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Prinos sesterskych profesnich organizaci v oSetrovatelské péci

Abstrakt

Teoreticka prace s nazvem Pfinos sesterskych profesnich organizaci v osetfovatelské
péci je informacniho charakteru. Cilem této prace je analyzovat jednotlivé profesni
sesterské organizace, historii téchto organizaci a jejich piinos do osetfovatelské péce.
Tato prace dale zkouma odborné publikace, které se tykaji profesnich sesterskych
organizaci a hodnoti soucasny ptinos sesterskych profesnich organizaci v osetfovatelské
péci. Vzhledem k tématu byla pro tuto praci zvolena teoretickd prace bez vyzkumné
¢asti. Tato prace vychazi z odbornych zahrani¢nich i domacich tisténych publikaci, z
internetovych zdroju, z odbornych databazi a ze zapist z konferenci, které se tykaji
tohoto tématu. Prace je vhodnd nejen pro zdravotnicky persondl a pro studenty
zdravotnickych obort, ale i pro laickou spolecnost, kterd jim umozni se sezndmit S
profesnimi sesterskymi organizacemi, ale i s aktualni zdravotnickou problematikou.
Prace je koncipovand jako informacni material, ktery mapuje profesni sesterské
organizace, jejich pfinos do oSetfovatelské péfe a jejich aktivni ucast v aktudlnich
problémech ve zdravotnictvi. Prace si klade za cil seznamit ctenafe S profesnimi

sesterskymi organizacemi a jejich pfinosem V oSetfovatelské péci.

Na zékladé zmapovani organizaci, které byly zvoleny do prace, se da vyvodit, Ze
nejaktudlnéjSim a nejvaznéjSim problémem ve zdravotnictvi je nedostatek
kvalifikovanych sester, kterymi se usilovné zabyvaji vSechny organizace zminéné v této

préci.

Klicova slova

Sesterské profesni organizace; kvalifikovany pracovnik; oSetfovatelska péce; sestra;

eticky kodex; zdravi.



Benefits of Sister Nursing Organizations in Nursing Care

Abstract

The theoretical thesis called Benefits of Sister Nursing Organisations in Nursing Care is
an informative thesis. The thesis aims to analyse particular professional nursing
organisations, the history of these organisations, and their contribution to the nursing
care. Furthermore, the thesis conducts a survey of specialised publications that concern
professional nursing organisations, and it evaluates the current contribution of
professional nursing organisations in nursing care. In consideration of the topic, this
thesis concerns solely theory without research. The thesis is based on both foreign and
Czech professional publications, as well as on internet sources, professional databases,
and records of conferences, which concern the topic. The thesis is suitable for medical
staff, students of medical subjects of study, as well as for general public. It aims to
provide an information material that conducts a survey of professional nursing
organisations, their contribution in nursing care, and their active participation in current

problems of health care.

Based on the conducted survey of the chosen organisations, it is deduced that the most
current and the most significant problem of the health care is a lack of qualified nurses,
which is also in the focus of the above-mentioned organisations.

Key words

Professional nursing organisation; qualified worker; nursing care; nurse; ethical code;
health.
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Uvod

Tato teoreticka prace s ndzvem Prinos sesterskych profesnich organizaci Vv
oSetrovatelské péci se zabyva Mezinarodni radou sester (ICN), Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), Evropskou federaci sester (EFN), Ceskou asociaci sester (CAS) a
Spolkem vysokoskolsky vzdélanych sester (SVVS). Kvili velkému mnozstvi
profesnich sesterskych organizaci byly zmapovany a analyzovany tfi svétové

organizace a dvé Ceské organizace a jejich piinos v oSetfovatelské péci.

Prvni kapitola se zabyva zdravotnickymi organizacemi z obecného hlediska, jejich
naplni a ucely téchto organizaci. Dalsi kapitola je zaméfend na konkrétni organizaci, a
to na Mezindrodni radu sester (ICN). Zabyva se nejen vznikem a historii, ale hlavné
pfinosem do oSetfovatelské péce. Z velké casti se ICN zabyva spiSe etickou
problematikou ve zdravotnictvi, kterd je dilezitou soucésti osetfovatelské péce. Snazi se
pozdvihnout diilezitost etické stranky u zdravotnického persondlu, ktery se s etickymi
problémy setkava ve svém povolani velmi Casto. Dale se snazi prosazovat vzdélavani
sester, aby byly dostate¢né kvalifikované a vzdélané, ¢imz se snazi pozvednout prestiz

sester.

Naésledujici kapitola, se zabyva Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), jeji historii
a hlavné ¢innostmi, které souviseji nejen s piinosem do oSetfovatelské péce, ale 1 se
zlepSenim zdravi pro populaci. Tato kapitola se zamétuje i na problematiku nedostatku

sester, na ktery WHO upozorfiuje a snazi se ho fesit.

Ctvrta kapitola se vénuje Evropské federaci sester (EFN), ktera méd za cil sdruzovat
sesterské organizace, ale i samotné sestry. V souvislosti se soucasnou problematikou

souvisejici s nedostateCnym ocenénim sester, se EFN snaZi sestry podpofit a hajit je.

Pat4 kapitola se zabyvéa Ceskou organizaci s nazvem Ceska asociace sester (CAS), jeji
historii a pfinosem do oSetrovatelské péce. Zabyva se 1 problematikou vzdélavani sester
a nedostatkem kvalifikovaného zdravotnického personalu, cozZ je téZ aktualni problém
ve zdravotnictvi, a to nejen v CR. Na tuto problematiku navazuje i dalsi kapitola, ktera
se zabyva pomérné¢ mladou organizaci — Spolkem vysokoskolsky vzdélanych sester
(SVVS). Tato kapitola navazuje na problematiku vzd&lavani sester, ktera je v CR jiz

nekolik let aktualni.



Posledni kapitola se zabyva samotnym nedostatkem sester v CR, ktery je v dne$ni dobé
velmi medializovany a aktudlni. Toto téma mé samostatnou kapitolu z divodu
obsahlosti, aktudlnosti, ale i dilezitosti tohoto tématu, kterym se zabyva vétSina

profesnich sesterskych organizaci.



Cil

Pro souhrnné zpracovani prace je dalezité stanovit si cile prace. Zamerem hlavniho cile
je zmapovat odbornou literaturu, vyhleddvani informacnich zdroju a jejich shrnuti. V

praci jsou stanoveny dal$i navazujici cile, na jejichz zéklad¢ je tato prace zpracovana.

Hlavnim cilem je tedy zmapovani piinosu sesterskych profesnich organizaci v
oSetfovatelské péc¢i, a to prostifednictvim odborné literatury. Zamérem prace je
seznameni s profesnimi sesterskymi organizacemi, jejich historii, vyvojem, ale hlavné
pfinosem v oSetfovatelské péci. Prace bude sméfovat i k nékolika faktorim, které

ovliviuji kvalitni oSetfovatelskou péci.

Neméné dulezitym cilem této prace je informovat ¢tenafe o aktudlni problematice v
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, kterou se zabyvaji zminované profesni
sesterské organizace. Prace wukazuje souvislosti a faktory, které ovliviuji
oSetfovatelskou péci, kterou se snazi profesni sesterské organizace posunout na co
nejvyssi troven. Prace ma za cil zviditelnit dllezitost poskytovani kvalitni péce, S ¢imz
souviseji i faktory, které tuto péci ovliviiuji. Prace ukazuje, o jaké konkrétni faktory se

jedna, a jaka jsou mozna jejich feseni.

Vysledkem této prace by mél byt uceleny material, ktery shrnuje piinos sesterskych
profesnich organizaci do oSetfovatelské péce. Tato prace by méla ¢tendfe informovat
nejen o vybranych zahrani¢nich, ale i domacich profesnich sesterskych organizacich, o
jejich historii, programech a seznamit je i s jejich hlavnimi cili, které ve velké mite

souviseji s kvalitou poskytované oSetiovatelské péce.

Zamé&rem této prace je upozornit ¢tenare laiky, ale i zdravotniky, na dilezitou zdravotni
problematiku, jako je kvalita oSetfovatelské péce. Po precteni této prace by mél jedinec
nabyt védomosti ohledn¢ této problematiky a dale by mél byt seznamen i s dusledky,
kter¢é mohou vzniknout pfehlizenim této problematiky. Po shrnuti prostudované
literatury a na zaklad¢ zjisténych informaci bude vytvofen letak, ktery bude slouzit jako
informacni material. Tento letak bude urcen nejen pro zdravotniky, ale i pro laiky, a to z

davodu dulezitosti a aktualnosti tohoto tématu.
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Metodika

Pro zpracovani  teoretické prace se vyuzivaji znalosti z

prostudovanych materidli a zdroj, ktera se zaméfuji pfimo na téma, nebo s nim
alespon tuzce souvisi. Tato prace byla vytvofena na zdklad¢ prostudovanych
odbornych publikaci, obornych ¢lanktia pomoci  zapisi z riznych konferencich,
které souvisi s ptinosem profesnich sesterskych organizaci v
oSetfovatelské pécCi, a s problematikou, kterd je Stématem Spojena. Na zakladé
prostudovani téchto publikaci, bylo zjiSténo, v jaké mife se podileji profesni sesterské

organizace v oSetiovatelské péci a jaky vliv maji na jeji kvalitu.

Byla vytvofena reSerSe, ktera obsahovala obornou literaturu, a to jak domaci, tak i
zahrani¢ni. Dale obsahovala ¢lanky z obornych Casopist, které jsou Cerpany téz ze
zahrani¢nich 1 domécich zdroji. ReSerSe obsahovala i odborné internetové zdroje a
zapisy z konferenci, tykajici se tématu prace. Téma, jaky pfinos maji profesni sesterské
organizace v oSetfovatelské péci, je ¢im dal vice vyhledavanéjsi a aktudlngjsi. Nicméné
vyhledéavat informace odborného charakteru, které souviseji s t¢ématem bylo naro¢né;si.
Ackoliv se v posledni dobé odborné publikace zacinaji zabyvat zdravotnickymi
problematikami, jako je vzdélavani sester a jejich nedostatek, ¢imz se tato prace téz

zabyva, jelikoZ profesni sesterské organizace timto pfispivaji do kvality oSetfovatelské

péce, na které se to miize viditeln¢ odrazet.

Pro sepsani reSerSe byla vyuzita Akademicka knihovna v Ceskych Budgjovicich a
Védecka knihovna v Ceskych Budgjovicich, kde bylo Gerpano z tisténych publikaci.
Cerpéano bylo z ¢asopisu Kontakt, ale také z velké &asti z Casopisu Florence, ktery je
jednim z nejznaméjSich obornych ¢asopisu, ktery je uréeny pro zdravotniky. Déle prace
vychézi z internetovych zdrojii, které obsahovaly dulezité informace a udaje o
jednotlivych profesnich organizacich. V ramci tématu prace vychazi i ze zapisi z
ruznych konferenci, kde se jednalo a diskutovalo o tématu prace, nebo se jednalo o
informace, které souviseji s tématem a dil¢i problematikou. Pro vyhledavani dalSich
souvisejicich informaci byla pouzita internetova databdze PUBmed s moznosti vyuziti
fulltextové vyhledavani. V praci je vyuzito jak domdcich, tak i zahrani¢nich zdroji. V
téchto internetovych databazich bylo vyhledavdno pomoci klicovych slov jako jsou
napf. profesni organizace, sestra, oSetrovatelska péce nebo kvalifikovany pracovnik.
11



Hledani se zakladalo na tzv. Booleovskych operatortt (AND, OR, NOT), diky nimz se
vysledky tiidily podrobnéji. Pti vyhledavani v této databazi so dodrzovala vSechna
kritéria (stafi publikace, fulltextové zobrazeni, dostupnost literatury, obsah zdroje).

Do prace jsou pouzity publikace od roku 1998 az o roku 2018.
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1 Profesni organizace

Plevova et al. (2012) definuji organizaci jako formalizované a zpravidla hierarchické
usporadani celku do urcitého systému, ve kterém jsou urc¢eny dlouhodobéjsi vztahy mezi
Cleny organizace. Zatimco Zitkova et al. (2015) oznacuji organizaci jako formalni
skupinu lidi, ktera vznikla za icelem spoluprace spolecnych aktivit a cilii pro vétsi pocet
osob. Spirudova (2015) dopliuje, Ze profesni organizace se staraji o plynuly rozvoj
svych ¢lent. Zitkova et al. (2015) dale uvadéji, ze organizace lze délit dle jejiho

zaméteni na komercni, vladni, mezinarodni nebo politické strany ¢i obcanské spolky.

1.1 Napli profesni zdravotnické organizace

Profesni zdravotnické organizace a dal$i sdruZeni v oSetfovatelstvi maji zdsadni vyznam
pro vytvareni energie, toku myslenek a proaktivni praci, ktera je potfebna k udrzeni
zdravotnického povolani, které obhajuje potieby svych klientli, sester a duvéru

spole¢nosti (Matthews, 2012).

Plevova et al. (2011) uvadi, Ze mezindrodni organizace sester sdili ve svych ¢innostech

nekteré spolecné cile:

» , Vzdelat vysoce kvalifikovanou, kultivovanou sestru s vysokym stupném empatie

vzhledem Kk pacientovi a vstricnou mu aktivne pomdahat.

*  Zdokonalovat osetrovatelstvi jako teoreticko-prakticky védni obor, opirajici se o

svou viastni védeckovyzkumnou zdkladnu.

» Obhajovat profesni stavovské zajmy sester v mezindrodnich spolecnostech

a organizacich.

* Posilovat zvysovani kvality praktické osetiovatelské péce v clenskych zemich

(Plevova et al., 2011, 5.72).
Na zaklad¢ prezkumu se zjistilo, Ze ¢lenové maji nasledujicich 10 charakteristik:
* Dlouhodobé odborna ptiprava (odborné znalosti).
» ldeologie, ktera je zaloZzena na ptuivodni vife, kterou vyznavaji jejich ¢lenové.

* Etika, ktera je pro ¢leny zavazna.
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Védomosti jednotlivych ¢lend.

Dovednosti, které tvoti techniku profese.

Dostatec¢né vzdélani, které opraviuje vykonavat tuto profesi.
Autorita udélena spolecnosti ve formé licence nebo certifikace.
Uznavané prostredi, v némz se povolani praktikuje.

Teorie spole¢enskych vyhod odvozena od ideologie (Black, 2016).
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2 Sestry a registrace do profesni organizace

Existuje studie, ktera uvadi, pro¢ se sestry nechtéji registrovat do profesnich sesterskych
organizaci. Jako negativum v ¢lenstvi jsou uvedeny ¢lenské prispévky, vzdalenost k
mistu vykonavani dané Cinnosti a mala ¢innost profesnich organizaci. Dle vysledk této
studie je patrné, Ze se pripojuji spisSe sestry s vysokoskolskym vzdélanim. Sestry, které
jsou Clenky profesni organizace, uvadéji, ze jsou spokojenéjsi se svou praci. Piipravny
vybor Ceské komory zdravotnickych pracovnikil aktualné pracuje na piipravé utvofit
komisi zdravotnickych povolani v CR, ktera by se méla stat pravnickou, registrovanou
organizaci s mandatem a mluvit za profesni organizace, které pod ni spadaji. Nesoulad
sesterskych organizaci v CR je stalym problémem, diky kterému se tato skutednost

zatim stala nerealnou (Scholzova Festova, Bartlova, 2013).

Registrace sester do profesnich organizaci je v této dobé dle mého ndzoru velmi
dulezita. Pokud sestry sdili nazory a sympatizuji s ¢innostmi profesnich organizaci, bylo
by vhodné, aby se zaregistrovaly. Tento krok by m¢l vést k sjednocovani hlasu sester.
Sestry by se mély zajimat 0 to, jak je spole¢nost vidi, jak je ocenuje, a zda ¢i do jaké
miry je respektuje. Mezi dal$i vyznamné aspekty sesterské profese patii uznani své
vlastni profese a hajeni jeji prestize. Prostfednictvim profesnich organizaci je mozné
vyjadfit sympatii ¢innostem, které smétuji pravé k pozvednuti prestiZze sester, hdji prava
sester a vSeobecné vyjadiuji nazory sester, a to nazory jak pozitivng, tak negativné
sméfujici. Nejen proto je na misté zvazit registraci v profesnich sesterskych
organizacich, které podporuji sestry ve vzdélavani, snazi se o pozvednuti tohoto
povolani ve spoleCenském zebticku a vybudovat pro sestru pozici kvalifikovaného
pracovnika, ktery je uznavany nejen laickou spolecnosti, ale 1 jinymi lékafskymi nebo

nelékafskymi profesemi.

Osobné se domnivam, Ze registrace v profesnich sesterskych organizacich je pro sestry
vyznamna a dulezita. Registraci davaji sestry najevo souhlas s ¢innosti organizace a
podporuji tim 1 cile, kterych organizace chce dosdhnout. Aby se sestry zaregistrovaly,
tak je dle mého nazoru dilezita informovanost ohledné konkrétni Cinnosti sester, dale
informovat sestry o vyhodach, které spocivaji v clenstvi v profesnich sesterskych
organizacich. Tim, Ze jsou sestry registrovany se dostavaji pfimo k informacim, ke

kterym se neregistrované sestry nedostanou. Je dilezité tyto organizace podpoftit
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a ocenit jejich usili, které sméiuje ke sjednoceni sester a zvyseni prestize sester ve

spolecenském zebticku, ale 1 mezi zdravotnickym personalem.
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3 Mezinarodni rada sester (International Council of Nurses-ICN)

Tato kapitola se vénuje organizaci, kterd byla Obrizek ¢ 1 Logo ICN
zalozena na konci 19. stoleti. Zabyva se nejen jeji

historii, ale pfedevSim ptfinosem v oSetfovatelské péci.

Mezinarodni rada sester se velmi podilela

na pozvednuti profesniho a etického pfistupu %4’

k pacientim,  ktery je  nedilnou  soudasti fj‘_

Vv oSetfovatelské péci ve zdravotnickych zafizenich. t:
’ &

ICN se zabyva dale i nedostatkem zdravotnického < &

personalu ve zdravotnickych zatizenich, jaké dopady Py P & \:\\\?'

N,
VAL COURQLD

tento problém piinasi a jaké jsou mozna fesen.

Zdroj: ICN, © 2018
,,Mezindarodni rada sester — International Council of Nurses (ICN) je nejstarsi
mezindarodni organizace sester, ktera sdruzuje pres 160 narodnich sesterskych
organizaci svéta. Zabyva se rozvojem oSetrovatelstvi, indentifikuje problémy a navrhuje

Feseni* (Kutnohorska, 2010, s.146). Jejich sidlo je v Zenevé ve Svycarsku a ¢lenové

této organizace pochézeji ze 128 zemi svéta (MZCR, © 2010).

Kutnohorska (2010) uvadi, Ze zdravotnicka organizace ICN si kazdé 4 roky voli
prezidentku, ktera je i v ¢ele organizace. Plevova et al. (2011) tvrdi, Ze tato organizace
vznikla 1. ledna 1899, a to na zakladé popudu zakladatelky organizace anglickych sester
(Royal College of Nurses). Dale Kutnohorska (2010) uvadi, ze Mezinarodni rada sester
zalozila Radu zéastupkyn, které rozhoduji o pfijeti novych ¢lenti nebo jinych dilezitych
otazkach tykajicich se organizace, tato rada se schazi kazdé 2 roky a tvofi ji zastupkyné

prezidia ICN a predsedkyné ¢lenskych organizaci sester.

Plevova el al. (2011) tvrdi, Ze Mezinarodni rada sester aplikuje ve své Cinnosti téchto

pet zakladnich hodnot:

» |, Vizionarskeé videni.
* Komplexnost.

* Flexibilitu.

* Partnerstvi.

* Dosazeni uspechu“ (Plevova et al., 2011, s.73).
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3.1 Historie ICN

Kutnohorska (2010) piSe, Ze zalozeni této organizace vzeSlo z kongresu Mezinarodni
rady zen, kde se vénovaly oSetiovatelskému tématu, coz velmi zaujalo a motivovalo
ptitomné osetfovatelky. Zahy se rozhodly zalozit vlastni organizaci sester. V tuto dobu
vznika Mezinarodni rada sester, a to v roce 1899. Prvni prezidentkou této organizace se
stala Ethel Gordon Bedfordova — Fenwickova (Kutnohorska, 2010).

Do mezinarodni rady sester se Ceskoslovenska republika dostala v roce 1933 a to
prostiednictvim SDS (Spolek diplomovanych sester) na mezindrodnim kongresu sester,
které se uskutecnilo v Pafizi. ICN vyzaduje, aby vSechny organizace, které se chtéji
zaClenit, byly organizace nepolitické, celostatni, aby podporovaly nejméné ttileté
vzdélani sester a aby prezentovaly a h4jily co nejvyssi troven oSetfovatelského postu
(Kutnohorska, 2010). Na celosvétovém sjezdu roku 1937, ktery se konal v Londyné,
nabyly Ceské sestry na viditelnosti diky Jarmile Rousarové, ktera na tomto sjezdu i
prednasela (Pavlicova et al., 2011). Kutnohorska (2010) tvrdi, Ze v roce 1948 musela
SDS opustit organizaci ICN, jelikoZ se musela sjednotit s Revolu¢nim odborovym

hnutim, tim padem SDS nesplitovala podminky ¢lenstvi v ICN.

V roce 1934 vznikla nadace Florence Nightingalové, kdy byly zéhy v ¢lenskych zemich

vytvofeny narodni vybory zminéné nadace (Kutnohorska, 2010).

3.2 Prinos v oSetiovatelské péci

Eticky kodex sester definovali Ptacek, Bartin€k et al. (2014) jako nedilnou soucast
kvalitni 1ékatské, ale 1 oSetiovatelské péce. Pro 1ékare a dalsi oSetfovatelsky persondl je
eticka stranka péce velmi dilezitym determinantem pro kvalitni a odborny pfistup k
pacientim. V souvislosti s dillezitosti etiky ve zdravotnictvi Kutnohorska (2007) tvrdi,
ze zadny pfedloZeny kodex nemiZe ovliviiovat chovani zdravotnikll a zabezpecit jejich

moralni jednani.

Kutnohorska (2007) piSe, ze eticky kodex by mél sestram poskytnout shrnuti chovani
sestry, diky némuz by méla byt sestra schopna eticky se rozhodovat v riiznych situacich.
Nejedna se pouze 0 situace ve vztahu sestra a pacient, ale plati to i v situacich, kdy je
etické rozhodovani téz dilezité, napi. mezi spolupracovniky. AvSak jedna se pouze o
shrnuti, kterymi by se sestry mély fidit, ale neni to jejich povinnost. Coz znamena, ze je

na kazdé sestie, jak se bude chovat a zdali se bude timto kodexem fidit. Dle mého
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nazoru je tento kodex velkym piinosem a sestry by se jim mély fidit nebo alespon
inspirovat. Chinn, Kramer (2011) se ve své publikaci zabyvaji etickymi znalostmi sester
a jejich dalezitosti. Uvadgji, ze existuje 8 smérnic, které ukazuji z etického hlediska

prava pacientd.
Tyto smérnice znamenaji:

* Préavo na informace.

* Prévo si zvolit.

*  Piistup k tisnovym sluzbam.

*  Mit plnou moc v rozhodovani o vlastnim zdravi.
* Pravo na péci bez diskriminace.

*  Préavo na soukromi.

* Prévo na rychlé feSeni stiZnosti.

* Pievzeti odpovédnosti za své zdravi.

Kutnohorska (2007) definovala zékladni etické principy v oSetfovatelstvi:

» Autonomie — jedna se o eticky princip, ktery ukazuje na to, ze kazdy jednotlivec
by mél mit pravo stanovovat své chovani a jednani dle svych osobnich etickych
zasad.

» Beneficence-prospé$nost — povinnost konat dobro a vyvarovat se pisobenim
Skod. Sestry jsou pfedev§im povinné postupovat tak, aby to bylo pacientovi ku
prospéchu.

* Duvéryhodnost — dodrzovani zavazki, coz je dulezité pro vytvoreni
divéryhodného vztahu mezi pacientem a zdravotnickym persondlem, jednd se
napf. o dodrzovani slibl, zachovani soukromi apod.

» Spravedlnost — princip, ktery vyZaduje rovné jednani s lidmi, ktefi jsou ve
stejné situaci a odliSné jednani s lidmi, kteti jsou v riznych situacich.

* Veracita — pravdomluvnost — povinnost sdélovat druhym pravdu a nelhat jim.

Ptacek, Barttin¢k et al. (2014) uvadéji, ze v roce 1953 zpracovala Mezinarodni rada
sester (ICN) dokument Eticky kodex sester, ktery zadava etické normy a principy

doporudené pii poskytovani oietfovatelské péce. Spidurova (2015) tvrdi, e naposledy

se jeho znéni aktualizovalo v roce 2005 a jeho novelizace byla pfijata roku 2012.
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K Etickému kodexu sester se dle Ptacka, Barttiika, el al. (2014) ptihlasila Ceska
republika prostiednictvim Ceské asociace sester (CAS) a to v roce 2005. Etické normy a
principy Vv oSetfovatelstvi maji definovat povinnosti a odpovédnost sestry, které navazuji
na etickou problematiku v ur€itych situacich, kde mize vzniknout konflikt nebo jiny
problém ve vztahu sestra-pacient. Eticky kodex sester nam pomaha zaméfit se na kvalitu
mezilidskych vztahii, chovéani a zplisobu jednani v pribéhu vykonavani osetfovatelské
péce a na uspokojovani psychosocialnich potieb pacienta. Totéz tvrdi i Plevova et al.
(2011), ktefi se ve své publikaci zabyvaji nejen Etickym kodexem sester, ale i Etickym

kodexem ,,Prava pacienti®.

V souvislosti s katastrofickymi mimotfadnymi udélostmi v oblasti vefejného zdravi,
souvisi 1 zkuSenosti oSetfovatelli ohledné etické pfipravenosti, jelikoz béhem téchto
udalosti mohou vzniknout rizné etické situace, kterymi bychom se méli zabyvat. Na
toto téma byla provedena systematicka revize literatury, ktera se zabyvala

a zkoumala kvalitativni vyzkumné zpravy o piimych zkusenostech osetfovateli o tom,
Ze jsou pfipravovani na feSeni téchto etickych probléml v rdmci katastrofalnich
mimotadnych udalosti v oblasti vetejného zdravi. Celkem 26 vyzkumnych studii bylo
nacteno pro detailni posouzeni. Na zakladé nasledujiciho ptfezkumu se potvrdilo,

ze v odborné literatufe o ptfimych zkusenostech oSetiovatelii o etické pfipravenosti na
zvladnuti mimotadnych udalosti v oblasti vefejného zdravi a etickych potiZi, se kterymi
se tyto udalosti setkavaji, existuje zna¢na mezera. Toto zjisténi zdUraziuje, ze v z4jmu
lepsi informovanosti o etickém zékladu v ptipad¢ havarijnich katastrof je

nutné se vice vénovat etickym uvaham o nouzovém planovani, ale 1 pfipravenosti

a reakci zdravotnich sester (Johnstone, 2014).

Hola (2011) dodava, ze etickd rozhodovani jsou v feSeni problémi  nevyhnutelna,
a to tim, jak se kazda strana snazi branit své zajmy. Holcik et al. (2005) uvadéji,

ze etické problémy jsou rozdéleny do 5 hlavnich oblasti:

1) ,, Otazky Zivota a smrti, antikoncepce, sterilizace a kastrace, umélé oplodneéni,
potrat, genetické inZenyrstvi, péce 0 tezce malformované, eutandzie, péce
o umirajici.

2) Experimentovani a aplikace techniky, pokusy na lidech (zviratech), zavadeni
novych lécebnych metod (lékii), pouziti dobrovolniku, transplantace tkani a

organii, databanky a lidské soukromi.
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3) Mezilidské vztahy v péci o zdravi, dehumanizace mediciny, vztah lékar — pacient
(paternalismus), vztah lékar a spolecnost (komora, pojistovna, obcané), etika
tymové prace.

4) Lécha a prevence, diagnoza a volba terapie, prevence jako zdsah do prostredi a
Jjednani lidi, pridavani cizorodych latek do vody a potravin, povinné ockovani a
preventivni prohlidky.

5) Funkce systému péce o zdravi jako celku, zdravotni politika, ucast verejnosti,
pridelovani omezenych zdrojii, ucinnost a efektivita, kvalita, organizacni
struktura a funkce zdravotnictvi, humanizace mediciny — cile, moznosti apod. “

(Holéik et al., 2005, s. 68-69).

Pokud se jedna o eticky problém na pudé zdravotnictvi, musi se vzdy rozhodovat v
z4jmu pacienta, kdy sdm pacient spolupracuje a podili se na rozhodovani ohledné
nasledné péce. Zaroven je nezbytné respektovat rizné faktory a rozdily kazdého jedince

a na zaklad¢ tohoto zjisténi rozdili patrat po nespravedlivéjsim feSenim. Je dulezité

jednat v zajmu nemocného a neposkodit ho (Simek, 2016).

Tomuto nédzoru, na etickou stranku oSetfovatelské péce ptiklanim znacnou pozornost.
oSetfovatelské péci bychom se méli zaméfit na etické chovani, nejen si jej nastudovat,
ale umét jej vyuzit i v praxi. Dle mych zkuSenosti je etika v oSetfovatelstvi presouvana
spiSe do pozadi a nevénuje se ji tolik pozornosti, kolik by mélo. Coz jsou velmi
neuspokojivé poznatky. Tyto nedostatky v oSetfovatelské péci se déale odrdzeji na

osetfovatelské péci, ktera je pacientim poskytovana.

ICN ma do budoucna vizi, kde vidi svét, ve kterém jsou respektovana a chranéna lidska
prava, a to v¢etn€ prava soucasného a budouciho obyvatelstva

na bezpecné, zdravé a udrzitelné prostiedi. ICN se snazi o staly rast profese sester, o
blahobyt sester a zdravi obyvatel na celém svété. Soucasti této vize je 1 respektovani

kulturnich hodnot, zvyki a duchovnich presvédceni (ICN, © 2018).

Mezinarodni rada sester se velmi podili na zatraktiviiovani povoléani sestry, haji prava
sester a snazi se o kvalitnéjSi oSetfovatelskou péci, kterd ma byt poskytovana
kvalifikovanymi pracovniky v oboru. ICN se zabyva ve velké mife i1 etickou
problematikou ve zdravotnictvi, ktera je stale aktudlni a neni zcela na kvalitni Grovni.

Na etickou stranku v oSetfovatelské péci bychom se méli vice zaméftit uz z ditvodu
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empatie viCi pacientovi. Proto by bylo pfinosné se snazit dodrzovat Eticky kodex
sester, ktery je sepsan ve strucnych bodech a napomahd sestrdm byt na vyssi Girovni
empatie a tim dodrzovat i etické chovani k pacientovi, které posouva na vyssi uroven
kvalitu oSetrovatelské péce. ICN ovSem nepfispiva do oSetfovatelské péce jen po etické
strance, ale sdruzuje sestry, komunikuje s ostatnimi profesnimi sesterskymi
organizacemi a hdji prava sester. ICN podporuje vzdélavani sester a tim se snazi i o
pozvednuti prestize sester. ICN podporuje bezpecné a zdravé prostiedi pro obyvatelstvo

a chce u kazdého docilit respektu k lidskym pravim.

3.3 Eticky kodex sester

Mezinarodni rada sester na svych webovych strankach uvadi kompletni verzi Etického

kodexu sester, ktery je sepsan do 4 hlavnich kapitol:

., 1. Sestry a lidé/obcané

Sestra ma profesni odpovédnost predevsim viici lidem, kteri potrebuji

oSetrovatelskou péci.

*  Pri poskytovani péce sestra vytvari prostredi, v nemz jsou respektovana lidska

prava, hodnoty, zvyky a duchovni presvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.

» Sestra se stard o to, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostatecné

informace, z nichz miize vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

*  Osobni informace o pacientovi chrani sestra jako duvérné a tyto informace

sdéluje dalsim lidem pouze po peclivé uvaze.

» Sestra je spolu se spolecnosti odpovédnd za zahdjeni a podporu aktivit
zameérenych na uspokojovani zdravotnich a socialnich potieb obcanii, zejména

obcanut patricich do ohroZenych skupin.

* Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani prirozeného prostredi a jeho

ochranu pred znehodnocovanim, znecistovanim, upadkem a nicenim.
2. Sestry a jejich prace/praxe
» Sestra nese osobni odpovednost za svou oSetrovatelskou praxi a za udrzovani

své kvalifikace na potrebné vysi pritbéznym studiem.

22



Sestra pecuje o své viastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost

poskytovat péci.

Sestra peclive posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pri prijimani urcité
povinnosti a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které poveruje

plnénim urcité povinnosti.

Sestra za viech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, coz prispiva k

budovani dobré povesti profese a zvysuje ditveru obcanii.

Sestra se pri poskytovani péce stara o to, aby se pri uzZivani nové techniky a
uplatnovani védeckéeho pokroku dbalo na bezpecnost, diistojnost a lidska prava

obcanii/pacienti.

3. Sestry a jejich povolani

Sestra hraje rozhodujici roli pri urcovani a realizaci prijatelnych norem klinické

oSetrovatelské praxe, Fizeni, vyzkumu a vzdeldavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych znalosti

vychazejicich z védeckého poznani.

Sestra se prostiednictvim profesni organizace podili na vytvareni a zachovani
slusnych/spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek

v oSetrovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra udrzuje vztahy spoluprdce se svymi spolupracovniky z oboru
oSetrovatelstvi a dalsich oborui.

Sestra podnikne odpovidajici kroky, aby ochranila obcany, kdyz je jejich péce

ohrozena jejim spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou® (CAS, ©
2017).

Kutnohorska (2007) uvadi, ze moralka v oSetfovatelstvi je spojena s dobrem a

prospéchem nebo se Skodou a ublizenim nemocnému. Jakykoliv oSetfovatelsky vykon ¢i

jenom verbalni nebo neverbalni komunikace ma moralni dopad, a to bud’ pozitivniho

nebo negativniho charakteru. Proto je velmi diilezité pro zdravotnicky personal chovat
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se tak, abychom pacienttim neuskodili nebo neublizili, ale naopak, abychom vykonavali

pouze vykony prosp€sné pro pacienty.

3.4 Program Leadership for Change (LFC)

ICN vytvorila program, ktery ma za cil zmirnit nedostatek kvalifikovanych zdravotnika
Vv riznych zemich, kde dochazi k migraci zdravotniki nebo nejsou dostateéné vzdé€lani k
vykonavani odborné oSetrovatelské péce. Jednd se program, ktery je urCeny pro
nelékaisky obor pro sestry. LFC je akéni program, ktery podporuje rozvoj sester jako
efektivnich 1idri a manazerii v neustdle se ménicim zdravotnim prostfedi. ICN dodava
program LFC v zemi pracujici pfimo s Ministerstvem zdravotnictvi, s asociaci
narodnich sester nebo jinou vhodnou instituci, ktera je vhodna pro planovani a realizaci

(ICN, © 2018).

Velky dopad na zdravi svétové populace maji i masivni zmény v systémech
poskytovani zdravotni péce. Mezi soucasné globalni a narodni trendy, které maji tento
dopad na zdravi sv€tové populace, zahrnuji raznorodost pracovnich sil: globalni
nedostatek, nerovnovaha a migrace zdravotnickych pracovnikii, hospodaiské a socialni
zmény a dynamické inovace v oblasti informaci, technologii a védy. Na zakladé tohoto
Mezinarodni rada sester pomaha vedoucim sestram se naucit nejen strategicky myslet,
ale 1 planovat a efektivné vést zmény ve zdravotnich systémech svych naroda. V roce
2007 program ICN Leadership for Change (LFC) pomahal sestram v téméf 70 zemich.
Absolventi programu LFC nejen ze piezivaji zmény a vyzvy, ale spiSe prosperuji, vedou
a fidi zmény ve spolupraci s partnery v soucasném zdravotnim prostiedi (Ferguson,
2008).

Metodika programu ICN LFC pomédha vedoucim sestrdm na Urovni zemé nebo
organizace, aby se naucila u¢inné podilet na vyvoji a rozhodovani v oblasti zdravotni
politiky. Prostfednictvim vybérového fizeni je vybrano pro danou zemi 30-35 sester pro
tento program. Jednd se o 2 roky dlouhé obdobi, kde se zi¢astni 4 workshopti, uc¢ebnich
aktivit mezi workshopy, vyvojem tymovych projekt, realizaci a hodnocenim,
individualnim planovanim a mentoringem. Na konci toho programu se uskutecituje
Skoleni, aby se sestry mohly ve své zemi vénovat budoucim programiim. Spolecnost
ICN povoluje organizaci poskytovatele pro nasledné Skoleni, osvédcuje skolitele a
pokryva naklady za navstévy s Gcelem pro zajisténi kvality probihajiciho programu

(Ferguson, 2008).
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4  Svétova zdravotnicka organizace (World health organization —

WHO)

Tato kapitola se vénuje Svétové zdravotnicke Obrizek & 3 Logo WHO
organizaci, jeji historii, ale i pfinosem

do zdravotnictvi a oSetfovatelské péce. WHO

se podili na  nékolika  projektech Vi .,W,
a programech, které pomahaji fesit problémy S\ ey

ve zdravotnictvi po celém  svété. Tato B
World Health

zdravotnicka ~ organizace  patii = mezi : -
wimimgsi ogmizce s OFGanization
se zdravotnictvi a oSetfovatelské péce.

Zdroj: WHO, © 2018.

Vurm et al. (2007) definovali Svétovou zdravotnickou organizace jako jedno z
nejveétSich a nejvice vyznamnych specializovanych zatfizeni Spojenych narodu, které
uzce spolupracuje i s ostatnimi dilezitymi mezindrodnimi organizacemi, jako jsou napf.
UNICEF (Mezindrodni détsky fond), FAO (Mezindrodni organizace pro zeméd¢€lstvi a
vyzivu) a IAEI (Mezinarodni organizace pro atomovou energii). Vondracek, Wirthova,
Pavlicova (2011) piSou, Ze hlavnim ukolem této organizace je dosaZeni co nejvyssi
mozné urovné zdravi pro vSechny. Kukla et al. (2016) uvadéi, ze WHO je
mezinarodnim koordinatorem zdravotnich problémi clenskych statt, jehoz hlavnim
ukolem je poméhat vladam byt zodpov€dny za zdravi svych obcanii a zvySovat podil

Siroké vefejnosti na péci o své vlastni zdravi.

WHO sidli v Zenevé a je do ni zapojeno 194 &lenskych stati, které se déli do 6 regiontl,
které jsou pak dale fizeny regionalnimi fadovnami. Generalnim feditelem WHO je Dr.
Tedros Adhanom Gebreyesus, kterého zvolili ¢lenské staty na 70. zasedani v kvétnu
2017, poté nastoupit do funkce od 1. Eervence 2017, a to na dobu péti let (MZCR, ©
2010). Pro tuto organizaci pracuje vice nez 7000 lidi, kteti pochazeji z vice nez 150
zemi (WHO, © 2018). Jarosova (2007) uvadi, ze WHO organizuje nepravidelné
schiizky a konference, kde jsou definovany hlavni pfednosti zaméfeni v ramci
celosvétové zdravotni politiky. Na téchto shromazdénich probiha i vyhlaSovani

strategickych zdravotnich programda.
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Celedova, Holcik, et al. (2018) uvadéji, ze WHO je jednou z nejvice specializovanych
organizaci v ramci soustavy OSN, avSak neni ji podfizena, tato organizace ma vlastni
vedeni, ¢lenstvi a rozpocet. Jedna se tudiz o samostatnou fidici a koordinac¢ni instituci

pro mezinarodni spolupréci v ramci péce o zdravi.

4.1 Historie WHO

Ustava Svétové zdravotnické organizace vstoupila v platnost dne 7. dubna 1948, kdy
byla ratifikovana potrebnym poctem 26 clenskych statu OSN* (Murm et al., 2007, s.24).

WHO byla zalozena roku 1946, Ceska republika se stala ¢lenem této organizace V roce
1993 jako jeden z nastupnickych statu Ceskoslovenska, kde byla u zaloZeni této
zdravotnické organizace (MZCR, © 2010). Vurm et al. (2007) uvadi, Ze dne 24. Gervna
roku 1948, bylo uspofaddno prvni zasedani Svétového zdravotnického shromazdéni,
které se konalo v Zenevé, kde i prohlasili 7. duben jako Mezinarodni den zdravi. Cevela
et al. (2009) dale navazuji, ze WHO je jedinou organizaci, kde jsou zastoupeni

odbornici jednotlivych vlad, a pfitom neni témto vladam nadfazena.

Lee, Fang (2013) piSou, Ze v roce 1977 vznikl program Zdravi pro vSechny do roku
2000, ktery chce u sveétové populace dosdhnout k socidlné a ekonomicky
produktivnéjsimu Zivotu. Miillerova (2014) dopliuje, ze cilem tohoto programu bylo

zajisténi rovnosti zdravi svétové populace.

V CR byla zalozena afilace WHO v roce 1992 v Praze, aby pomohla &lenskému statu
pfi dosahovani jeho hlavnich priorit v oblasti vefejného zdravi. Ukolem tohoto titadu v
CR je reagovat na zadosti hostitelské zemé o podporu tvorby politiky udrzitelného
rozvoje zdravi. Coz zahrnuje poskytovani informaci, budovani mistnich vztahl pfti
provadéni technické spoluprace, vytvareni norem a dohod a zajisténi toho, aby opatfeni

vetejného zdravi byla koordinovédna a zavedena béhem krizi (WHO, © 2018).
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4.2 Zdravi21l

Dilezitou roli v oSetfovatelské péci ve zdravotnickych — Obrdzek ¢ 5 Logo Zdravi 21
zatizenich hraje program Zdravi 21, které  navazuje
na program WHO Zdravi pro vSechny do roku 2000.

Snazi se o zlepSeni zdravi pro svétovou populaci.

Miillerova (2014) tvrdi, ze hlavnim cilem tohoto

programu je snaha o posileni zdravi, pfistupné a dostupna

primarni zdravotni péfe pro vSechny, dile  zvysena

informovanost, motivovanost, ale i dosazitelnost zdravého stylu  Zdroj: MZCR, © 2010
zivota pro vSechny. Z ¢ehoz vyplyva, ze tento program se zabyva lep$i pfistupnosti a
dosazitelnosti zdravotni péce a zdokonalovanim poskytovani zdravotni péce pro

vSechny.

Vurm et al. (2007) tvrdi, Ze Zdravi pro vSechny v 21. stoleti je program, ktery ma
dlouhodobé zlepsovat zdravotni stav svétové populace. Celedova, Cevela (2010)
uvadéji, ze program Zdravi 21 (Zdravi pro vsechny v 21. stoleti) navazuje na program
Zdravi pro vSechny do roku 2000, ktery ndm pfedstavuje principy strategie péce o
zdravi, tento program piedstavuje model celkové komplexni péce spole¢nosti

o své zdravi, a to dle individualnich vlastnich potfeb kazdého ¢Elovéka. Machova,
Kubatova et al. (2016) uvadéji, ze v ndzvu Zdravi 21 vyjadiuje Cislo 21 jak stoleti, ke
kterému se program vztahuje, tak i k uvedenému poctu cild. Vurm et al. (2007) piSou, ze
program Zdravi 21 je sestaven na zdklad¢ 5 vzajemné propojenych principd, a to na

ekvité, solidarité, trvalé udrzitelnosti, vlastni ucasti a etické volbg.
Miillerova (2014) uvadi, Ze Zdravi 21 vybrala pro realizaci programu 4 hlavni strategie:
* ,,Mezioborovou strategii — definuje hlavni soucasti Zdravi 21.

» Strategie zdravotnich programii a investic, které spadaji do rozvoje zdravi a

klinicke péce.

» Strategie integrované rodinné a komunitni primarni zdravotni péce, ktera je

podporovana nemocnicnim systémem.

» Strategie ucasti na rozvoji zdravi* (Miillerova, 2014, s. 21).
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Ptehled jednadvaceti cilii:
1. ,,Solidarita ve zdravi v Evropském regionu.
2. Spravedinost (ekvita) ve zdravi.
3. Zdravy start do Zivota.
4. Zdravi mladych lidi.
5. Zdravé starnuti.
6. Zlepseni dusevniho zdravi.
7. Snizeni vyskytu prenosnych nemoci.
8. SniZeni vyskytu neinfekcnich nemoci.
9. SniZeni vyskytu poranéni zpiisobenych nasilim a urazy.
10. Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi.
12. Snizeni Skod zpiisobovanych alkoholem, drogami a tabdakem.
13. Zdravé mistni Zivotni podminky.
14. Spoluodpovédnost vsech rezortii za zdravi.
15. Integrovany zdravotnicky sektor.
16. Rizeni k vy$si kvalité péce.
17. Financovani zdravotnickych sluzeb a pridélovani zdrojii.
18. Priprava zdravotnickych pracovnikii.
19. Vyzkum a znalosti pro zdravi.
20. Ziskavani partnerii pro zdravi.

21. Opatreni a postupy smérujici ke zdravi pro vsechny“ (WHO, © 1998).
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V souladu s témito cili programu Zdravi pro vSechny do 21. stoleti byly definovany

tyto cile soucasného osetirovatelstvi:

* ,,Pomahat nejen jednotlivci, ale i rodiné a skupinam dosahnout télesného,

dusevniho a socialniho zdravi a pohody.
*  Wytvorit z ¢loveka aktivniho uzivatele péce o vlastni zdravi.
*  Vystupnovat na nejvyssi miru lidsky potencial v péci o sebe sama.
*  Pravidelné provadet prevenci onemocnéni.
*  Minimalizovat negativni vliv onemocnéni na celkovy zdravotni stav jedince.

* Nalézat a uspokojovat potieby lidi s porusenym zdravim “ (Kutnohorska, 2007, s.
21).

Cevela, Celedova (2009) uvadéji, ze program Zdravi 21 je zaloZen na 5 principech,

které jsou nasledujici:

1. Spravedinost — je povazovana za zasadni princip tohoto programu, ktery
obsahuje rovnost mezi lidmi pravem rozvijet a udrzovat svij plny zdravotni

potencial;

2. Solidarita — podstatou je pomoci lidem, jejichZ moznosti jsou determinovany

nebo jsou ohroZeni neptiznivymi podminkami;

3. Trvald udrzitelnost — jedna se o rozsiteni zasady spravedInosti o ¢asovy rozmér,
coz znamena, ze uspokojovani potieb v pfitomnosti by nemé¢lo ohrozit moznosti

budoucich generaci uspokojit své vlastni potieby;

4. Vlastni ucast — v souvislosti s jednim ze zakladnich lidskych prav a zaroven i
podminkou Ziti a rozvoje obCanské spolec¢nosti, tim padem se jednd o moZznost

pecovat o své zdravi a mit podil na rozhodovani, které zdravi ovliviiuje;
5. Eticka volba — jedna se o obecnou zasadu.

Cevela, Celedova (2009) uvadéji, ze v ramci projektu Zdravi 21 se mohou navzijem
vSechny clenské staty podpofit a piispet svymi zkuSenostmi a docilit tak ke zmirnéni

rozdilt a inspirovat ostatni.
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4.3 Prinos v oSetfovatelské péci

Mezi hlavni sméry WHO, které spadaji do Cinnosti této organizace, patii formulace
zdravotni politiky a konzultacni ¢innost dle potieb ¢lenskych statl, dale mezi hlavni
¢innosti WHO patii odborna pomoc pfi vypracovani narodnich zdravotnickych strategii,
sledovani indikatord zdravotniho stavu populace a ukazatelt, které hodnoti
zdravotnické systémy jednotlivych statli, rozvoj a testovani novych technologii a
postupti pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péée (MZCR, © 2010). Celedova,
Cevela (2010) navazuji na hlavni sméry WHO a uvadgji, ze dalii strategické zaméry
této organizace jsou omezovani umrtnosti, nemocnosti, ale i postizeni, které se tyka
hlavné chudych a socialn¢ slabych skupin svétové populace. Dale tvrdi, ze mezi hlavni
strategické zaméry patii podpora zdravého zivotniho stylu a omezovani zdravotnich
rizik, které vyplyvaji z ekologickych, ekonomickych a socialnich podminek, dale také
rozvijeni spravedlivéjSich a efektivnéjSich systémi ve zdravotnictvi, které budou

odpovidat legitimnim potfebam lidi a budou pro né financné dostupné a Ginosné.

Mezi nejaktualn€j$i problém ve =zdravotnictvi patii nedostatek kvalifikovaného
zdravotnické personalu. Tento problém neni piitomen pouze v CR, ale i v celém svétg.
Svétova zdravotnicka organizace odhaduje do roku 2035 celosvétovy deficit
kvalifikovanych pracovniki v oblasti zdravotnictvi (porodni asistentky, vSeobecné
sestry a lékari). Jedna se ptiblizné o 12,9 milionu kvalifikovanych zdravotnikd. Tento
nedostatek omezuji schopnost zemi, jedna se o zemé S omezenym piistupem ke
zdrojim, s omezenou schopnosti poskytovat zakladni zdravotni pé¢i a s pomalym
péce (GHSP) je jedinecnd spoluprace mezi Mirovym sborem, Havarijnim planem
prezidenta pro pomoc AIDS a jejich hostitelskymi institucemi, jehoz cilem je posilit Sif1
a kvalitu 1¢ékatského a oSetfovatelského vzdélavani a poskytovani péce v mistech, kde je
nedostatek kvalifikovanych zdravotnikii. Cimz se WHO snazi nedostatek odborného

personalu minimalizovat (Stuart-Shor, E. et al., 2017).

WHO fzce spolupracuje s Clenskymi staty, vladnimi sestrami, které spolupracuji s

centry WHO a dal§imi partnery. WHO se snazi:
* |, Zvysit uroven oSetiovatelské a porodni asistence v evropském regionu.

*  Vytvorit znalosti zaloZené na ditkazech o oSetFovatelstvi a porodni asistenci.

30



* Ovliviiovat narodni politiky, které povedou k poskytovani vysoce kvalitnich,
pristupnych, spravedlivych, ucinnych a citlivych zdravotnich sluzeb* (WHO,
© 2018).

WHO podporuje zemé, aby, jedna se o piijatelnou cenu sluzeb, usnadnéni dostupnosti
cenov¢ piijatelnych, bezpecnych a uc¢innych zdravotnickych technologii. Déle se snazi i

o posileni zdravotnickych informacnich systémi (WHO, © 2018).
Mezi aktualni ukoly dle JaroSové (2007) jsou:

* ,,Boj proti infekcnim chorobam.

*  Odborna pomoc vladam (napr. zivelné katastrofy).

* Podpora vyzkumu zdravotnické problematiky.

*  Vychova a vysilani obornikit do potrebnych oblasti.

*  Materialni a technicka pomoc.

* Poradani obornych konferenci a zasedani.

* Pomoc pri vychové zdravotnickych pracovnikii.

*  Monitorovani epidemiologické situace.

*  Vypracovani jednotné metodiky mezindrodni statistiky.

*  Definovani mezinarodniho nazvoslovi.

* Poskytovani stipendii a Skoleni zdravotnickych pracovnikil.

* Péce o matku a dite.

*  Zdravotni vychova obyvatelstva.

* Péce o Zivotni prostredi.

*  Publikacni ¢innost* (JaroSova, 2007, str.11).

Jako mnoho dal$ich zdravotnich organizaci se WHO zabyva problémy sester, ale i

porodnich asistentek. Tyto problémy spocivaji v nedostatku sester, s ¢imz souvisi
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dalsi navazujici problémy, jako je nedostateCné kvalitni oSetfovatelska péce. WHO je
zdravotnickéd organizace, kterd zafizuje komunikaci mezi zemémi a jinymi profesnimi
organizacemi. WHO se tedy podili z velké ¢asti na zdravi populace, ale zaroven jsou
hlasem sester, porodnich asistentek a jinych zdravotnich pracovnikid. Snazi se o feSeni
problému, se kterymi se sestry potykaji a nepfiznivé se odrazeji bud’ na samotné
oSetfovatelské péci nebo na nedostatecném ocenénim vefejnosti, ale i profesemi

souvisejicimi se zdravotnim prostfedim.

WHO se snazi zpfistupnit a umoznit v zemich co nejvice kvalifikovanou péci. WHO
ovliviiuje narodni politiky, které by mohly vést ke zvySeni kvality poskytované péce.
Tato organizace podporuje zdravotniky ve vzdélavani, které je dulezité pro vykonavani
1ékatské nebo nelékaiské profese. WHO uvedlo i program Zdravi 21, ktery je sestaven
do né¢kolika cild, které nam ukazuji, jakym zptisobem by se méla spole¢nost o své
zdravi starat a peovat. Tato organizace spolupracuje s nékolika dal$imi vyznamnymi
organizacemi, se kterymi spolupracuje a spolecné¢ s nimi se snazi dosdhnout co

nejlepsiho zdravotniho stavu svétové populace.
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5 Evropska federace sester (EFN — European
Federation for Nursing Associations)

Tato kapitola se vénuje mezinarodni organizaci, ktera se Obrdzek ¢. 7 Logo EFN
nazyva Evropska federace sester (EFN). Tato organizace

sdruzuje sestry a dalsi zdravotnické organizace. EFN se

snazi sestry podpofit, snazi se 0 zatraktivnéni, ale i o

podpofeni prestize sester, kterd je aktudlné neuspokojiva. E F N
Plevova et al. (2011) uvadi, Ze tato organizace ma za hlavni

cil podporovat a ochranovat sestry, ale i jiné oSetfovatelské

profese v ramci Evropské

Unie (EU) prostiednictvim prosazovanim v institucich Zdrej: MZCR, © 2010 EU. Déle se
podili na vydavani zasadnich doporuceni pro osetfovatelstvi, a to vetné

podminek na kvalifikacni pfipravu sester v clenskych zemich, ¢imz umoziujeme
sestram dosahovat vysokého vzdélani. Aktualni prezidentkou této organizace je od roku

2017 Elizabeth Adams, ktera pochazi z Irska (EFN, © 2012).

EFN zastupuje vice neZ 1 milion sester nad narodnimi sdruZenimi sester na evropské
urovni, miizeme fici, ze tato organizace je nezavislym hlasem oSetfovatelské profese
(EFN, © 2012). Aktivni ¢lenstvi organizace CAS v EFN je velmi dilezité v kontextu
Evropské unie (EU). EFN je velmi aktivni pfi prosazovani zajmt evropskych sester a
jejich pacientd v ramci Evropského parlamentu a Evropské komise. Jelikoz se pfi
zasedani EFN obvykle tcastni zastupci z vétsiny zemi EU, a to v¢etn¢ Norska, Islandu,
Chorvatska a dalSich zemi, mé tato organizace silnou funkci, aby mohla mluvit za
evropské sestry. EFN pravideln€ mapuje situaci, ktera se tyka sester a oSetfovatelstvi ve
vSech clenskych statech EU. Ve vétSiné ptipadi zdda EFN své c¢leny 0 co
nejkonkrétnéjsi informace k danému problému, které jsou nasledné plné vyuzity
evropskymi organizacemi. Velmi Casto se stava, ze ¢len EFN pozadé organizaci EFN o
pomoc, ¢i podporu, napt. v piipad¢, kdy narodni vldda chce ptijmout kroky, které my

mohly sméFovat K poskozeni zajmu sester v dané zemi (DiCara, 2012).

5.1 Historie EFN

EFN se plivodné jmenovala jako Staly vybor sester pii EU (PCN — The Standing
Committee of Nurses of the EU). V roce 1971 byla tato organizace zalozena a jeji sidlo
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je v Belgii v Bruselu. Clenové EFN jsou Narodni sesterské organizace (MZCR, 2010).
Jako prvni prezidentkou EFN byla Marie-Paul Florin z Francie (EFN, © 2012).

5.2 Prinos v oSetiovatelské péci

EFN mé za ukol a za hlavni cil ochraiiovat a podporovat sestry, ale také hajit jejich
prava. Aktualné se zabyvaji vzdélavanim sester, a to i v CR, kde je vzdélavani sester
stale aktudlnim a diskutabilnim tématem. EFN sestry podporuje ve vysokoskolském
vzdelavani. Obhajuje tim, Ze pro vykonavani této profese se dilezitd kvalifikace
pracovnika, dostatek znalosti, ale i zru¢nost. Dodava, ze stile se doba posouva a je
proto nezbytné se také posouvat, a S tim souvisi 1 jiz zmiflované vzdélavani sester. EFN
ma za povinnost mluvit za evropské sestry, mluvit jejich jménem a hajit jejich zajmy.

Da se tici, ze EFN je hlasem sester, ktery v nékterych zemich ma silné slovo.

5.3 Podpora sester

EFN uvadi, Ze sestry jsou nejvétsi profesni skupinou ve zdravotnictvi, poskytuji ptimou
péci o pacienty a to 24 hodin dennég, 7 dni v tydnu a 365 dni v roce. V souvislosti s
témito fakty se EFN rozhodla zasdhnout. EFN proto vyzyva Evropskou komisi,
Evropsky parlament a Evropskou radu k tomu, aby dosahly co nejlepsich vysledkt v
oblasti zdravi pro pacienty a obCany EU a aby zejména povolily a podporovaly

oSetfovatelstvi jako povolani (EFN, © 2012).

EFN byla ceskymi zdravotnimi sestrami, ceskymi profesnimi asociacemi sester
a Odborovym svazem zdravotnictvi a socialni pé€e informovana o nastalych zménéach

ve vzdélavani sester, které byly pripravovany predev§im organizaci POUZP. EFN se
rozhodla vyjadtit podporu pro sestry v CR a napsala dopis pod jménem této organizace,

ktery byl sepsan generalnim tajemnikem EFN Paulem de Raeve (viz. Pfiloha ¢.1).

Hned v uvodu dopisu zminil globalni finan¢ni krizi, ktera byla v roce 2008, kde EFN a
jejich 36 ¢lenskych asociaci pozorovali jeji negativni dopady na sestry a oSetfovatelskou
péci. V souvislosti s touto krizi doslo i ke snizeni poctu pozic pro

sestry, nedostatecné  financni ohodnoceni sester, sniZzeni poctu novych
a stavajicich zaméstnanct, dale kompromisy v sekci kvality oSetfovatelské péce
a bezpecCnosti pacienti. Mezi neopomenutelny dopad patii bezpochyby degradace

vzdelavani sester. EFN uvadi, Ze je nemyslitelné a nepfijatelné snizovat naroky
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ve vzdélavani sester, domnivaji se, ze tyto zmény mohou ohrozit cely systém

zdravotnictvi, ale piedev§im samotné pacienty.

EFN tvrdi, ze zajisténi odpovidajiciho a kvalifikovaného vzd¢lani je dilezitym bodem

k zaru¢eni  udrzitelného poctu zdravotnickych pracovniku, ale predevsim
I k zabezpeceni dostate¢ného poctu mladych lidi, ktefi si oSetfovatelstvi zvoli jako svou
budouci kariéru. Je velmi dulezité si uvédomit, ze pokud budeme mit k dispozici
dostatek kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikl s odpovidajicim vzdélanim

a kompetencemi, bude poskytovana kvalitni oSetfovatelska péce a zdravotnické sluzby

na vysoké urovni.

V zavéru tohoto dopisu EFN apeluje na vSechny piislusné zakonodarce i na
zédkonodarce v CR, aby vysli vstiic pozadavkim, které vyplyvaji z pravniho fadit EU a

tim podpofili sestry jako zaklad zdravotnického systému (Raeve, 2016).

Tato organizace se nedavno zastala sester v CR kvili vzdélavani sester, které je dileZité
udrzet pro poskytovani oSetfovatelské péce na kvalitni Grovni. Oceiiuji jejich podporu
pro Ceské sestry, které pozddaly EFN o pomoc a podporu ohledné nezkracovani

vzdélani sester.

35



6 Ceska asociace sester (CAS)

Naésledujici kapitola se zabyva organizaci Obrizek & 9 Logo CAS
s ndzvem Cesk4 asociace sester, jejim vznikem a
cili této zdravotnické organizace a jejim dalSim
vyvojem. Organizace CAS patii

mezi nejznaméjsi  zdravotnické organizace
v CR, ktera zejména haji sestry, jejich prava, ale
haji 1 jejich dulezitost v oSetfovatelském tymu

ve zdravotnickych zatizenich.

S
4
M
Wy

Zdroj: CAS, © 2017

Tato kapitola se zabyva predevSim strukturou a hlavnimi cili této zdravotnické
organizace, ale také dlouhodobym problémem, a to nedostatek kvalifikovaného
zdravotnické persondlu ve zdravotnickych zatizenich a nedostatecnym ohodnocenim
pozice sestry jak pro vefejnost, tak i v ostatnich odbornych zafizenich. S tim souvisi i
neatraktivnost a nezajem o profesi sestry. Tyto problémy se v nemalé mife odrazeji v
poskytovani dostatecné a kvalitni oSetfovatelské péce, a prave tato organizace se snazi 0
zatraktivnéni pozice sester a tim fesit 1 nedostatek sester na pracovistich, ktery ovliviiuje

poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

. Ceskd asociace sester je odborna, stavovskda dobrovolnad, neziskovd, nepoliticka
organizace s prdvni subjektivitou. Je to nejvétsi odbornd profesni organizace sester a
jinych odbornych pracovnikii. Je oteviena pro vsSechny sestry a ostatni nelékare
pusobici v resortu zdravotnictvi, socialni péce, Skolstvi a ve vSech oblastech
soukromého, nebo jiného podnikani bez ohledu na narodnost, nebo nabozenské vyznani

s puisobnosti po celé Ceské republice” (CAS, © 2017).

Spirudova (2015) tvrdi, ze Ceska asociace sester patfi mezi nejvyznamngjsi, ale i
nejznaméjsi zdravotnickou organizaci v CR. Aktualni prezidentkou CAS je PhDr.
Martina Sochmanova, MBA (CAS, © 2017).
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Organizace CAS je rozdélena dle Plevové (2011) na nékolik sekci dle zaméfeni sester,
napf. na sekce farmaceutickych asistentii, sekce gynekologie porodnictvi, sekce
nutri¢nich terapeutl, sekce domaci péce a jiné. Kutnohorskd (2007) uvadi, ze kazdy
registrovany zdravotnicky pracovnik v CAS by mél hajit a podporovat zajmy

jednotlivych pacientt a klientd.

Platnym ¢&lenem organizace CAS se mize stat jakakoliv sestra, porodni asistentka,
laborant, farmaceuticky asistent nebo vykonavatel jiné nelékatské profese, ktera se fidi
dle platnych piedpistt (CAS, ©2017). Spidurova (2015) doplituje, Ze ¢lenstvi v téchto
organizacich je zcela dobrovolné. Dale Kutnohorska (2007) pise, ze kazdy zdravotnicky
pracovnik, ktery je ¢lenem této organizace, musi svym chovanim vzbuzovat divéru a
neméné diilezitd je i prezentace své profese a zlepSovani jeho postaveni. Jedna se o

vys$si postaveni nejen pro sestry, ale i pro jiné zdravotnické nebo 1ékatské obory.

6.1 Historie CAS

Kutnohorska (2010) uvadi, ze tato profesni sesterska organizace vznikla v roce 1991,
kdy spojila sestry a dalsi zdravotnické pracovniky, pfi¢emz na zalozeni této organizace

se podilely Riizena Wagnerovéa, Blanka Misconiova a Alena Miillerova.

Pied vznikem CAS byly tzv. Kluby sester, v roce 1990 byl zaloZen prvni Klub sester,
ktery byl uréen pro Prahu 10. Poté vznikalo n&kolik dalsich Klubii, a to po celé Ceské
republice, nicméné sestry usilovaly o sjednoceni téchto Klubi sester a vzniku jedné
profesni sesterské organizace. Bohuzel se sestram spojeni téchto Klubti nepovedlo, a tak
vznikla samostatna organizace CAS. V roce 2000 se Ceska asociace sester spojila s

jinou profesni odbornou organizaci, a to s Ceskou spole¢nosti sester (Kutnohorska,
2010).

6.2 Prinos v oSetfovatelské péci

Kutnohorska (2007) uvadi, Ze zdravotnickd organizace CAS vytvorila Kodex
profesiondlniho chovani, ktery byl projednén a pfijat prezidiem, pfedsedy riznych sekci
aregiont dne 11.10. 2002, a je platny od 1.11. 2002. Tento kodex mé poukazovat na to,
jak se profesionalné chovat k pacientim, ovSem je to pouze “ptirucka®, kterou bychom

se m¢li fidit, neni to ovSem povinnost.
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Kodex profesionalniho chovani je sepsan v nékolika bodech, které uvadi Kutnohorska
(2007).

10.

,.Jednat vidy takovym zpusobem, abyste podporoval a hdjil zajmy pacientii a

klientit a uspokojoval jejich potieby.

Dbdat na to, aby vase jedndni nebo opomenuti ve sfére vasi odpovédnosti
neposkodilo zajmy pacientii a klientii, nezhorsilo jejich stav nebo neohrozilo

Jjejich bezpecnost.

Chovat se k pacientim, klientum a jejich rodindm oteviené a spolupracovat s
nimi, podporovat jejich autonomii a respektovat jejich zapojeni do planovani a

poskytovani péce.

Respektovat jedinecnost a diistojnost kazdého pacienta a klienta, povahu jeho
zdravotnich problémii a reagovat na jeho potieby péce bez ohledu na jeho
etnicky puvod, nabozenské presvedceni, osobni vlastnosti nebo dalsi podobny

faktor.

Spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky i ostatnimi osobami, kteri se
podileji na poskytovani péce, a respektovat jejich konkrétni prinos vV tymové

praci.

Umét rozpoznat hranice svych znalosti a kompetenci a odmitnout vsechny ukoly,

které nejste schopni vykonat bezpecné a kvalifikovanée.
Udrzovat a zvySovat své odborné znalosti a kompetence.

Odpovedné osobé nebo prislusnému uradu neprodlené oznamit veskeré
probléemy tkajici se vaseho svedomi, které by mohly ovliviiovat vykon vasi

profese.

Vyhnout se zneuzivini vaseho vysadniho postaveni ve vztahu k pacientim a

klientum, k jejich majetku, bydlisti nebo pracovisti.

Chranit vSechny diiverné informace tykajici se pacientii a klientii, které ziskate

V priubéhu vykonu svého povolani, a sdélovat je pouze:

* nazakladé souhlasu pacienta, klienta,
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11.

12.

13.

14.

15.

* na zaklade zprosténi mlcenlivosti nadiizenym orgdanem v tzv. duleZitém

statnim zdjmu,

* oznamovaci povinnost uklada povinnost zdravotnika oznamit trestny cin,

tyrani svérené osoby nebo vrazdu.

Oznamit odpovedné osobe nebo prislusnéemu uradu veskeré okolnosti,
vyplyvajici z fyzického, psychického a socidalniho prostredi, v nemz péce probiha,

které by mohly ohrozit uroven péce o pacienty a klienty.

Oznamit odpovédné osobé nebo prislusnému uradu veskeré okolnosti, za nichz

neni mozno poskytovat pacientum a klientiim bezpecnou a odpovidajici péci.

Ozndamit odpovedné osobé nebo prislusnému uradu, domnivate-li se, zZe je v
ohrozZeni zdravi a bezpecnost vasich kolegii, které mohou ohrozit uroven jejich

prace a péce.

V ramci vlastnich znalosti, zkuSenosti a povinnosti pomahat kolegiim v profesi
pri rozvoji jejich odbornych kompetenci a dalSim spolupracovnikiim z tymu
poskytujiciho péci i dobrovolnikiim umoznit pracovat bezpecné tak, aby jejich

cinnost byla v souladu s jejich roli.

Odmitat veskeré dary, privilegia a pohostinnost ze strany pacientu a klientii, 0
nez v soucasné dobé pecujete, které je mozno povazovat za pokus ovlivnit vas a

ziskat vasi prednostni pozornost* (Kutnohorska, 2007, s. 116-117).

S timto kodexem velmi sympatizuji a povazuji ho za velky piinos do oSetiovatelské
péce, ktera se diky tomuto kodexu posouva na vyS$i aroven. Shledavam ho jako

uzite¢ny dokument, ktery nam umoznuje svou profesni roli zdokonalit.

CAS pozvedla kvalitu osetiovatelské péce diky Kodexu profesionalniho chovani, ktery
sestram, ale 1 jinym zdravotnikiim napomahd vystupovat pfed pacientem profesionaln¢.
Ovsem jednd se pouze o ptirucku, tudiz neni povinna. Nicméné ja osobné povazuju
tento kodex za velmi pfinosny, jelikoZ diky kodexu se prestiz sester zveda, a s tim se
zvysuje i kvalita oSetfovatelské péte. CAS se déle snazi podporovat nejen sestry, ale i
samotné pacienty, které se snazi hgjit. Tato organizace spolecné¢ s Obrovym svazem
zdravotnictvi a socialni péce, se snazi o stabilizaci systému zdravotnickych sluzeb. CAS

se snazi zvysit profesionalizaci sester, a tim 1 zvysSit prestiz sester, kterd je
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aktualné nedostatecna. Pro zvyseni profesionalizace organizace CAS podporuje riizné

¢innosti, které napomahaji ke zvyseni prestize sester.

6.3 Sném piedsedii a predsedkyii sekei a regionti Ceské asociace sester-Brno
13.-14. dubna 2018

V Brn¢ se konal ve dnech 13.-14. dubna 2018 Sném piedsedt a predsedkyn sekci a
regionti Ceské asociace sester. Na tomto Snému piedsedi a predsedkyi se diskutovalo 0
ne¢kolika dulezitych bodech, které nesou nazvy Profesni pfiprava a vzdé¢lavani,
Osetrovatelska praxe, Potfeby populace, Kvalita a etika v oSetfovatelstvi, Postaveni

zdravotnikil ve spoleénosti (CAS, © 2017).
1. Profesni pfiprava a vzdélavani

Zdravotnicka organizace CAS se aktivné Géastnila riznych legislativnich procest, které
ovliviiuji profesionalni pfipravu sester a jinych zdravotnickych profesi, dale postaveni
sester a jinych zdravotnickych pracovnikii v systému zdravotni péce. CAS se
dlouhodob¢ stavi k navrhu o zkraceni vzdélavani odmitaveé, a i nadale bude pro
vSeobecnou sestru prosazovat kvalifikaci, kterd zajiStuje kvalitni a bezpeCnou péci o
pacienty. CAS se obava, ze v ramci navyseni kompetenci praktickych sester miize mit

negativni dopad na péci o pacienty.
2. Osetfovatelska praxe

Organizace CAS uvadi, Ze chtéji 1 v budoucnu pokracovat s posilovanim a rozSifovanim
kompetenci zdravotnickych povolani v CR, a to v€etné prosazovani pozice sester, ale i
ostatnich zdravotnickych pracovniki. Jednim z blizkych cild jsou i vySsi kompetence

pro sestry v domadci péci, ovsem musi odpovidat jejich kvalifikaci.

CAS dale uvedla, Zze nebude podporovat u praktickych sester navySovani kompetenci, a

to z divodu nedostatku plné kvalifikovanych sester ve zdravotnickych zafizenich.
3. Potteby populace

CAS nadale spolupracuje i s ostatnimi profesnimi organizacemi, a to nejen v CR,
ale i v zahranici s Evropskou federaci sester (EFN). Jako dodatek uvadi, ze nékolik
&lentl z organizace CAS je vélenéna do mezinirodnich profesnich nebo odbornych

organizaci a hodlaji vtéto spolupraci pokracovat. Nespolupracuji ale nejen
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s organizacemi zdravotniki, ale 1 s organizacemi pacienti, napfi. se zapojuji do akci

MamaHelp nebo Roska.
4. Kuvalita a etika v oSetiovatelstvi

V ramci zajisténi bezpecné, kvalitn¢ a eticky poskytovanych sluzeb ve zdravotnickych
zafizenich je CAS partnerem nékolika projektt (napf. “Bezpeéna nemocnice™) a podileji
se na uskutecnéni rezortnich bezpecnostnich cili v praxi a na rozvoji klinickych

standardti péce.
5. Postaveni zdravotnikli ve spolecnosti

Organizace CAS uvadi, Ze podporuje aktivity, které vedou ke zvySeni prestize
zdravotnickych profesi ve spolecnosti. Jsou garantem soutéze Sestra roku, dale poradaji
Ples sester, organizuji rizné kulturni akce k oslavé Mezinarodniho dne sester, a to

véetné udileni cen Florence Nightingalové (CAS, © 2017).

SnaZzi se o zvySeni profesionalizace, aby jim bylo umoznéno vice a 1épe obhajovat své
profesni zajmy. JelikoZ je organizace CAS dobrovolna, tak jsou pro tuto organizaci
finanéni eventuality Kk realizaci riznych motiva¢nich kampani pro ziskani novych

zdjemctl o povolani zdravotnické profese (CAS, © 2017).

Organizace CAS uvedla i dalsi feSeni, jak omezit piili§ velké zatdZovani sester a
zdravotnickych pracovnikti obecné, a to jak vyuzivanim techniky, vyclenénim
administrativnich pracovnikil nebo zrugenim né&kterych nadbyteénych dokumentii (CAS,

© 2017).

6.4 Spole¢né prohlaseni Ceské asociace sester a Odborového svazu zdravotnictvi
a socialni péce

Dne 14. dubna 2018 v Brné se piedstavitelé Ceské asociace sester a Odborového svazu

zdravotnictvi a socialni péce dohodli na spole¢ném prohlaSeni, ve kterém uvadéji, Ze

obé organizace povedou spole¢né kroky vedouci ke stabilizaci systému zdravotnich

sluZzeb. Obé zdravotnické organizace v prohlaSeni uvadé€ji, Ze maji stejné nazory Vv

nasledujicich bodech:

» |, Stabilizovat vSeobecné sestry. Kvuli jejich nedostatku je v praxi ohroZena péce

0 pacienty.
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*  Zajistovat dobré podminky pro kvalitni poskytovani zdravotnickych sluzeb, do

nichz spadaji i dalsi zdravotnické profese.

» Dodrzeni slibu viady CR, a to, Ze od 1.1. 2019 dojde k navyseni tarifnich a
mzdovych tabulek o 10 %, za predpokladu, Ze navyseni platovych a mzdovych

tarifit bude dostatecné profinancovano.

» Sjednotit odmény zaméstnancii mimo platové tabulky bez ohledu na pravni

formu nemaocnic.

* Nastavit ochranné mechanismy, které zaruci dalsi pridélovani prispévku na
platy a mzdy pro profese, které v systému zdravotnich sluzeb chybi, aby

nedochdzelo k jejich pouziti na jiné ucely.

* Podpora nelékarskych profesi v ramci zachovani kvalitni a bezpecné sluzeb pro

obcany CR“ (CAS, ©2017).

Déle ob¢€ organizace podpisem stvrzuji, ze se vzdy dohodnou na tématu, formée, terminu
a postupu akci, které budou provaddény za ucelem spoluprace a budou dle potieb
podporovat i spolupraci jinych organizaci ¢i instituci pusobicich v oblasti zdravotnictvi

v CR (CAS, © 2017).

Organizace CAS se aktivné podili na feseni riiznych problémil ve zdravotnictvi, které
nepiiznivé ovliviuji kvalitu oSetfovatelské péce. Mezi nejaktualn€j$i problém patii
nedostatek sester v CR, diky kterému je kvalitni o3etfovatelska péce ve velké mife
ohrozena. V souvislosti s nedostatkem sester se zabyva neméné dulezitym problémem, a
to vzdélavanim sester. Cim kvalifikovangjsi bude personal, tim kvalitngjsi pée bude ve

zdravotnickych zatfizenich poskytovana.
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7 Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester (SVVS)

Nasledujici kapitola se bude =zabyvat Obrazek ¢& 11 Logo SVVS

g

pomérn¢ novou zdravotnickou ¢eskou
organizaci SVVS — Spolkem
vysokoskolsky vzdélanych sester.

PtredevSim se zabyva ucelem vzniku této

organizace, jejimi hlavnimi ¢innostmi a cili.

\/

jako né¢kolik dalSich  zdravotnickych  organizaci, Zzdroj: SVVS, © 2016

Tato neziskova organizace se zabyva tak

nedostatkem  kvalifikovaného  personalu = ve  zdravotnickych  zafizenich,

ale 1 zatraktivnénim profese sestry.

Tato zdravotnicka organizace vznikla 15.9. 2016 v Ceskych Budg&ovicich, jako
prezidentka této organizace byla zvolena Mgr. Jana Manhalova, Ph.D. (Florence, ©
2016). Tato organizace je pod vedenim Prezidia, které tvoii prezidentka a 4
viceprezidenti (SVVS, © 2016). Cleny této organizace se mohu stat osoby starsi 18-ti
let a to bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, narodnosti, nabozenského nebo politického
presvédéeni & socialniho postaveni. Clenstvi je dobrovolné a vznikd na zakladd
vyplnéni registracniho formuléfe, vloZenim pfiloh dle Stanov SVVS na internetové

stranky a zaplacenim ¢lenského piispévku (SVVS, © 2016).
Ugely SVVS:

» ,, Podporovini védeckého oSetFovatelstvi v souvislosti s povolanim sestry

a vysokoskolského vzdélavani v Ceské republice.

»  Sdruzovani vysokoskolsky vzdelanych sester nebo budoucich sester, které

se stale prochdzeji vysokoskolskym studiem na vykon povolani v oSetrovatelstvi.

e ZvySovani profesnich, pravnich a  ekonomickych  prosperit spojenych
S wkonavanim sesterského povolani vysokoskolsky vzdelanych nelékarskych
zdravotnickych — pracovnikii v oSetrovatelstvi, které se nemdlo  odrazi

V poskytovani oSetrovatelské péce“ (SVVS, © 2016).
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Mezi hlavni ¢innosti SVVS patii:

» ,, Ukotveni kompetenci sester v souladu s legislativou ve vazbé na ziskanou

uroven vzdelan v oSetrovatelstvi.

*  Transformace roli sester, které souvisi se zvysujicimi se ndaroky na kvalitu

poskytované zdravotni péce.

*  Podpora uzivatelii zdravotni péce, kteri jsou aktivni v ucasti na rozhodovani a

spolupodileni se na péci.

*  Poskytovani takové oSetrovatelské péce, ktera je zalozena na kritické revizi

stavajici osetrovatelské praxe s vyuzitim vysledkii vyzkumii.

*  Spoluprace s dalsimi spolky a organizacemi, které se zabyvaji zdravotnickymi

profesemi.

*  Spoluprace s ostatnimi stranami, které spadaji do oblasti profesionalni pripravy
a ramce poskytovani zdravotnickych sluzeb (pojistovny, organizace pacientii

apod.) “ (SVVS, © 2016).

7.1 Piinos v oSetiovatelské péci

Uz z nazvu této organizace je jasné, ze se jednd o organizaci, kde jsou clenky
vysokoskolského vzdélani, a které podporuji vzdélavani sester. V této profesi je dilezité
mit dostateCnou kvalifikaci a vzdélani, které nésledné sestram umozni tuto profesi
vykonavat peclivé, profesiondlné a dle standardd. Dale se SVVS snazi podporovat
uzivatele zdravotni péce, ktefi jsou ovSem aktivni v G€asti v rdmci rozhodovani ohledné
svého zdravi. SVVS si je védoma aktualni problematiky ve zdravotnictvi, jako

je nedostatek kvalifikovaného persondlu, ale 1 vzdélavani sester. Domnivam se, Ze v této
dob¢ je nezbytné mit vysokoskolské vzdélani, jelikoz je po sestrach vyzadovano vice
znalosti a dovednosti. S touto pomérmé mladou profesni sesterskou organizaci, s jejich
cili a s hlavnimi ¢innostmi jako budouci sestra velmi sympatizuji. Oceiiuji jejich piistup
k pozvednuti prestize sester a k udrzeni vysokoskolského vzdélani sester, které je

dilezité pro udrzeni kvalitni oSetfovatelské péce.
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7.2 Nedostatek kvalifikovaného personalu

CAS na zékladé vyzkumného Setieni, které probé&hlo v listopadu 2016, zjistila, Ze aZ 82
respondentil ze 118 oslovenych manaZert v CR nesouhlasi s novelou

vzdélavani 4+1. Jedna se o zavazny problém, ktery stavi do opozice rizné profesni
skupiny. SVVS podporuje prohlaseni CAS, e za nedostatek sester nemiize délka studia,
a ze naopak zkraceni studia zplisobi chaos v kompetencich zdravotnického personalu.
Studium je pro sestry dulezité z diuvodu schopnosti podavat a zabezpecit kvalitni

oSetfovatelskou péci na vysoké urovni (SVVS, © 2016).

SVVS si je védoma, Ze ihned nedojde ke zvySeni stavii sester v nemocnicich a jinych
zdravotnickych zafizenich, ale cilem je postavit se za Siroké uplatnéni jejich znalosti a
dovednosti, které ziskaji diky vysokoSkolskému vzdélani a touto cestou pfispét ke
stabilnéj$imu poctu personalu v nemocnicich. SVVS se i domniva, ze laicka vetejnost
neni dostatecné informovana o tomto zdvazném problému ve zdravotnictvi a nasim
ukolem je obCany informovat o dillezitosti védeni, ale 1 dilezitost v rozhodovéani o svém

zdravi (SVVS, © 2018).
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8 Nedostatek sester v CR

Jako samotnou kapitolu jsem zvolila i problém nedostatku sester v CR, jelikoZ se jde o
dlouhodoby a stale aktualni problém ve zdravotnictvi. Zmiflované organizace se timto

problémem podrobné zabyvaji a snaZi se nedostatek sester v CR fesit.

Timto problémem se ve zdravotnictvi v Ceské republice zabyva nékolik profesnich
sesterskych organizaci, které se snazi tento problém fesit. AvSak toto tvrzeni je velmi
diskutabilni, protoze oficidln¢ neexistuje zddna jednotna nebo konkrétni databéaze, které
ptimo dokazuje nedostatek sester ve zdravotnictvi. Nicméné s nedostatkem sester
souvisi i1 kvalita oSetfovatelské péce, ktera by méla byt poskytovana kvalifikovanym a
odbornym zdravotnickym personalem a je diky tomuto zdvaznému problému ohrozena.
S problémem nedostatku sester ve zdravotnickych zafizenich se vSak nesetkavame

YoM v

pouze v CR, ale jedna se o globélni problém, ktery je nutny neprodlené fegit.

V souvislosti s nedostatkem sester v CR také souvisi fakt, Ze pracovni pozice sester neni
pro populaci dostate¢né atraktivni, s ¢imz souhlasi i organizace CAS, ktera déle uvadi,
ze tento ubytek sester je potieba neprodlen¢ zastavit, a to zatraktivnénim profese sestry
a dal$ich zdravotnickych profesi, jak pro Cerstvé absolventy, tak i pro zkuSené sestry,

které sviij obor opustily nebo o odchodu ze své profese uvazuji (Florence, © 2018).

CAS piesto ocefuje dosavadni snahy ministerstva zdravotnictvi a dal$ich zodpovédnych
subjektll o stabilizaci této situace, nicméné je ziejmé, Ze ne vSechny byly doposud
isp&sné. Jednim z nepovedenych subjektt dle CAS bylo pravé snizeni pozadavkd na
kvalifikacni vzdélani sestry tzv.4+1 (4 roky studia na stfedni Skole a 1 rok na vyssi

Skole) (Florence, © 2018).

Pomérmné nova ceskéd organizace SVVS (Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester) se
snizenim naroktl na vzdélavani sester také nesouhlasi jako organizace CAS a jsou
piesvédCeni 1 o tom, ze tento systém nové sestry do nemocnic nepiivede. SpiSe se
obavaji, Ze tyto nové posily zplsobi chaos v kompetencich zdravotnickych pracovnikd.
SVVS tvrdi, Ze nedostatek sester mize dle ¢lent spolku byt vyfeSen jasnym vymezenim
kompetenci, ktera zohlednuji uroven vzdélani sester a zvySeni mezd, a to nejen sestram,

ale 1 zdravotnickym asistentim/praktickym sestram, oSetfovatelim
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a sanitaium, kterych je v nemocnici také zna¢ny nedostatek (Zdravotnicky denik, ©
2018).

Problém je, ze vyssi zdravotnické obory zatim vétSinou tento program neoteviely, a
tudiz neni pfislibeny brzky piisun vyssiho poctu kvalitnich a odbornych vzdélanych

absolventt do ¢eského zdravotnictvi (Florence, 2018).

Za organizaci CAS Mgr. Juraskova navrhla tato fe§eni problému nedostatku sester:
* ,,Dostatecné ocenéni prdce sester po strance financni, ale i spolecenske.
*  Ukoncit zneuctovani oSetrovatelstvi v ramci zdravotnického tymu.

*  Zwsit pocet pomocného personalu takovym zpiisobem, aby sestry vykondvaly

pouze kvalifikovanou cinnost.
*  Zamezit pretézovani Sester.
*  Poskytnout sestram dalsi profesni rust v ramci zajimavych pracovnich pozic.

* Napomoct k ndvratu sester, které odesly ze své profese-nabidnuti alternativniho

rezimu, adaptacni projekty.
*  Projekty slouzici k preskoleni.
«  Uprava vzdélavani sester (Pejznochova, © 2008).

Jedna se o obecné body, které organizace uvedla jako zasadni problémy v nedostatku

sester v CR v ramci problematiky nedostatku sester.

Vévoda et al. (2013) uvadé¢ji, Ze prestiz sester roste, ale je to dano vzristajicim
vzdélanim. Dale piSou, Ze prestiZ je velmi ovlivilovana dosaZzenym vzd€lanim, ale 1 ¢asti
nemocnice, ve které sestra pracuje. Z ¢ehoz vyplyva, ze ¢im je sestry vzdélanéjsi, tim
vice prestiZ sester roste. Vzdé&lani sestry prestiz velmi ovliviiuje, a proto je dalezité si
prestiz udrZet a nadale podporovat sestry ve vzdélavani, které je dilezité pro to byt

kvalifikovany pracovnik.

WHO uvadi, ze sestry a porodni asistentky tvofi vétSinu zdravotnickych pracovnika v
Evropé, a tak hraji kliCovou roli v uspéSném poskytovani zdravotnickych sluzeb. V

souvislosti s rostouci krizi mezinarodni pracovni sily v oblasti zdravi je evropsky
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region WHO v soucasné dobé vystaven vaznému nedostatku kvalifikovanych sester a
porodnich asistentek. Aby byla zajist€éna budouci zdravotnicka pracovni sila a
poskytovana vysoce kvalitni zdravotni péce, musi byt pfijata opatieni, kterd zajisti, aby
oSetfovatelstvi a porodni asistence byly povazovany za atraktivni potencialni kariéry.
Sestry a porodni asistentky musi mit ditkladné vzdélani zalozené na dikazech, které jim
umozni uspokojovat ménici se potieby obyvatelstva tim, Ze pracuji samostatné a v
tymech s dal$imi odborniky v celém kontinuu zdravi a nemoci. Jejich prace navic
vyzaduje systematické vyhodnocovani, aby ukazalo svou efektivitu a u¢innost, a musi

se zapojit do rozhodovani o zdravotni politice (WHO, © 2018).

Je dulezité pro sestry vytvofit takové podminky, aby jim bylo umozZnéno uplatnit své
kompetence, s ¢imz souvisi i zohledfiovani trovné dosazeného vzdélani, a to ve
zminovanych kompetencich, ale i ve financnim odménovani. Déle je nezbytné zménit
nastaveni minimalniho persondlniho obsazeni, jelikoZ se neslucuje s pozadavky na

kvalitni oSetfovatelskou péci, ktera je timto negativné ovlivilovana.

Mellanova (2017) uvadi, Ze zvySovani financniho ocenéni pro sestry je nutné a velmi
zadouci, ale nevyfesi na trvalo nedostatek sester. Pracovni tspéSnost, spokojenost, ale i
pocit nalezité seberealizace sester je zavisla na dalSim celém komplexu pozadavkd na
osobnost a dovednosti sestry. Ptacek (2011) piSe, ze sestry reprezentuji nejvetsi
skupinu, ktera ptisobi v oSetfovatelstvi, patii do oSetiovatelského tymu, jsou po boku

1ékattm, ale i pacientim. Poukazuje timto na  diilezitost postaveni sester a vychazi
z toho jakasi ~ mimotadnost a zaroveti sloZitost  jejich role. CimZ se opét dostavame
k dilezitosti pozice sester, ale i jejich vzdélani, které je nezbytné pro vykonavani
co nejkvalitn€j$i oSetfovatelské péce, kdy jsou zdravotnicti pracovnici dostate¢né
kvalifikovéani k vykonu této prace. Rozsypalova a Safrankova (2002) dopliiuji, Ze pokud
chce sestra byt ve svém povoldni obornikem, musi se i nadale vzdé€lavat a ziskdvat nové
informace a poznatky, které nasledné bude v oSetfovatelské praxi uplatiovat. Hol¢ik et
al. (2005) uvadégji, Ze problémy ve zdravotnictvi se projevuji prostfednictvim penéz,

zdravotnického personalu, zafizenim zdravotnickych prostorli a znalostmi personalu.

Profese sestry je velmi zatézujici, jelikoZ sestry chodi na smény, kdy nékdy musi zlstat
V nemocnici prescas. Tato prace je spolecnosti nedocenéna, piestoze se vSeobecné vi, ze

sestra je nenahraditelnou soucasti oSetfovatelského tymu.
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Nedostatek sester je pro podavani kvalitni oSetfovatelské péce zdsadni problém, ktery se
musi neprodlen¢ feSit. Sesterské profesni organizace si tento problém uvédomuji, a
1 nedostateCné zatraktivnéni pozice sestry, jelikoZ je to povolani narocné po fyzické i
psychické strance. Jedna se o praci s lidmi, komunikaci s nimi, ale hlavni zatéZi je zde
zodpovédnost, kterou sestra nese. Jedna se o praci ndrocnou, nicméné je to povolani,
kde se pracuje s nemocnymi lidmi a sestry jsou soucasti uzdravovaciho procesu, kde je
nemocnému po boku v pritbéhu nemoci a jsou pro pacienta oporou. Jde o jedine¢nou

pomahajici profesi, kterd vynika v dulezitosti a radosti nékomu pomoci.
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9 Zavér

Cilem této prace bylo analyzovat literaturu tykajici se profesnich sesterskych organizaci
a tim 1 zmapovat piinos sesterskych profesnich organizaci do oSetfovatelské péce.
Cilem této prace bylo vytvofit uceleny materidl, ktery zahrnuje historii a piinos
vybranych sesterskych profesnich organizaci do oSetfovatelské péce, a vytvorit material,
ktery je vhodny nejen pro zdravotnicky persondl, ale i pro laickou spole¢nost, kterd by
se diky tomuto materidlu mohla vice pfiblizit ke zdravotni problematice, napt. k

poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce od pIn¢ kvalifikovaného pracovnika.

Z diivodu velkého poctu organizaci a obsahlosti tohoto tématu bylo zvoleno
5 profesnich sesterskych organizaci, zcehoz jsou 3 zahrani¢ni a 2 Ceské. Prace
se zabyva historii, cili, samotnym vyvojem, ale pfedevSim piinosem, ktery maji
do osetfovatelské péce. Jako vystup z prace byly zvoleny myslenkové mapy. Kazda
jednotliva sesterskéa profesni organizace a jeji pfinos v osetfovatelské péci je podrobné
zobrazen v myslenkovych mapach (viz. Piiloha ¢.2-6). Na zakladé¢ zmapovani ptinosu
sesterskych profesnich organizaci v oSetfovatelské péci lze konstatovat, ze zminéné
organizace se znacn¢ podileji na kvalitni oSetfovatelské péci. Presto je n€kolik faktort,
které¢ kvalitu oSetfovatelské péce negativné ovliviiuji. Nicméné sesterské profesni
organizace se témito faktory dlouhodobé zabyvaji a snazi se je zcela utlumit nebo

alespont minimalizovat jejich pfipadné dusledky.

Vsechny organizace, které jsou zminované v této praci se shoduji na tom, ze vzdélani
pracovnika ve zdravotnictvi ve velké mife ovliviiuje kvalitu poskytované péce.
Aktudlné se velmi zamétuji na vzdelavani zdravotnickych pracovniki, jelikoZ podavani
nedostatecné kvalitni oSetfovatelské péce mlize negativné ovlivnit samotného pacienta.
S tim souvisi 1 nedostatek zdravotnického personalu, ktery neméné¢ ovliviuje
oSetfovatelskou péci a stdva se tak zdsadnim problémem ve zdravotnictvi. Timto

problémem se zabyvaji rizné sesterské organizace, které se snazi tento problém fesit.

V dnesni dobé€ je bohuzel vzdélavani sester z pohledu Siroké vetejnosti podcenovano a
vysokoskolské vzdélani sester je Casti vefejnosti, a dokonce i nékterymi sestrami
zavrhovano. Pravé tomuto celi profesni sesterské organizace, které se snazi nejen
vetejnost, ale i zdravotniky presvédCit o tom, ze vzdélani pro sestry je dulezité a

nezbytné pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Jelikoz dneSni doba si k této
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profesi zada kvalifikované pracovniky, je proto nutné vzdélavat sestry, jak po znalostni

strance, tak 1 po emocni.

Z prace vychazi, ze problematika poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je stale
aktualni a ve fazi feSeni. Profesni organizace se touto problematikou usilovné zabyvaji a
snazi se tak pozvednout kvalitu oSetfovatelské péce. OvSem nezabyvaji se pouze
vzdélavanim sester a jejich nedostatkem, i kdyz jsou to velmi zavazné problémy.
Zabyvaji se také etickou strankou pohledu sestry vici pacientovi, dale samotnym

chovanim sester, ale i v§eobecnymi zédsadami, které sméfuji k podpote zdravi populace.

V prubéhu psani této prace jsem si uvédomila, kolik dalezitych vlastnosti, dovednosti,
ale hlavn¢ znalosti musi sestra mit a umét je vyuzit i v praxi. K vykonavani této profese
je tfeba fadného vzdélani, které nas kvalifikuje k vykonavani tohoto naro¢ného
povolani. O problematice nedostatku sester jsem byla informovana jiz pted psanim této
prace, nicméné v prub¢hu psani jsem zjistila, Ze tento problém je podstatnéjsi, nez si
vetejnost uvédomuje. Je dilezité si priznat, ze sestra potifebuje vysokoskolské vzdélani
k vykonu této profese, kde musi sestra byt empaticka, zru¢nd, vzdélana, technicky
zdatna, samostatna a psychicky odolna k vykonavani prace sestry. Jedna se ale i 0
zvySeni prestize sester, kterd je velmi nizkd a nedostacujici. Profesni sesterské
organizace se snazi pozici sestry zatraktivnit a tim i zvysSit jejich prestiz, coz souvisi i S

poskytovanim kvalitni oSetfovatelské péce.

Profesni sesterské organizace jsou hlasem zdravotnickych pracovnikl, hovofi za né¢,
vyjadiuji nazory sester a hdji jejich prava. Tyto organizace mezi s sebou navzijem
komunikuji, ¢imz se sdruzuji. VéEtSina organizaci ma stejné cile, které souviseji prave se
zdravim populace, s kvalitou oSetfovatelské péce, ale 1 se zdravotnickym personalem,
ktery by mél byt dostate¢né kvalifikovany. Vzdélani sester je velice dllezite, jelikoz ve
zdravotnictvi jsou stale nové piistroje, pozaduje se po sestrach vice odbornych vykont a

je nutné pro to mit dostatek védomosti, ale hlavn¢ dovednosti.

Osobn¢ doufam a v&fim, ze tento wuceleny materidl pomize zdravotnickym
pracovnikim, ale i laické spole¢nosti uvédomit si dileZitost prace sestry, velkou roli
profesnich sesterskych organizaci v oSetfovatelské péci, dilezitost vzdélani sester a
uznavani pozice sester ve spoleCenském zebiicku, kde si své misto sestry bezesporu

zaslouZi.
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Priloha ¢. 1 Dopis EFN

EUROPEAN FEDERATION OF NURSES ASSOCIATIONS

EFN Brussels Office
Cles du Parnasse 1ia
B-1050 Brussels

Tel. +3225127419
E F N Fax  +322512 3550

E-mail efn@efn.be

Web  www.efnweb.org

Registration Number
NG00476.356.013

Brusel, 2. listopadu 2016
Véc: Vyjadieni podpory EFN ¢eskym zdravotnim sestram

Vazend pani/pane,

Evropska federace sesterskych asociaci (EFN) byla informovdna &eskymi zdravotnimi sestrami,
¢eskymi profesnimi asociacemi zdravotnich sester a Odborovym svazem zdravotnictvi a socidlni péce o
zménach ve vzdélavani zdravotnich sester pripravovanych Viddou Ceské republiky.

Od vypuknuti globdlni finanéni krize v roce 2008 EFN a jejich 36 Clenskych asociaci sledovaly jeji
negativni dopady na zdravotni sestry a oSetfovatelstvi: sniZzeni poctu pozic pro zdravotni sestry, Skrty
a zmrazeni platd sester, sniZeni poctu novych a stavajicich zaméstnanc@, kompromisy v oblasti kvality
péce a bezpegnosti pacientd a nyni i navrhy na degradaci vzdélavani zdravotnich sester. Vzhledem
k aktudlni politické debaté probihajici béhem roku 2016 a po mnoha letech nepretrzitych snah vyhovét
evropské legislativé jiz od roku 2004, je nepfijatelné, abychom se vraceli zpét v ¢ase! VSechny tyto
zmény ohrozuji cely systém zdravotnictvi a predevsim samotné pacienty.

Zajisténi odpovidajiciho vzdélani a kvalifikace a umoznéni dalsiho o3etiovatelského vzdélavani je
klicem k zarudeni udrzitelného poctu zdravotnictvich pracovnikd a k zabezpedeni dostateéného poctu
mladych lidi, ktefi si vyberou oSetfovatelstvi jako svoji budouci kariéru. Je naprosto zdsadni, aby
narodni vlady zajistily, Ze zdravotnictvi bude mit k dispozici dostate¢ny pocet zdravotnickych
pracovnik( s odpovidajicimi kompetencemi, aby mohli poskytovat pé¢i o pacienty a zdravotnické
sluzby na vysoké drovni.

Pokud jde o Groveri vzdélavani, je dileZité brat v potaz aktualizovanou Smérnici 2005/36/ES
(upravena Smérnici 2013/55/EU) o vzajemném uzndvani odbornych kvalifikaci a konkrétné Clanek 31.
Tento ¢lanek obsahuje sadu 8 kompetenci, které stanovuji minimaini vzdéldvaci pozadavky pro
zdravotni sestry zodpovédné za véeobecnou pé¢i napfi¢ EU. Nedodrzeni pozadavk( stanovenych v této
Smérnici bude mit zdvazné pravni nasledky. Veskeré studijni programy oSetiovatelského vzdélavani
v Ceské republice musi spliiovat poZadavky Smérnice a neni moné si predstavit situaci, kdy snizeni
urovné vzdélavani by bylo slucitelné s pravnim fadem EU. V souvislosti s poslednim vyvojem ohledné
navrhu zdkona budeme informovat Evropskou komisi.

EFN apeluje na vdechny zakonodérce i na zaékonodarce v Ceské republice, aby vyhovéli viem
pozadavkim vyplyvajicim z pravniho fadu EU a podpotili zdravotni sestry jako zéklad zdravotnického
systému, které jsou pritomny u IGzek pacient( a k dispozici obéaniim 24 hodin denng, 7 dni v tydnu!

S Gctou,

Paul De Raeve
Generalni tajemnik EFN

Pro vasi informaci: Evropskd federace sesterskych asociaci (EFN) reprezentuje vice nez 36 narodnich
sesterskych asociaci a jeji &innost ovliviiuje kaZdodenni préci pfiblizné 6 miliénd zdravotnich sester napfi¢
Evropskou unif a Evropou. EFN je nezavislym hlasem povoldni zdravotnich sester a jejim posldnim je posileni
statutu a praxe osetfovatelské profese ku prosp&chu zdravi ob&an a zdjm{ zdravotnich sester v EU i
v Evropé.

Zdroj: http://www.osetrovatelstvi.info/download/vyjadreni-efn-ke-41/
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Priloha ¢. 2 MySlenkova mapa Prinos ICN v oSetrovatelské péci

Komunikace s ostatnimi
sesterskymi profesnimi
organizacemi

Eticky kodex sester
Pozvenuti prestize

sester Y
#

Obhajovani prav
sester

Podpora vzdélavani
sester

Mezinarodni rada
sester (ICN)

{ ™

4

Zatraktiviiovani
povolani sestry

Program LFC

Podpora zdravého a
hezpecného prostiedi

r &

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Priloha €. 3 Myslenkova mapa Prinos WHO v oSetrovatelské péci

Sledovani ukazatelu, které
hodnoti xdravotnicke

Podpora zdraveho
tivotniho shylu

Omeazovani zdravoinich rizlk
K Svatova

zdravotnicka

r arganizace (WHQO) ~

Qdborna pemod pi vypracovani

nérodnich zdravotnickych strategii Komunikace s ostatnimi sesterskymi

prafesnimi organizacemi

Podpora wzdéldvani
sasler

Zvydani drownd ofetfovatelske a
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sluieh

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Priloha €. 4 MySlenkova mapa Prinos EFN v oSetirovatelské péci

Komunikace s ostatnimi
sesterskymi profesnimi
organizacemi

Evropska federace
sester

Podpora vzdélavani sester

Snaha o zatraktivnéni
povolani sestry

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Piiloha & 5 MySlenkova mapa P¥inos CAS v oSetiovatelské péci

Podporava

Kodex profesionalniho chovani

vzdélavani sester

Sdruzovani sester

Snaha o stabilizaci systémi

Zajistovani dobrych -
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poskytovani sester (CAS)

zdravotnickych sluzeb

Podpora nelékaiskych
profesi
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sesterskymi profesnimi
organizacemi

profesionalizaci sester

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Ptiloha ¢. 6 MySlenkova mapa Prinos SVVS v oSetiovatelské péci

Podpora vzdélavani
sester

Zastupovani sester

Komunikace s ostatnimi
sesterskymi profesnimi
organizacemi
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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