicky personal, pacienty a zdravotnické systémy v Evropé. Investice
5,1 miliardy EUR se stane nejvét§im zdravotnickym programem v penéznim vyjadieni.
EU4Health poskytne finan¢ni prostfedky zemim EU, zdravotnickym organizacim
a nevladnim organizacim. Financovani bylo umoznéno pro zadosti v roce 2021.
,, EU4Health, ziizenda narizenim (EU) 2021/522, poskytne financni prostiedky zpuisobilym
subjektitm, zdravotnickym organizacim a nevladnim organizacim ze zemi EU nebo zemi
mimo EU pridruZzenych k programu.” (Ministerstvo zdravotnictvi, 2023). Europa
Publication (2021) se shoduje, ze EU4Health poskytne finan¢ni prostfedky clenskym
statim EU. Nabizi se otazka: Jaké cile ma tedy EU4Health v 21. stoleti?
Dle Ministerstva zdravotnictvi (2023) si EU4Health klade za cil posilit pfipravenost EU
na zavazné preshranicni zdravotni hrozby zajisténim zasob zdravotnického materialu pro
pfipad krizi a rezervu zdravotnického personalu a odborniki, které lze mobilizovat

k reakci na krize v celé EU, déile zvysit dohled nad ohrozenim zdravi
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jako je mnapf. posileni zdravotniho systému, tak aby mohl celit epidemiim
1 dlouhodobym vyzvam stimulaci, predchazet nemocem a podpoiit zdravi u starnouct
populace. Dal§im z cilt je digitalni transformace zdravotnickych systémua a pfistup
ke zdravotni péci pro ohrozené skupiny. EU4Health si klade za cil zpfistupnit a zajistit
cenoveé dostupné 1éky a zdravotnické prostfedky, prosadit obezietné a u€inné pouzivani
antimikrobialnich latek a podpofit 1ékarské a farmaceutické inovace a ekologicté)si
vyrobu (Ministerstvo zdravotnictvi, 2023). Z uvedeného textu je zfejmé, ze EU4Health
umoznil financovani zdravotnickym organizacim vzhledem dopadu pandemie.
Dale zajistoval zasoby zdravotnického materidlu pro dal§i krize a klade

si za cil zpfistupnit cenoveé dostupné Iéky.
4.2 Osetiovatelstvi v 21. stoleti v Ceské republice a mezindrodni aktivity

Zminiované mezinarodni a narodni organizace mély zasadni vliv na naSi spoleCnost
v oblasti oSetfovatelstvi. Pokud uvazujeme o budoucnosti zdravi v Evropé, je dulezité
veédeét, ze se bézné setkavame s nejistotou a problémy, jako je migrace a socialni konflikty.
I kdyz disponujeme novymi technologiemi, maji na nas vliv zptisoby komunikace, prace
¢i metody poskytovani zdravotnickych sluzeb. Presto tu vidime divod k nadéji
a optimismu. Ackoli v regionu Evropské unie pretrvavaji nékteré zdroje napéti, je
pozitivni, Ze skonc¢ilo mnoho vale¢nych konfliktd, které probihaly v prvni poloviné

90. let.

Mnozi obyvatelé Evropské unie i dalSich statd se postupné vyrovnavaji s nesnazemi, které
jim pfinesly nedavné zmeény, a rozvijeji se jako obCanska spolecnost. Soucasny rozvoj
komunikac¢nich technologii umoziuje rychlé sdélovani poznatkd.
Tim pfedznamenava zaméfeni novych a dokonalejSich metod a mechanismu pro rozvoj
zdravi. Evropska unie se rozsifuje a nabizi nové moznosti spoluprace a vzajemné podpory
mezi zemémi (World Health Organization Regional Office for Europe, 2022).
V soucasné dobé se nejvetsi pozornost zaméfuje predevsim na uprchliky z konfliktu,
probihajictho na Ukrajiné. Jaké mezinarodni aktivity mély v 21. stoleti vliv
na osetfovatelstvi? Velky vyznam pro CR méla Evropska oblast WHO vedena
Regionalnim ufadem WHO pro Evropu, ktera v Ceské republice pomahala
k uskute¢néni evropské zdravotni politiky, jejimz zakladem je program ,,Zdravi 2020
Nejvyssim organem je Regionalni vybor, ktery se schazi jedenkrat rocné a schvaluje

program i rozpodet (Celedova, 2018). Dale Celedova (2018) uvadi, Ze s regionalnim
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ufadem  spolupracuje = vyznamna instituce The  European  Observatory
on Health Systems and Policies. Tato instituce publikuje cenné informacni i1 analytické
materialy, které se tykaji zdravotni politiky a Ginnosti zdravotnich systéma (Celedova,
2018). Instituce podporuje tvorbu zdravotni politiky zalozené na dikazech
prostfednictvim analyzy a Sifeni informaci o evropskych zdravotnickych systémech
a pfimym zapojenim politiki s cilem podporovat zdravi, solidaritu, efektivitu, kvalitu,
vnimavost, transparentnost a bezihonnost. Srovnava a vyuziva zkusenosti z celé Evropy
k identifikaci a zdlraznéni zdravotnich problému se zamérem podnitit diskusi, zarover
pomaha evropskym mocnostem piijimat rozhodnuti zalozena na dikazech s cilem fesSit
problémy ovliviiujici vefejné zdravi (Celedova, 2018). Z textu vypliva, ze EU rozsifuje

a nabizi moznosti spoluprace a vzajemné podpory mezi zemémi.

Podpora zdravi v CR byla hodnocena experty Evropské kancelafe Svétové zdravotnické
organizace ve spolupraci s Institutem zdravotni politiky a ekonomiky v roce 2004.
Na zékladé smlouvy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a WHO/UERO bylo
provedeno vyhodnoceni a nasledovaly zakladni vytky k naslednym tématim. Rozpocet
dotagniho programu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky na projekty podpory
zdravi byl nizky a dale se snizoval. Zdrojem byly prostiedky zdravotnich pojistoven,
které nevytvarely dostateCny financni popud pro pojisténce. Co se tyka prispevku
nezdravotnickych resortt, jako je podpora bydleni, vzdélavani, zaméstnanosti, rozvoje
mést a venkova, nebyl v Ceské republice kvantifikovan. Vlada ani resort zdravotnictvi
nevénovaly dostatenou pozornost podpofe zdravi. Dle Janeckové (2009) pievladal
ve zdravotnictvi medicinsky pfistup, feseni zdravotnich problémd, jako je ochrana zdravi,
kontrola infekci, tradicni hygiena hraje vét§i roli nez podpora zdravi. Intervence,
zamétfené jen na dil¢i aspekty zivotniho stylu, teorie a praxe podpory zdravi malo
reflektuji socidlni 1 ekonomické determinanty zdravi a socialni nerovnosti ve zdravi.
Zprava experti Svétové zdravotnické organizace proto doporucila vénovat prioritni
pozornost odborné a financni podpofe zdravi na krajské urovni. Doporuceny byly
vzdélavaci strategie a zvySovani politického vyznamu a legitimita podpory zdravi

(Janeckova, 2009).

Z textu je ziejmé, ze diky novym technologiim je v pfipadé novych poznatka lepsi
komunikace mezi organizacemi. Zdravotni politika je zaloZzena na dukazech,
a tim ovlivilyje vefejné zdravi. Ministerstvo zdravotnictvi a WHO/UERO vyhodnotily
rozpocet a projekt podpory zdravi, v némz byly zjiStény nedostatky. WHO nésledné
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doporucila vétsi pozornost odborné a finan¢ni podpote zdravi a doporucila vytvoreni

vzdélavaci strategie, zvySovani politického vyznamu a podpory zdravi.
4.2.1 Prazska deklarace

Nedilnou soucasti rozvoje oSetfovatelstvi patfi Prazska deklarace. Nad Prazskou
deklaraci se seSli ministii zdravotnictvi statd Evropské unie v Praze vroce 2003.
Deklaraci ministfi zdravotnictvi pfistupujicich zemi do Evropské unie ztvrdili dulezity
zavazek, v némz sjednotili podminky pro vzajemné uznavani kvalifikaci zdravotniki.
Zeme¢ EU se zavazaly usilovat o vytvoreni spole¢nych podminek v oblasti transplantaci
a zajistit rozvoj specialnich programt. Zavér konference se tykal oblasti vzdélavani,
Casové lhaté, ve které bude zavedeno vzajemné uznavani kvalifikace zdravotnickych
pracovnikil a systém registrace pracovnikd s cilem poskytovat srovnatelnou uroveri
kvality zdravotni péce, ktera bude jejich prioritou (Prazska deklarace, 2003).
Z uvedeného textu je ziejmé, Ze v 21. stoleti se opét klade velky diraz na vzdélavani
a na vzajemné uznavani kvalifikace zdravotnickych pracovnikli, registrovanych

do systému.
4.2.2 Bila kniha

Souvisi Bila kniha se vzdélavanim a ovliviluyje tim oSetfovatelstvi? V roce
2008 pracovni skupina Ministerstva zdravotnictvi vydala prvni verzi Bilé knihy
tercialniho vzdélavani. V podstaté to byl navrh koncepcniho a strategického dokumentu,
ktery poukazoval na mozné sméry dalSiho vyvoje vysokych Skol. Dokument definoval,
ze poslanim vysokych Skol je byt institucemi vzdélavacimi a védeckymi,
ale 1 socialnimi, socializacnimi, kulturnimi a politickymi. Vysoké skoly a univerzity jsou
¢im dal vice nedilnou a vyznamnou soucasti narodnich ekonomik. Jsou vyznamnou
soucasti migraéni politiky a politiky rozvoje lidskych zdroju, a tim umoznuji vétsi miru

globalizace (Slavik, 2012).

Diky interakcim lidi, ktefi znalosti vyuzivaji, se znalosti Sifi, aplikuji a uchovavaji.
Dle Slavika (2012) ma Bila kniha za cil vétsi otevieni se samostatnému rozhodovani
jednotlivych instituci o vnitini struktufe a profilaci, zvySeni narodni i mezinarodni
mobility akademickych pracovniki vykonavajicich pedagogickou cCinnost ¢i lepsi
definovani a rozsifeni segmentu studijnich programu. Dale je to vytvoreni podminek pro

koncentraci vyzkumu do vyzkumné orientovanych pracovist. Hlavni podstatou
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je 1 fizeni a Cinnosti vysokych skol, jako zapojeni vnéjSich aktéra, zajiSténi kvalitngjsi
zpétné vazby a podporeni manazerskych prvkl fizeni, a hlavné posileni odpovédnosti

a efektivnosti (Slavik, 2012).

Dale Slavik (2012) uvadi, ze do oblasti terciarniho vzdélavani je zapotiebi zapojit vice
soukromych zdroju, tedy vytvorit ptiznivejsi podminky pro spolupraci s aplika¢ni sférou,
zavést vhodny model finan¢ni spolutcasti studentt, ktery zvySuje zainteresovanost
vysokych 8kol, tudiz se zvySi pocCet piijatych zahrani¢nich studentd. Dulezité
je 1 vytvoreni ufinného systému finan¢ni pomoci studentim nebo zvétSeni celkové
prostupnosti systému a vytvoreni podminek na Urovni stfedniho vzdélani. Dulezité je
zapojeni instituci terciarniho vzdélavani do celozivotniho vzdélavani (Slavik, 2012).
Mastiliakova (2014) k tomu uvadi, ze celozivotni vzdélavani
je metodickym nastrojem pro vyvoj a zajiStovani kvality kvalifikaci v terciarnim
vzdélavani, které nepiekryvaji urovenn bakalafskou, magisterskou ¢i doktorskou.
Terciarnim vzdélavanim se sestry nasledné zdokonaluji v odbornych znalostech,
dovednostech a obecné zpusobilosti. Timto vzdélavanim dosahuji ocekavané miry

odpovédnosti a samostatnosti (Mastiliakova, 2014).

Z uvedeného textu je zfejmé, ze v oSetfovatelstvi ma Bilda kniha vliv hlavné
na vzdélavani sester, diky ni maji vétsi kompetentnost ve své profesiondlni praci.
S mezinarodnimi aktivitami souvisi i podpora zvySovani narodni a mezinarodni mobility
akademickych pracovnikd i sester. Celozivotnim vzdélavanim se sestry neustale

zdokonaluji ve své profesi, a to po celou dobu své piisobnosti.
4.2.3 Zdravi pro vSechny

Na svétovém zdravotnickém shromazdéni v roce 1998 byla pfijata nova strategie Zdravi
21 — Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. Nabizi se otazka: Jaky méla strategie
Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti vliv na oSetfovatelstvi? Jednalo se o rozsifeni programu
zdravi pro vSechny do roku 2020, na kterém spolupracovali komise Evropské unie
a Svétové zdravotnické organizace. V. CR vznikl dokument Dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, ktery byl schvalen v roce 2020 jako

mezinarodni program (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

Dokument Zdravi pro vSechny predklada soubor metod, diky nimz lze dosahnout lepsi

urovné zdravi pomoci ovéfenych postupt, které vychazeji ze spoleCnych zkusenosti
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Evropského regionu (World Health Organization Regional Office for Europe, 2022).
Dokument Zdravi 21 — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti obsahuje 21 cili. VSechny cile,
které maji velky vyznam pro oSetfovatelstvi, mély byt splnény do roku 2020
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

Program Zdravi 21 je ur¢en vSem lidem a jeho cilem je dosazeni plného zdravotniho
potencialu vSech obyvatel a ochrana jejich zdravi béhem celého zivota. Lidstvo
ma v tomto ohledu pravo na rovné moznosti k rozvoji a udrzeni svého zdravotniho

potencialu, ktery lze chapat jako nejvyssi stuperi zdravi, kterého mize jedinec dosahnout.

Program Zdravi 21 je pouze hodnotovou normou, a jeho plnéni proto nelze legislativnim
zpusobem, jakkoliv vynutit. Jednim z dileZitych prvka programu je tudiz spravedInost.
Spravedlnost ve zdravi a v dostupnosti zdravotnickych sluzeb je jednim z hlavnich cilt
zdravotni politiky v CR, ale i v dalsich ¢lenskych statech evropského regionu WHO.
Z ekvity neboli rovnosti ve zdravi vyplyva, ze kazdy jedinec by mél mit v idealnich
podminkach stejné prilezitosti k dosahnuti svého plného zdravotniho potencialu. Nikdo
by nemél byt znevyhodnén pii jeho dosahovani, pokud se vyskytuji prekazky, které jsou
odstranitelné. Pravé ekvita neboli rovnost ve smyslu odstranéni diskriminace je jednou
z nejdulezitejsich kategorii 1ékarské etiky a tim i zakladnim principem celého programu

Zdravi 21 (Celedova, 2010).

Ivanova (2005) se shoduje s Celedovou (2010), Ze organizace se snazi pozitivné ovlivnit
zdravi obyvatel a zvySit kvalitu oboru oSetfovatelstvi na zaklade€ solidarity

a spravedlnosti a posilovat a chranit zdravi obyvatel béhem jejich celého zivota.

Dale Ivanova (2005) uvadi, ze posilovani a ochrana zdravi obyvatel béhem jejich celého
zivota a snizeni vyskytu hlavnich nemoci ¢i snizeni stradani, kterém lidem pfinaSeji,
je obsazeno ve dvou hlavnich cilech této zdravotnické strategie. Eticky zdkladni program
je tvoren zakladnimi hodnotami, jako je zdravi a zakladni lidskéa prava. Rovnost ve zdravi
by méla byt nastolena napii¢ jednotlivymi zemémi. Dalsi dilezitou hodnotou v etickém
zakladu programu je vlastni ucast a odpoveédnost jednotlivych osob, spoleCenstvi,

organizaci a resortll v rozvoji zdravi.

K dosazeni 21 cili byly zvoleny Ctyfi postupy, jejichz smyslem je pfispét k realizaci
programu vyuzitim veédeckych, ekonomickych, socialnich 1 politickych podminek.

Meziresortni strategie zahrnuje determinanty zdravi (zdravotni, ekonomické, socialni,
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kulturni a dal8i okolnosti) a neustale hodnoti zdravotni dopad na jednotliva opatieni.
Priprava a realizace programu se zaméfuje na zdravotni vysledky a disledné hodnoti
investice do zdravi z hlediska jejich pfinost. Integrovana zakladni zdravotni péce
se zamefuje na rodinu a celé spoleCenstvi a je podporovana pruznym a citlivym
nemocni¢nim systémem. Do posledniho zékladniho postupu spada participacni
zdravotnicky rozvoj, jenz rozviji ucast vSech, ktefi mohou pfispét, naptiklad Skoly,
rodiny, pracovisté. Jejich smyslem je posilit spoleCenské rozhodovani, realizaci
1 odpovédnost (Ivanova, 2005). Z textu je zfejmé, ze program Zdravi 21 ma velky vliv na
oSetfovatelstvi. Program se snazi splnit vSech 21 cilt, diky nimz jsou obyvatelim

dostupné zdravotnické sluzby a kazdy ¢lovék ma moznost byt oSetien bez diskriminace.
4.2.3.1. Strategické cile a jejich priority v dokumentu Zdravi pro viechny

Prvni cil: solidarita ve zdravi v evropském regionu — je zaméfen na snizeni soucasnych
rozdili ve zdravotnim stavu mezi jednotlivymi Clenskymi staty evropského regionu
(Zdravi a zdravotnictvi, 2000). K pln&ni tohoto cile CR piispiva tim, e zlepiuje vysledky
zdravotniho stavu svych obyvatel a pomaha zemim, které jsou na tom hafe nez CR (Cil

1: Solidarita ve zdravi v evropském regionu, 2022).

Snizeni zdravotnich rozdild mezi socioekonomickymi skupinami fesi cil
druhy — spravedlnost ve zdravi (Cevela, 2009). Cevela (2009) a World Health
Organization Regional Office for Europe (2022) se shoduji, ze chudoba je velmi
vyznamnym zdravotné€ rizikovym faktorem a rozdéleni spolecnosti podle piijmu
je zavaznou nerovnosti, coz je jednim z nejdulezitéjsSich momentd ovliviiujicich zdravi.

Dalsi vyznamné nerovnosti jsou v piistupnosti ke vzdélani a v uplatnéni na trhu prace.

Zdravy start do zivota je tfetim cilem a pojednava o vytvoreni takovych podminek,
aby vSechny déti od novorozeneckého obdobi do predSkolniho véku mély lepsi zdravi,
jez jim umozni zdravy start do zivota (World Health Organization Regional Office
for Europe, 2022). Dle Machové (2016) je zfejmé, ze prvni krok zivota ma kli¢ovy dopad
na zdravy télesny a dusSevni vyvoj, a tim padem i na zdravi beéhem celého Zzivota, proto
ma soucasna pediatricka péce velmi dobie zavedeny systém jednotlivych preventivnich

prohlidek déti (Machova, 2016).

Ctvrty cil: zdravi mladym - se vénuje détem a dospivajici mladezi, je zaméfen

na vedeni zdravého zivotniho stylu a ziskani schopnosti k rozhodovani o svém vlastnim
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zdravi. Organizaci, které pomahaji détem a mladezi v CR, tak i v zahrani&i, je nékolik,
napiiklad Pomozte détem, Nad&je ¢i UNICEF (World Health Organization Regional
Office for Europe, 2022).

Cil paty: zdravé starnuti — se zaméfuje na obyvatele ve véku nad 65 let (Zdravi
a zdravotnictvi, 2000) a snazi se udrzet tyto lidi co nejdéle v domacim prostiedi,
aby byli zdravi, uchovali si sobésta¢nost, sebeuctu a své misto ve spole¢nosti (World
Health Organization Regional Office for Europe, 2022). V CR probiha proces starnuti
populace od pocatku 20. stoleti (Machova, 2016).

Cil Sesty: zlepSeni dusevniho zdravi — pojednéava o zlepSeni podminek pro psychosocialni
pohodu lidi i pro lidi s duSevnimi poruchami, ma jim zajistit dostupné komplexni sluzby.
(Zdravi a zdravotnictvi, 2000). Tomas (2014) uvadi, ze pro dusevni zdravi v EU stanovila
Komise Evropskych spoleCenstvi strategii péce a zvefejnila Zelenou knihu zlepSeni
duSevniho zdravi obyvatelstva. Jedna se tak o usili snizit poCet duSevnich poruch
a nezadoucich zdravotnich disledki a posilit schopnost lidi vyrovnavat se se stresujicimi

zivotnimi okamziky (World Health Organization Regional Office for Europe, 2022).

Prevence infek¢nich onemocnéni neboli cil sedmy navrhuje feSeni pro snizeni vyskytu
prenosnych onemocnéni, zlepSeni a dodrzovani hygienickych pravidel a 1écebné postupy
(Zdravi a zdravotnictvi, 2000). V oSetfovatelské péci staty zajistuji hromadné oCkovani
a podle ockovaciho kalendare i pfeockovani proti infekénim chorobam (Machova, 2016).
Déle wusiluji o zlepSeni a wudrzovani zakladni hygieny, kvality vody

a bezpecnosti potravin (World Health Organization Regional Office for Europe, 2022).

Osmym  cilem: snizeni vyskytu neinfekénich nemoci - je  snizit
nemocnost, poCet zdravotnich nasledka nebo predCasnou umrtnost v disledku hlavnich
chronickych nemoci (Zdravi a zdravotnictvi, 2000). Dle Machové (2016) je dulezity
predev§im zdravy zivotni styl obyvatel (Machova, 2016).

Devatym cilem je snaha o sniZeni vyskytu poranéni zpisobenych nasilim a urazy (Zdravi
a zdravotnictvi, 2000). Dle Cevely (2009) je kladen diiraz na socialni aspekty souziti
a piedevsim na pii¢iny nasili v rodinach se zvlastnim zaméfenim na alkohol (Cevela,

2009).

Desaty cil: zdravé a bezpecné zivotni prostiedi —jedna o zajiSténi bezpecnéjsiho zivotniho

prostiedi (Zdravi a zdravotnictvi, 2000). Dle World Health Organization Regional Office
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for Europe (2022), by méla byt zajisténa v§eobecna dostupnost potiebného mnozstvi pitné
vody. Péce 0 zdravé a bezpetné zivotni prostredi
je nekoncici kontinualni proces, pficemz naroky na kvalitu zivota se neustale zvysuji (Cil

10: Zdravé a bezpecné zivotni prostiedi, 2022).

K jedenactému cili patii zdravejsi zivotni styl. V tomto cili se jedna o propagaci zdravé
nutrice a snizeni vyskytu obezity (Cevela, 2009). Dle Statniho zdravotniho tstavu (2022)
zdravej§i zivotni styl je jednim zcild, ktery vytvari pozitivni zmeény, jednim

z nejdulezitéjsich a nejslozitéjsich cilti spolecnosti (Statni zdravotni ustav, 2022).

Dvanacty cil si klade za ukol snizit Skody zpisobené alkoholem, drogami a tabakem.
Jedna se o snahu snizit nepfiznivé dusledky navykovych latek, jako je tabak, alkohol
¢i psychoaktivni drogy (Zdravi a zdravotnictvi, 2000). Koufeni hodnoti jako nejvétsi
hrozbu pro zdravi v evropském regionu. V Evropském ak¢nim planu byly proti témto

latkam navrzeny terapeutické strategie (Cevela, 2009).

Ttinacty cil: zdravé mistni zivotni podminky — se zamé&fuje na socialni a ekonomické
zivotni podminky, snahu, aby lidé meli vice pfilezitosti zit ve zdravych socialnich
i ekonomickych zivotnich podminkach doma, ve §kole, na pracovisti nebo v mistnim
spolegenstvi (Zdravi a zdravotnictvi, 2000). Dle Cevely (2009) to znamen4, ze domov ma
mit bezpecné prostiedi a zdravé stravovani, kde se déti uc¢i zakladim zdravého Zivotniho
stylu. Z mého pohledu je v soucasné dobé pro nékteré rodiny problém zajistit zdravé
prostfedi po ekonomické strance, a to i prfesto, ze se stat snazi v dobé inflaci
a zdrazovani lidem pomoci, napiiklad snizenim dani, pfispévky na bydleni a energie,

prispévky na déti, navysenim rodicovského piispévku a diichodi.

Ctractym cilem dokumentu je spole¢na odpovédnost roznych odvétvi za zdravi,
kde zdravi je dualezitym hlediskem v Cinnosti vSech resortd. Tento cil je zaméfen
na spoleCenské slozky, jejich odpovédnost za dopad zdravotni politiky a programi
a piijeti odpovédnosti za zdravi (Zdravi a zdravotnictvi, 2000). Cevela (2009) uvadi,
ze zodpovédnost spociva piedev§im na vladnich Ccinitelich, ktefi vytvareji politiku,
rozdeluji finanéni prostiedky a provadéji navrhy legislativni Gipravy. Za oblast zdravi tedy

nese hlavni odpovédnost stat.

Patnacty cil: integrovany zdravotnicky sektor — zdravotnictvi a zdravotni sluzby maji

velkou finan¢ni nakladnost. Proto se zde prosazuje snaha o zajisténi lepSiho pfistupu
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k zakladani zdravotni péce, ktera se orientuje na rodinu a na mistni spolecenstvi (Zdravi
a zdravotnictvi, 2000). Organizace maji podle Cevely (2009) snahu zajistit vy$si integraci
zdravotnického sektoru a kladou vétsi diraz na primarni péci. Nemocnicni péce by méla

navazovat na primarni a sekundarni ambulantni pé¢i (Cevela, 2009).

V Sestnactém cili: fizeni v zajmu kvality péce - je nezbytné nalézt jednotnéjsi koncepci,
ktera bude provadét stimulaci k hledani vyssi kvality (Cevela, 2009). Hodnoceni kvality
péce je méfeni vysledkti pomoci standardi, programu, z nichz se da kvalita péce méfit
a navzajem porovnavat s ostatnimi. World Health Organization Regional Office for
Europe (2022) uvadi, ze systematické meéfeni zdravotnich vysledki v klinické péci
za pouziti mezinarodné standardizovanych indikatori je nepostradatelnym novym

nastrojem pro kontinualni rozvoj kvality v péci o pacienty.

Sedmnacty cil: financovani zdravotnickych sluzeb a rozdélovani zdroji — se zabyva
zajiSténim mechanismu financovani a rozdélovanim zdroji pro zdravotnictvi. Dodrzuje
zasady rovného piistupu, efektivity, solidarity i optimalni kvality (Cevela, 2009).
Konkrétné systémy financovani zdravotni péce garantuji vSeobecnou dostupnost,
solidaritu a trvalou udrzitelnost (World Health Organization Regional Office

for Europe, 2022).

Cil osmnacty: priprava zdravotnickych pracovnikd na udrzitelnost a rovnost — by mél
zaruCit financovani zdravotnictvi. Vlada tim zaruCuje vSeobecny pfistup
k oSetfovatelské péci a pokryti veSkerych nakladt (Zdravi a zdravotnictvi, 2000). Staty
podporuji sestry, aby byly odborné vzdélané, meély pregradualni vzdélani, nabizeji
odborné seminare, konference danych problematik z oblasti zdravi. Sestry maji byt
piipraveny provadét svoji pracovni naplii odborn&, samostatné a holisticky (Cevela,

2009).

Vyzkum a znalosti v zdjmu zdravi je devatenactym cilem, ktery prosazuje zavedeni
zdravotniho vyzkumu a informacniho i komunika¢niho systému. To umozni vyuzivat
a piedavat znalosti vedouci k posilovani a rozvoji zdravi celé populace. Jak Cevela (2009)
uvadi, podstatou cile je posileni komunikace, ktera je dulezita v oblasti oSetfovatelstvi

a pro spolupraci mezi védci a vladnimi institucemi.

Ve dvacatém cili: mobilizace partnerti pro zdravi — je stanoveno vyuzivani prostredku

medialniho a komunikagniho sektoru, pfedeviim internetu a televize (Cevela, 2009).

66



Cil je tedy na mezinarodni, narodni, regionalni i mistni Urovni a rozviji instituce
a aktivity, usnadiujici harmonickou spolupraci obCand, organizaci a vSech odvétvi

pfi Gsili o rozvoj zdravi (World Health Organization Regional Office for Europe, 2022).

Opatfeni a postupy smefujici ke zdravi pro vSechny jsou poslednim neboli 21. cilem
dokumentu. Jedna se o cilenou politiku v oSetfovatelstvi, kterd je zalozena na programu
Zdravi pro viechny (Cevela, 2009). Zdravi a zdravotnictvi (2000) uvadi, ze program
motivuje a predkladd politické ramce a ramcové aktivity v regionech, meéstech

a mistnich komunitach.

Dalsi analyzy textu ukazaly, jak program Zdravi 21 se snazi splnit vSech 21 cila. Usiluje
o posilovani a ochrané zdravi obyvatel béhem jejich celého zivota a snazi se snizit vyskyt

hlavnich nemoci.

Jaké principy tedy mél program Zdravi 21? Cevela (2009) uvadi, Ze program
Zdravi 21 ma své zaklady dany na péti principech. Spravedlnost je prvni zasadnim
principem programu Zdravi 21. Rika, 7e v§ichni obyvatelé maji pravo na rovné moznosti
k rozvoji a udrzovani svého plného zdravotniho potencidlu. Druhym principem je
solidarita, jejimz smyslem je pomoci t€m, jejichz moznosti jsou néjak omezeny nebo jsou
pfimo ohrozeni nepiiznivymi podminkami. Trvala udrzitelnost je tfetim principem
Zdravi 21, je vlastné rozsifenim principu spravedlnosti o ¢asovy rozmeér. Znamena to
tedy, ze uspokojovani potieb v pfitomnosti by nemélo, jakkoliv ohrozit volby budoucich
generaci k uspokojeni jejich vlastnich potteb. Ctvrty princip
je vlastni ucast, v tomto kontextu jako jedno ze zakladnich lidskych prav, podminka
existence a rozvoje obcanské spole¢nosti. Poslednim principem je eticka volba,
ktera je obecnou zasadou. Z textu je ziejmé, ze konzumni a trzni povaha spole¢nosti mize
vést k podcenéni vySe jmenovanych principt, protoze védecky a technologicky rozvoj
ovliviiuje zakladni obdobi lidské existence (Cevela, 2009). Konkrétn& ma tento cil za ukol
vramci programu Zdravi pro vSechny na celostatni Urovni motivovat
a nabizet inspiraci pro budouci rozvoj projekti a akci konanych v kraji, méstech,

v jednotlivych mistech a v zafizenich, jakymi jsou Skoly, pracovisté nebo doméacnosti.

Na vsech trovnich jsou k dispozici instituce a metody, které sdruzuji dilezité partnery ve
statni 1 soukromé sféfe. Partnefi instituci jsou timto povereni k formulaci, zavadéni,
monitorovani a hodnoceni pfinosu spolecné realizovanych opatfeni. Dulezita

jeipfiprava a zavadéni pfiméfenych metod, spocivajicich na hodnotach programu Zdravi
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pro vSechny. Také je tieba pribézné sledovat a pravidelné hodnotit plnéni kratkodobych,
sttednédobych ¢i dlouhodobych cila a priorit za pomoci schvalenych ukazatela (World

Health Organization Regional Office for Europe, 2022).

Zdravi 21 je novou prilezitosti, jak naplnit smysl socialni existence. Program Zdravi pro
vSechny nabizi Siroké moznosti, jak zvladnout obtizna rozhodnuti, jak vhodné rozmistit
dostupné prostiedky nebo jak podpofit vSechny, kteti prospivaji zdravi, 1 jak varovat
ty, ktefi zdravi ohrozuji a poskozuji. K realizaci zmén ve zdravotnictvi jsou zapotiebi
vedouci osobnosti, které¢ dovedou naslouchat a jsou schopné vnimat hlasy lidi,
vypovidajici o jejich starostech, musi si vazit nazoru poskytovateli zdravotnickych
sluzeb a respektovat jejich odbornost. Populace v celé Evropé musi citit, ze jejich zdravi
je v bezpeCi a ze pro né bude po cely zivot k dispozici vhodna a kvalitni zdravotni

1 oSetfovatelska péce (World Health Organization Regional Office for Europe, 2022).

Z textu je zfejmé, ze pozitivni vliv na populaci program Zdravi pro vSechny urcité
ma. Obyvatelé se diky témto programum a cilim informuji o moznostech zmény
zivotniho stylu, zlepSeni podminek pro své prostiedi, jsou informovani o preventivnich
prohlidkach ¢i o tom, jaka organizace pomaha pifi odvykani navykovych latek nebo
poskytuje pomoc v socialni sféfe. VSech 21 cili programu je stale aktivnich a je zajem
o jejich kompletni naplnéni. Sestry v oSetfovatelstvi se seznamuji s inovacemi
a vyuzivaji je v praxi. Je ziejmé, ze se sestry musi nadale vzdélavat a predavat

si zkuSenosti mezi sebou, jak na narodni, tak i na mezinarodni trovni.
4.2.4 Ndrodni strategie zdravi 2020

K vySe uvedenym strategiim, které ovlivnily oSetfovatelstvi, patii i Narodni strategie
zdravi 2020. Jaky vyvoj zaznamenala tato strategie v ovliviiovani oSetfovatelstvi?
K prevenci zdravi slouzila 1 dal§i mezinarodni aktivita, Narodni strategie zdravi 2020,
s akénimi plany pro naslednou implementaci. Ministerstvo zdravotnictvi (2014) uvadi, ze
strategie obsahovala podporu pohybovych aktivit, spravné vyzivy a zdravych
stravovacich navykt, podporu péce o duSevni zdravi, omezeni zdravotné rizikového
chovani, snizovani zdravotnich rizik z zivotniho a pracovniho prostredi, regulovani
infekénich onemocnéni, podporu rozvoje programi zdravotniho screeningu v CR,
zvySeni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domaci péce, zajisténi
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb, dale podporu celozivotniho

vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, elektronizace zdravotnictvi, rozvoje zdravotni
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gramotnosti a rozvoje ukazatelli zdravotniho stavu obyvatel (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2014). Dle Valenty (2014) je hlavnim cilem Narodni strategie stabilizace systému
prevence nemoci 1 ochrany a podpory zdravi ¢i aktivovani ucinnych a dlouhodobé
udrzitelnych mechanismu, jez slouzi ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel, dostupnosti
a principu rovnocenného postaveni obyvatel jako partnert pii dosahovani lepsiho zdravi
pro vSechny. Muze slouzit jako inspirace k uvaham a rozhovorim
a ve svém dopadu mize byt i motivem ke spolecnému usili v oblasti péce o zdravi. Nejde
jen o zdravi, ale predevsim o pochopeni hodnoty zdravi a pfijeti sdilené odpovédnosti jak

za své zdravi, tak za zdravi téch, kterym se ho nedostava.

Tato strategie byla ramcovym souhrnem vSech opatfeni pro rozvoj verejného zdravi
v CR a je nastrojem pro implementaci programu WHO Zdravi 2020. Narodni strategie
zajistovala stabilizaci systému prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi a udrzovala
mechanismy k néaslednému zlepseni zdravotniho stavu obyvatel. Dany systém vetejného
zdravi je dynamicky subjekt na vSech urovnich spolecnosti, a je tak urCen institucim
vetejné spravy nebo jedincim, komunitam, neziskovému ¢i soukromému sektoru nebo
veédeckym avzdé€lavacim institucim (Valenta, 2014). Z textu vypliva, ze Narodni strategie
zdravi 2020 ovlivnila oSetfovatelstvi tim, ze se zajimala o prevenci zdravi obyvatel. Dale
si zakladala 0 rovnocenném postaveni obyvatel  jako  partnerd

pfi dosahovani lepsiho zdravi obyvatel.
4.2.5 Ndrodni strategie zdravi 2030

Nabizi se zminit o vladé Ceské republiky, ktera schvalila Strategicky ramec rozvoje péce
o zdravi do roku 2030, ktery je zakladnim koncepénim materidlem Ministerstva
zdravotnictvi. Strategicky ramec obsahuje mnoho specifickych cilt. Napfiklad se jedna
o ochranu a zlepsSeni zdravi obyvatel, optimalizaci zdravotnického systému a podporu
védy a vyzkumu. Z navaznosti textu se nabizi otdzka: Jak ovlivnila Narodni strategie
zdravi 2030 oSetfovatelstvi? Cile strategie jsou rozdéleny na specificke cile, které spliiuji
investicni a neinvesti¢ni priority Ministerstva zdravotnictvi. Dané cile jsou realizovany
pomoci implementa¢nich pland. Mezi n¢€ patfi reforma primarni péce, prevence nemoci,
podpora a ochrana zdravi, zvySovani zdravotni gramotnosti, implementace modela
integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma péce o duSevni zdravi, dale
personalni stabilizace resortu zdravotnictvi, digitalizace zdravotnictvi a optimalizace

systému uhrad ve zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022). Dle Ministerstva
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zdravotnictvi (2022) je zdravotni péCe povazovana za nedilnou soucast zakladnich
vladnich dokumenti. Dany strategicky ramec Zdravi 2030 plynule navazuje
na Strategicky ramec Zdravi 2020. Zakladnim cilem pro oblast zdravotnictvi je
zlepSovani zdravi vSech skupin obyvatel. Tento ramec Zdravi 2030 je koncepcnim
materialem s meziresortnim pfesahem, jenz udava smér rozvoje péée o zdravi ob&ani CR
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2022). Z textu vypliva, Ze strategie ma plam rozvijet péci do
roku 2030. Strategie ma vliv na oSetfovatelstvi, protoze jedna o ochranu a zlepSeni zdravi

obyvatel, optimalizaci zdravotnického systému a podporu védy a vyzkumu.

Jakym zpusobem ovliviiuje strategie Zdravi 2030 kvalitu zivota obyvatel? Nedilnou
soucasti zakladnich strategickych materiali a vladnich dokumentd je problematika
zdravotni péce obyvatel. Rozvoj kvality Zivota obyvatel a udrzitelnost potieb jednotlivet,
rodin, komunit v CR a dale potieba ekonomického rozvoje jsou hlavnimi podminkami
zdravotniho zabezpeCeni obyvatel, které musi byt na nejvys§i mozné urovni. Kvalita
zivota je hlavnim predpokladem investice do lidského potencialu, ktery uspokojuje
potieby nejen soucasnych generaci, ale i t€ch budoucich. Narodni strategie zdravi 2030
predpoklada dlouhodobé rozhodovani a zvazovani nejruznéjSich dopadt, které jsou

znamkou dobrého fizeni statu.
4.2.6 Pfiprava vzdélivdni sester v CR

S ptichodem nového stoleti byly provedeny zmény v mnoha oborovych paradigmatech
a zesilily hlasy, které usiluji o inovace ve vzdélavani sester. Nynéjsi pozadavky
na zmény plynou z nespokojenosti teoretikii i praktiki, a zaroven z faktori spolecenskych
zmén 1  technologického  pokroku.  Srostoucim  objemem  poznatkl

a informaci tak nartsta pozadavek na tpravu studijni napln€ a kurikul (Plevova, 2011).

Dale Plevova (2011) uvadi, ze reforma kurikul je nezbytna, protoze nékteré informace
jsou ve vyuce studentd opomijeny nebo zlstavaji nepovSimnuty. Pokud
by se zdravotnictvi chtélo vyvarovat téchto pochybeni, je zapotiebi vést sestry k vétsi
osobni odpovédnosti, prociténému humanismu a proaktivnimu, tvaréimu piistupu
k praci. Pouzivané testy studijnich predpokladd vSak nedavaji zadnou zaruku,
ze ke studiu oSetfovatelstvi budou pfijati lidé, jiz se k této profesi hodi jak charakterove,
tak 1 emocné. Na druhou stranu praxi lze cloveka, ale 1 jeho chovani a mysleni

pii poskytovani péfe do urCité miry ovlivnit. Inovace, které se pravé chystaji
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v oSetfovatelském vzdélavani, musi byt provedeny s védomim promény doby,

technologii, generaci 1 klientské populace (Plevova, 2011).

V souvislosti s textem se nabizi otazka: Jak je v 21. stoleti ovliviiovano vzdélavani sester
v oSetfovatelstvi? Hradeckd (2010) uvadi, ze kvalita vyucujicich se neodviji
od mnozstvi vlastnénych titula a publikaci, ale hlavné zavisi na pouzitelné znalostni
vybave, osvojenych praktickych dovednostech a zru¢nostech, pracovnich zkuSenostech,
osobnostnich kvalitach, odpovédnosti a naklonnosti klidem a v neposledni tadé
1 na vlastni praci vyucujicich (Hradecka, 2010). Evropska komise doporucila, aby bylo
sestram v 21. stoleti poskytovano vzdelavani na vysokoskolské urovni (Hradecka, 2010).
Diplom 1 titul sester by mél mit akademickou platnost a sestry by mohly mit moznost
studovat a popt. i ziskavat dalsi akademické hodnosti k svému néslednému rozvoji.
Vzdélavani zaznamenalo pied vstupem CR do Evropské unie zasadni zmény. Hlavngé
zdivodu nutnosti naplnéni smérnic Evropské unie, ktera provadi regulaci
ve vzdélavani tak, aby bylo mozné uznavat kvalifikace, a tim byly dany moznosti volného

pohybu po jednotlivych zemich Evropské unie (Plevova, 2011).

Mezinarodni kritéria pro kvalifikaéni pfipravu sester byla vydana Radou Evropy, ktera
sestavila souhrn danych kritérii do urcitych pozadavka. Svétova zdravotnicka organizace
vydala princip zakladni pfipravy organizaci v ramci programu Strategie NUR/WHO
EURO 2000 neboli Evropské strategie pro vzdélavani zdravotnich sester
a porodnich asistentek. Dany princip byl pfijat ministry zdravotnictvi ¢lenskych zemi
Evropské unie 1 zemi mimo ni. Dal§i dokumenty jsou Oborové smérnice pro vSeobecné
sestry, které maji odpoveédnost za v§eobecnou péci. Jednotlivé piilohy dokumentu davaji
moznost vzajemného uznavani formalnich kvalifikaci sester a zaméfuji
se na koordinaci pravnich a administrativnich ustanoveni, tykajicich se ¢innosti
odborného pracovnika. Teoreticka a prakticka vyuka ma byt vyvazena a koordinovana
(Plevova, 2011). Z textu je zfejmé, Ze s rostoucim objemem poznatkd a informaci nartsta
pozadavek na upravu studijnich kurikul, ktera je nezbytna, protoze nékteré informace jsou
ve vyuce studenti opomijeny. Inovace v oSetiovatelském vzdélavani ovliviiuje vyvoj
oSetfovatelstvi, musi byt provedeny zmény na vysokoskolské arovni. Oborové smérnice

pro vSeobecné sestry maji odpovédnost za vSeobecnou péci poskytované pacientim.

Pohyb sester mezi jednotlivymi zemé&mi vyzaduje systém uznavani vzdelani, vychovy

a kvalifikaci. V tomto duchu to znamena, ze sestra jako odbornik v jednom clenském staté
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musi byt uznana jako odbornik v jiném ¢lenském staté¢ EU za predpokladu, ze jeji profese
patii k regulovanym obortim. Kvalifikacni vzdélavani v oboru je podiizeno pravnim
normam Ministerstva §kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky. Kvalifika¢ni
ptiprava  vSeobecnych  sester je od roku  2004/2005  poskytovana
jen na vysSich zdravotnickych Skolach a na vysokych skolach ¢i univerzitach v souladu
s prislu§nymi sektorovymi a oborovymi smérnicemi Evropské unie. Soucasna pravni
uprava ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnickych povolani byla jiz v nevyhovujicim
stavu a neodpovidala aktualnim potfebam zdravotnictvi C€i nékterym predpisim
EU, proto dne 1. dubna 2004 vstoupil v platnost zdkon ¢. 96/2004 Sb. o podminkéach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych

souvisejicich zakont (Zakon ¢.96/2004 Sb., 2004).

Timto je dana podminka pregraduélniho 1 postgraduélniho vzdélavani sester. Podstatnou
a dalezitou zménou zakona je vymezeni vykonu zdravotnického povolani. Je to vykon
povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu, nebo vykon povolani

pod odbornym dohledem ¢i vykon povolani pod pfimym vedenim (Plevova, 2011).

Ceska asociace sester podporuje a realizuje narodni a mezinarodni programy, které
se zamefuji na vzdélavani sester a Ministerstvo zdravotnictvi zajistuje jejich specializacni
vzdélavani. Mezinarodni rada sester v daném sméru podporuje rust profese
a celozivotniho vzdélavani (Plevova, 2018). Z textu vypliva, ze volny pohyb sester mezi
zemémi  potiebuje uznavat vzdélani 1 mezi zemémi EU. Organizace
CAS podporuje vzdélavani sester a Ministerstvo zdravotnictvi vzd&lani zajistuje.

Dale ICN podporuje rist profese sester.

Zdravotnické profese jsou narocné a mohou byt vykonavany pouze lidmi, kteti odpovidaji
pfisnym kritériim, vymezenym zakonnymi a podzadkonnymi normami. Obory
oSetfovatelstvi patii mezi regulovana povolani, jejich vykon je spojovan s moznym
ohrozenim zdravi a zivotd jinych lidi (Plevova, 2018). Pro sestry
je vyznamny Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR & 9/2004 Sb., Koncepce

ofetfovatelstvi, ktera byla nové schvalena (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022).

Dle Ministerstva zdravotnictvi (2022) méa Koncepce za cil detailnéjsi popis soucasného
stavu Ceského oSetrfovatelstvi a nastin jeho vyvoje v nasledujicich letech. Pomoci

strategickych cili ma byt navrzen postup, ktery da smér poskytovani efektivni
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oSetfovatelské péce a posileni postaveni sester ve spolecnosti. Hlavni cile koncepce
se zameruji na vzdélavani a praxi a stavi na zakladech spoluprace vSech zainteresovanych
stran, bezpecné urovni personalniho obsazeni, kvalité oSetfovatelské péce a na posileni
postaveni sester. Nova koncepce je konecnym vysledkem spoluprace Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky se vSemi zainteresovanymi

stranami (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022).

O cCem tedy pojednava koncepce? Koncepce pojednava o soucasném stavu Ceského
oSetfovatelstvi a pomoci strategickych cili navrhuje postupy k poskytovani efektivni
oSetfovatelské péce obyvatel a k posileni postaveni sester ve spole¢nosti. Koncepce
je zaméfena na vzdelavani a praxi a stavi na zakladech spoluprace zainteresovanych stran,
bezpecné urovni personalniho obsazeni a kvalité oSetfovatelské péce (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2023).

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ustanovuje cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikt, vyhlaska ¢. 413/2006 Sb. podava seznam nemoci, stavii nebo
vad, které vylucuji zdravotni zpusobilost k vykonu povolani 1ékafe a k vykonu povolani
dal§iho zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika, druhy, cetnost
a obsah lékafskych prohlidek a nalezitosti 1ékafského posudku. Posledni vyhlaskou
je vyhlaska ¢. 129/2010 Sb., kterd udava minimalni pozadavky, nutné pro studijni
programy k naslednému ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékarského
zdravotnického povolani. Specializa¢ni vzdélavani sester je téz opatfeno nafizenim vlady
¢. 31/2010 Sb., v némz odbory stanovuji specializacni vzdélavani a oznaCeni odbornosti

zdravotnickych pracovnikil se specializovanou zpusobilosti (Zakony pro lidi, 2023).

Osetiovatelstvi se v 21. stoleti v Ceské republice vyvijelo diky rozvoji komunika&nich
technologii a novym, dokonalej§im metodam. Ceské republice se po vstupu
do Evropské unie naskytly nové moznosti spoluprace, dochazelo k vzajemné podpote
mezi zemémi. Aktivity Sveétové zdravotnické organizace prispivaly k trvalému rozvoji
zdravi obyvatel CR. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo prvni verzi Bilé knihy terciarniho
vzdélavani, ktera poukéazala na mozné sméry dalSiho vyvoje vysokych skol. Vysoké skoly
a univerzity se staly nedilnou a vyznamnou soucasti profesionalni oSetfovatelské péce.
Velky vyznam pro oSetfovatelstvi méla Prazska deklarace,
jiz si ministfi zdravotnictvi dali zavazek vzajemného uznavani kvalifikaci zdravotnik.

Jejich usili také cililo na wvytvofeni spoleCnych podminek v oblasti transplantaci
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a na rozvoj specialnich programu. Strategie Zdravi pro vSechny usiluje o posileni
a ochranu zdravi obyvatel po dobu celého jejich Zivota. Tato strategie se opira o 21 cilg,
které maji velky vyznam pro oSetfovatelstvi a pro populaci. Narodni strategie
Zdravi 2020 je pfinosna tim, ze pfispiva ke stabilizaci systému prevence nemoci
1 ochrany a podpory zdravi, dostupnosti a principu rovnocenného postaveni obyvatel.
Narodni strategie 2030 plynule navazuje na predeSlou strategii. V soucasnosti je
vyzadovana piiprava vzdelavani sester pro oSetfovatelstvi, sestra v oSetfovatelské péci je
odbornikem na profesionalni urovni a je uznavana jak v Ceské republice, tak
i vostatnich Clenskych statech Evropské unie. Sestra ma ve své profesi vysokou
zodpoveédnost a musi dodrzovat koncepci oSetfovatelstvi 1 zakony, které jsou s touto

profesi spojeny.

Vlivy mezinarodnich aktivit v oSetfovatelstvi v danych stoletich prezentuje Ptiloha 1.
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Zavér

Predkladana diplomova prace pojednava o mezinarodnich aktivitach, které do urcité miry
mély a nékteré stale jeSt€¢ maji vliv na rozvoj oSetfovatelstvi v 19., 20. a 21. stoleti.
Ve ctyfech hlavnich kapitolach jsou analyzovany vybrané mezinarodni aktivity
v historickém kontextu, coz bylo prvnim cilem této diplomové prace. V prvni kapitole
jsou definovany zakladni pojmy spojené s hlavnimi tématy prace. Nasledné navazuje
pojednani o vzniku mezinarodnich aktivit v kontextu rozvoje oSetfovatelstvi v 19. stoleti
a jejich vlivu na oSetfovatelskou péci, a to jak v laické, tak pozdéji i v profesionalni
rovin€. Druhym cilem diplomové prace bylo analyzovat vyznam vybranych

mezinarodnich aktivit pro oSetfovatelstvi v soucasnosti.

V navaznosti na cile diplomové prace byly polozeny i1 vyzkumné otazky: Které
skutecnosti ovlivnily vybrané mezinarodni aktivity v historickém kontextu? Jaky vyznam
maji vybrané mezinarodni aktivity pro oSetfovatelstvi v soucasnosti? Na tyto otazky byly
hledany odpoveédi v teoretické Casti s vyuzitim literatury a dostupnych prament. V druhé
hlavni kapitole, kterd je vénovana 19. stoleti, je analyzovano oSetfovatelstvi v historickém
kontextu. V této dobé zacala byt v nemocnicich poskytovana charitativni péce, vyzdvihla
se tak profesni a Zenska role sester, a tim celkové postaveni zen ve spolecCnosti.
K mezinarodnim aktivitim té doby patfily ¢innosti Diakonek a Sedych sester. V obdobi
Krymské valky vyzdvihli oSetfovatelstvi Florence Nightingalova a Nikolaj Ivanovi¢
Pirogov, kteri usilovali o zlepseni hygienickych podminek pro nemocné. Dalsi
vyznamnou osobnosti byl Jean-Henri Dunant, ktery se podilel na zalozeni Cerveného
kiize. V tomto stoleti oSetfovatelstvi vyznamné ovlivnilo zalozeni prvni oSetfovatelské
Skoly v Londyné. Na rozvoji oSetfovatelstvi se téZ podilela Mezinarodni rada sester, ktera

usilovala o zlepsSeni pracovnich podminek sester.

Treti kapitola pojednava o 20. stoleti, kdy méla Mezinarodni rada sester snahu
o zdokonaleni kvality oSetfovatelskych sluzeb a zlepSeni péCe o zdravi. Organizace
spojenych narodi mély za cil udrzovat mezinarodni mir, stejné tak jako zasady
rovnopravnosti, a posilovat uctu k lidskym praviim. I v tomto stoleti zaznamenavame
snahu o vyvoj vzdélavani sester. Organizace Rada Evropy prosazovala jednotnou
kvalifikaci a vzdélavani sester evropskych stati. O navySeni urovné vzdélavani a
odbornou kvalifikaci sester usilovala organizace Americké sdruzeni sester, ktera

soucCasné dbala na vysoky standard oSetfovatelské praxe. Svétova zdravotni organizace
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prosazovala, aby vSichni obCané svéta dosahli takové urovné zdravi, ktera jim umozni
vést spoleCensky a ekonomicky produktivni zivot. Velky vliv na oSetfovatelstvi 20. stoleti
méla koncepce osetfovatelstvi, ktera kladla diraz na naro¢néjsi a samostatnéjsi praci
sester. 'V historickém kontextu posunuly vybrané mezinarodni aktivity rozvoj
oSetfovatelstvi

na profesionalni Grover tim, zZe se sestry zacaly vysokoskolsky vzd€lavat, mély otevieny
pristup do zahrani¢i, kde mohly ziskat zkuSenosti a nasledné je aplikovat po navratu zpét

do své zemé.

Ctvrta kapitola pojednava o vybranych mezinarodnich aktivitach pro osetfovatelstvi
soucasnosti. Souc€asnost oSetfovatelstvi ovlivnila Mnichovska deklarace, diky niz doslo
k navySeni kompetenci sester a porodnich asistentek, ochran€, obnoveni zdravi
a zapojeni do primarni péce. Dalsi aktivitou je strategie NUR/WHO/EURO 2000, ktera
jednala o pfijeti zakladnich principt pfipravy sester. Program Zdravi pro rust — Zdravi
2020 se snazil podporovat zdravi a prevenci nemoci. Na tento program navazuje 21 cild,
které dodnes slouzi dostupnosti a rovnocennosti oSetfovatelstvi pro veskerou populaci.
Narodni strategie zdravi 2020 dba na osvétu spravné vyzivy a duSevniho zdravi. Tyto
zminované aktivity a mnohé dal§i vzdy mely a budou mit snahu o neustalou inovaci

oSetfovatelskych postupt.

Na zakladé analyzy texti s podporou textové hermeneutiky Ize uvést odpovédi
na vyzkumné otazky. Na prvni vyzkumnou otazku: Které skutecnosti ovlivnily vybrané
mezindrodni aktivity v historickém kontextu? je mozno odpovédét, ze v 19. stoleti
zapocalo poskytovani charitativni oSetfovatelské pée v nemocnicich, zakladani Spitalt
a lazarett, ¢cimz doslo ke zlepSeni pracovnich podminek sester, ale pfedevsim ke zlepSeni
podminek hygienickych. Vyzdvihla se tak role sester a celkové zen ve spolecnosti.
V Londyné byla zalozena prvni oSetfovatelska Skola. Ve 20. stoleti se potom usilovalo
o zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce, vzdeélavani sester, mobility sester do zahranici.
Projevila se snaha o zastfeSovani narodniho a mezinarodniho oSetfovatelstvi a zajisténi
rovnosti ve zdravi, zlepSovani kvality zivota. V tomto stoleti se jiz sestry stavaly
samostatné pracujicimi odborniky v oblasti oSetfovatelstvi. Druha vyzkumna otazka zni:
Jaky vyznam maji vybrané mezindrodni aktivity pro oSetrovatelstvi v soucasnosti?
Za vyznamny pocin mezinarodnich aktivit 21. stoleti lze povazovat napiiklad snahu
o vzajemné uznavani kvalifikaci zdravotnikt. Prioritou je bezpe¢nost prace a podpora

vyzkumnych aktivit. Kazdy ma pravo na ochranu zdravi, na moznost pecovat o své zdravi
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a podilet se na rozhodovani o ném (Pfiloha 1). Mezinarodni aktivity mély a maji dalsi
vyznam pro oSetfovatelstvi prostifednictvim nejriznéjSich inovaci technologii a ptistroja.
Tim jsou kladeny vysSi naroky na vzdélavani sester a oSetfovatelskou péci. Sestry nesmi
zapomenout, jak velmi dulezity je jejich pristup k pacientovi. Pacient by mél byt vniman

jako holisticka a jedinecna bytost.

V zavéru prace 1ze uvést, ze vybrané mezinarodni aktivity, jako jsou WHO, ICN, Narodni
strategie zdravi 2020 a dalsi, maji z4jem svou Cinnosti zlepsit kvalitu péce o pacienty,
poukazuji na bezpe€nost prace jako svou prioritu. Pfijimaji zékladni principy pfipravy
sester, které jsou zalozeny na hodnotach a cilech, které vedou k podpote a udrzeni zdravi

jak jednotlivca, tak komunit.

Ptinosem diplomové prace je analyza oSetfovatelstvi od 19. stoleti do 21. stoleti a analyza
vlivu mezinarodnich organizaci v téchto stoletich na oSetfovatelstvi, shrnuti informaci
o mezinarodnich aktivitach, o ovlivnéni oSetfovatelstvi profesionalni oSetfovatelskou

péci, diky niz maji sestry vice moznosti a prostoru se vzdélavat.
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Seznam pouzitych zkratek

ANA — Americké sdruzeni sester

CAS — Ceska asociace sester

CR - Ceska republika

CSCK - Ceskoslovensky &erveny kiiz

CSS — Ceskoslovenska spolecnost sester

CSSR — Ceskoslovenska socialisticka republika

CSR - Ceskoslovenska republika

ECTS — Evropsky systém pfenosu a akumulace kreditt

EFN — Evropska asociace sesterskych asociaci

EHEA — Evropsky prostor vysokoskolského vzdélani

ENFR - Organizace evropskych sester pro vyzkum

ERA — Evropsky vyzkumny prostor

EU — Evropska Unie

HFA — Zdravi pro vSechny

HIV/AIDS — Virus lidské imunitni nedostate¢nosti/Syndrom ziskaného imunodeficitu
ICN — Mezinarodni organizace sester

ILO — Mezinarodni organizace prace

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NCO NZO - Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékai'skych zdravotnickych obort
NEHAP — Narodni akéni plan zdravi a zivotniho prostiedi

NLN — Narodni liga pro osetfovatelstvi

NUR/WHO EURO - Evropska strategie pro vzdélavani zdravotnich sester a porodnich
asistentek

OSN - Organizace spojenych naroda

SASO — Spolek absolventek skoly osetfovatelské

SDS — Spolek diplomovanych sester

UNICEF — Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci

USA — Spojené staty americke

WERN - Pracovni skupina evropskych sester pro vyzkum

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

WHO/EURO - Svétova zdravotnicka organizace pro Evropu
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19. STOLETI

ZAHRANICI

CESKA REPUBLIKA

oSetfovatelska péce poskytovana

v nemocnicich

zalozeni prvni oSetfovatelské skoly
zlepSeni hygienickych podminek
rozvoj oSetrovatelstvi

vyzdvizeni role sester a zen ve
spolecnosti

zlepSeni pracovnich podminek sester

oSetfovatelska péce poskytovana
v domech nemocnych

rozSifovani oSetfovatelské péce do
nemocnic a sirot¢inct

dodrzovani hygienickych zasad
rozvoj oSetrovatelstvi

zakladani Spitalt a lazarett

20. STOLETI

ZAHRANICI

CESKA REPUBLIKA

usili organizace o zajisténi kvalitni
oSetfovatelské péce

zlepSeni ekonomickych a pracovnich
podminek sester

reprezentace oSetfovatelstvi jako celku
podpora a posilovani ucty k lidskym
pravim

umoznéni volného pohybu sester po
Evropé

zavedeni standardu pro zajisténi
bezpecnosti oSetfovatelské péce
snaha o zlepSeni trovné vzdélavani a
odborné kvalifikace sester
zastfeSovani narodniho a
mezinarodniho oSetfovatelstvi
poskytovani odborného rustu

snaha o zajisténi rovnosti ve zdravi a
zlepSeni kvality zivota

diraz kladen na samostatnéjsi a
naro¢néjsi praci sester

vzdélavani sester

oSetfovatelstvi jako samostatny obor
vznik fady vyzkumnych praci
mobilita sester v zahrani¢i a predavani
zkuSenosti do oSetfovatelstvi

eticky kodex sester

aktivity sester vedouci ke zvySovani
prestize zdravotnickych profesi
usilovani o zlepSeni zdravotniho stavu
celé populace

realizace vzdélavacich akci pro
vefejnost

zajisténi dostupnosti v§ech arovni
vzdélavani

sestry se stavaji samostatné pracujicimi
odborniky v oblasti oSetfovatelstvi




21. STOLETI

ZAHRANICI

CESKA REPUBLIKA

bezpecnost prace jako priorita

podpora vyzkumnych aktivit a
shromazd’ovani a Sifeni védomosti
zakladni principy pro vzdélavani sester
poskytovani aktivni oSetfovatelské
pece

kazdy méa pravo na ochranu zdravi jako
na jedno ze zékladnich socialnich prav
podpora zdravi a prevence nemoci

vzajemné uznavani kvalifikaci
zdravotnika

vyznamna soucast migracni politiky a
politiky rozvoje lidskych zdroja
zvySeni narodni a mezinarodni
mobility akademickych pracovniku
populace mé pravo na rovni moznosti
rozvoje a udrzovani svého plného
zdravotniho potencialu

populace maji moznost pe¢ovat o své
zdravi a podilet se na rozhodovani




