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Shrnuti

>

NENAPLNENE POTREBY A PREHLIZENE TEZKOSTI: AKTUALNi
PROBLEMY PRACOVNI SiLY

Sestry Cell bezprecedentni globalnf krizi, které tvrdé dopadé na zdravotnické systémy, ekonomiky
i budoucnost zdravotni péce. Sestry jsou péatefi poskytovani zdravotni péce, presto stéle Castgji
Cell neprekonatelnym prekazkam, které podryvaji jejich fyzické i dusevni zdravi a ohroZujf jejich
schopnost poskytovat vysoce kvalitni péci. Chronicky podstav personélu, nebezpecné pracovni
podminky a neadekvaini plat vedou k v3udypfitomnému vyhoreni, castym odchodim
zamésinancd a migraci t&zko nahraditelnych kvalifikovanych pracovnikd do zemi s méné
destruktivnim pracovnim prostiedim. Tyto fakfory spolu s rostouci poptavkou po zdravotnich
sluzbach, za kterou stoji stérnouci populace a rostouci mira vyskytu neinfek&nich nemoci, tla&i
zdravotnické systémy na hranice jejich moZnosti.

Mezinarodni rada sester (International Council of Nurses, ICN) je ve spolupréci se svymi
&lenskymi ndrodnimi asociacemi sester poslednich n&kolik let v nepretrzitém kontaktu se sestrami
v prvni linii a slysi tak pfimo od nich, jak se zvySuje tlak a rostou prekézky, které pred né& stavi
piimo jejich pracovni prostfedi. Pro lepsi zmapovéni aktuélnich trend v rémci oSetfovatelské
pracovni sily si ICN zadala v roce 2024/2025 prazkum u vyzkumného centra Rosemary Bryant
Research Centre (Sharplin, Clarke a Eckert, 2025), ktery zkoumé zkuenosti ndrodnich asociaci
sester z praxe v poslednich tfech aZ &tyfech letech. Tento priizkum nabizi jedine¢nou perspektivu
a dafa od t&ch, jichZ se krize v zamé&stnavani sester osobné dotyké. Zpréva se od ostatnich
podobnych prehledi lisi 1im, Ze se zamé&Fuje na klic¢ové trendy piimo u t&ch piisludnikd profese,
ktefl se s danymi problémy v kaZzdodennim Zivot& skuteéné potykaji, a nabizf tak velmi cenny
vhled do skute¢ného stavu globélniho osSetiovatelstvi.

Globalni krize zdravotnického personalu: silici hrozba pro
zdravotnictvi i ekonomiku

Nedostatek sester predstavuje naléhavy celosvétovy problém. Aktudlni odhady hovoii o deficitu
5,9 milionu sester. Americky vyzkumny Ustav Institute for Health Metrics and Evaluation predvida,
7e pokud mé byt naplnéna globélni potfeba zdravotni péce, budou zdravotnické systémy
potfebovat dokonce o 30 milion( vic sester (Haakenstad a kol., 2022). Navzdory tomu, Ze zemé
o této krizi vi, fada se jich spoléhd na kratkodobd Fedeni typu ndboru zahrani¢nich pracovniki
a presouvani dkold na méné& kvalifikované pracovniky, kterd nefesi pficiny, necili na nabor ani
udrzenf sester a v nékterych pripadech situaci dokonce je§té zhor3uji.

Dopad neudrzitelnych podminek na udrzeni a nabor sester

Prizkum mezi 68 narodnimi asociacemi sester z roku 2024 (Sharplin, Clarke a Eckert, 2025)
vrhé na situaci jasné a nelichotivé svétlo:

* Vy8&i pracovni z&t87: 61,7 % narodnich asociaci sester uvedlo, Ze poZzadavky na sestry od roku
2021 stoupaji.

* Omezend kapacita na napln&ni poptévky: 38 % narodnich asociaci sester uvedlo, Ze kapacita

jejich zemé& naplnit aktudlni zdravotni potieby obyvatel je ,nizkd” nebo ,velmi nizks".

* Odchod pracovnikii: 48,4 % nérodnich asociaci sester uvedlo vyrazny narlst poctu sester,
které se rozhodnou odejit z profese, coz dal zhor§uje nedostatek pracovnik.
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OECD (OECD/European Commission, 2024) zd@raziiuje zévazné prekazky, se kterymi se
pracovnici v o3etfovatelstvi potykaji a které krizi dal zhor3uji. Mezi hlavni zévéry patii:

* Krize spokojenosti se zam&stnanim: 61 % sester hovoii o stfednim aZ extrémnim pracovnim
vypétl — to je vice nez dvojndsobek priméru napfic véemi profesemi.

* Klesajici zdjem: priblizné v poloving zemi OECD doslo mezi lety 2018 a 2022 k poklesu
z&jmu o préaci v osefiovatelstvi.

Narustajici ohrozeni bezpeénosti sester

Sestry &elf stéle v&t&imu ohroZeni vlastni bezpeénosti, a to zejména z divodl nésili na pracovisti.
Podle prizkumu mezi narodnimi asociacemi sester zaZilo vice nez 86 % sester, kieré se do
prizkumu zapojily, nésili ze strany pacientl nebo vefejnosti, a vice nez dvé tietiny ell nésili ze
strany spolupracovnikl (Sharplin, Clarke a Eckert, 2025). Nésili tak v kombinaci s vyhorfenim
a chronickym stresem vyrazn& zhor3uje miru udrzeni sester a prispivé k toxické kultufe na
pracovi§ti. Navzdory zévaZnosti t&chto zjisténi jsou opatfeni ohledné& nésili na pracovisti nadéle
nedostatecnd, a to na Grovni organizaci, stati i na globalni Grovni. Celkem 68,2 % respondenttl
uvedlo, Ze jejich zem& zavedla opatfeni pro prevenci nésili vi¢i zdravotnickym pracovnikim.
Ctvrtina z nich nicméné zéroveii oznacila G&innost t&chto opatieni jako ,nizkou” nebo ,velmi
nizkou”, coZ jasné poukazuje na zavazné nedostatky v ochrané sester (Sharplin, Clarke a Eckert,
2025).

Podcenovani klicového aktiva

Navzdory tomu, Ze sesiry jsou pro fungovéni zdravotni péce zasadni, je jejich role stéle
podcefiovéna. V&tsina narodnich asociaci sester (72,1 %) uvedla, Ze od roku 2021 byl rist platd
v o3etfovatelstvi bud' minimalni, nebo Zadny. Pfi zapocitani inflace dokonce vice neZ jedna tretina
(36,4 %) narodnich asociacl sester uvedla, Ze redlné mzdy sester se od roku 2021 sniZily. Tato
stagnace platového ohodnocent, které navic jde ruku v ruce se stéle vy$8imi pozadavky na sestry,
déle zhoruje schopnost zdravotnictvi udrzet si kvalifikovany personél a prilékat do profese nové
pracovniky.

Stavajici strategie pro pracovni silu v oSetiovatelstvi jsou nedostateéné
a nevyhovujici

Navzdory prohlubujici se krizi se fada zemf pfi jejim FeSeni stéle spoléhéd na kratkozraké
a reaktivni strategie. PFiblizn& polovina narodnich asociaci sester v prizkumu uvedla, Ze v jejich
zemich existuji nrodnf strategie pro pracovni silu (Sharplin, Clarke a Eckert, 2025).

Tyto plény se zam&Fuji prevazné na zvySeni prisunu novych sester, pfic¢emz Casto spoléhaji na
imigraci. Toto feSeni sice miZe docasné prinést Glevu, nijak se ale nezabyva piicinami problému
a nefedl tedy udrzenf personélu, moznosti kariérniho postupu, ani posileni pozice sester tak, aby
mohly pracovat v plném rozsahu Cinnosti. Ve vysledku tak tyto snahy nedokdzou vybudovat
udrzitelnou pracovni silu v o3effovatelstvi, kterd bude schopnd naplnit budouci poptavku po
zdravotni pédi.

Jesté vice znepokojivé je to, Ze podle 64,2 % nérodnich asociaci sester maji jejich zemé& kvali
nedostatku sester problém zajistit bezpecné prosttedi k péci o pacienty (Sharplin, Clarke
a Eckert, 2025). To je dalsi bod, ktery jasn& ukazuje na naléhavou nutnost pfijit namisto
kratkodobych zéplat s komplexnimi a dlouhodobymi Feenimi. Stévajici strategie nebudou
dostatecné, dokud se nezacneme patficné zabyvat i strukturdlnimi problémy.

NAVRATNOST INVESTIC DO PECE O SESTRY

Redenf krize oeffovatelstvi vyzaduje dlouhodobé a udritelné strategie, které investuji do kvality
Zivota sester s v&domim toho, Ze md pfimy dopad na poskytovani zdravomni péce i na
hospodarskou produktivitu. Zanedbéavani zdravi sester vede k vyssi fluktuaci, mife absence
a poctu chyb, coZ je pro ndrodni ekonomiky velkou zat€Zi. Pokud je naopak o zdravi sester
pecovano, piinosy jsou neméné zésadni: lepsi kvalita péce, vy33i mira udrZeni pracovnikd a lepsi
hospodarské vysledky.
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Negativni finanéni dopad zanedbavani zdravi sester

Zanedbévani zdravi sester ma dalekoséhlé disledky. Nemocnost zdravotnickych pracovnikd
predstavuje priblizné 2 % celkovych vydaji na zdravotni péci a odCerpévé tak ze systému vzécné
zdroje. Odchod jedné sestry mlze rocné stat az 36 918 dolarli na ndbor, zaskoleni a uslou
produktivitu (Jones, 2005; Kim, 2016; North a kol., 2013; Roche a kol., 2015; Ruiz a kol., 2016).
V &irsim kontexiu je pak obii poloZkou Gjma zplisobend pacientim pFi poskytovéani péce, kierd
predstavuje 13 % veskerych globdinich vydaji na zdravi v celkové vysi neuvé&fitelnych
606 miliard dolart roéné (Slawomirski a Klazinga, 2020). Tyto néklady jasné ukazuji, jak naléhavé
nuiné je vyfesit systémové problémy, které ohrozuji kvalitu Zivota sester.

Ekonomické prinosy vyssi kvality Zivota sester

Investice do zdravi a kvality Zivota sester jsou nejen morélni, ale také ekonomickou zéleZitosti.
Studie za studii dochéazi k zavéru, Ze kazdy dolar investovany do zdravomictvi mize mit
ndvratnost 2 az 4 dolary (Remes a kol., 2020). Zlepsit zdravi sester a alokaci zdroji na
o3etfovatelstvi by mohlo zvy3it produktivitu aZ o 20 %, coZ by se pfimo promitlo do Gspory
nékladl a vys§ kvality poskytovani zdravotni péce (Britnell, 2019). Zprédva poradenské
spoleénosti McKinsey z roku 2025 , Thriving Workplaces” odhaduje, Ze investice do zdravi
zamé&stnancl by mohly mit celosvétovou hospodarskou névratnost ve vysi 11,7 bilionu dolard
(WEF a McKinsey, 2025). Pro pracovniky v o3etfovatelsivi by to mohlo jen na zvy3eni produktivity
znamenat ndvratnost ve vy3i 100 a7z 300 miliard dolard. Sestry predstavuji 2,5 % celosvétové
pracovni sily a jejich potenciél zvy3it produktivitu zdravotnictvi — a tedy podpofit hospodéaFsky
rist — je obrovsky.

Sestry jako motor ekonomiky

Kromé& toho, Ze hraji sestry klicovou Glohu v poskytovéni zdravotni péce, jsou také motorem
ekonomiky. Vyzkumy ukazuji, Ze 1% narlst poctu sester na pocet obyvatel koreluje s 0,02%
rlstem stfedni délky Zivota. Kazdy dal§i rok stfedni délky Zivota pfitom vyznamné prispivéd
k hospodéaiské prosperité zemé& a znamena 2,4 % navyseni ekonomického rastu (Liu a Eggleston,
2022; Ridhwan a kol., 2022). Zem&, kde se klade diiraz na v§eobecnou dostupnost zdravotni
péce a investuje se do podpory pracovnikdl v oSetifovatelstvi, maji vySsi sttedni délku Zivota
a zdravéjsi obyvatelstvo, coz mé piimy pozitivni vliv na ekonomickou produkfivitu.

JAK VYBUDOVAT ZDRAVE]Si BUDOUCNOST:
KOMPLEXNIi RESENi PRO KVALITU ZIVOTA SESTER

Redeni persondlni krize v oSeffovatelstvi jsou jasnd, prokazana a neodkladni. Program péée
o sestry, ktery vytvorila ICN, je komplexni a prakticky model, jehoZ cilem je chrénit a prosazovat
fyzické a duSevni zdravi sester. Program se zaméfuje na sedm kritickych oblasti, kde mize
koordinovany postup od zékladl zménit zdravotnickd pracovisté a zaruéit pracovnikdim
v oSefiovatelstvi ochranu.

Je éas jednat!

Je nutné zacit neprodleng jednat. Navzdory jasnym dlkaziim o probihajici krizi lidskych zdrojt
v oSetfovatelstvi zdravomické systémy na tuto problematiku stéle nevynakléddaji dostatek zdroj.
Toto opomijeni pfitom neohroZuje jen zdravoini péci, ale také udrzitelnost globalnich
zdravotnickych systémd a ekonomik.

Program péce o sestry predstavuje jasny a prakticky proveditelny rdmec pro Fesenf této krize. Je
Cas opustit kratkodobéa FeSeni a zadit realizovat dlouhodobé strategie, kieré sestry podpofi
a posili jejich pozici.

Investice do oSeffovatelstvi nejsou jen otdzkou morélni, ale také otédzkou ekonomické nutnosti.
Dilikazy jsou nepopiratelné a cas se kréti. Je nadi odpovédnosti zajistit sestrdm dostatecnou
podporu a pozici k tomu, aby mohly poskytovat kvalitni péci a vytvaret pro nés pro viechny
zdravgjsi a lépe prosperujici budoucnost.

2025
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Program péce o sestry ICN:
udrzitelna kvalita Zivota pracovniku

ZAJISTETE ADEKVATNi PERSONALNi ZABEZPECENi A KOMBINACI
KVALIFIKACI PRO EFEKTIVNI PECI

Planovani pracovni sily musi byt zaloZeno na dikazech a na vyvézené kombinaci
kvalifikaci pracovnikd, aby byla zajigténa bezpecna Groveri personélniho zabezpedeni
a udrzitelnd pracovni z&t€7. Pribé&zné monitorujte pracovni zatéz a proaktivné feste
vypadky v persondlnim zajisténi: minimalizujete tak rizika a zabranite pretizeni sester.

INVESTUJTE DO SPRAVNYCH ZDROJU A VYBAVENI

Zajistéte sestram potfebné zdroje, vybavent, technologie a infrastrukiuru potfebnou pro
bezpedné a efektivni poskytovani péce. Zajistéte véasnou obménu a optimélni funkénost
zdravotnického vybaveni a udrzujte stabilni pfisun potiebnych materialt spliujicich
jakostni normy. Vysokou prioritu by mé&ly mit investice do digitélnich nastroja, které
prispivajl ke zlepSeni produktivity a optimalizaci efektivity poskytovani péce.

POSKYTUJTE BEZPECNE A DUSTOJNE PRACOVNi PODMINKY

DodrZujte préva sester na bezpecné a zdravé pracovni prostiedi. Zavedte dikladné
bezpecnostni protokoly a zajistéte osobni ochranné prostredky, ergonomické pomdcky
a povinné prestavky k prevenci nebezpednych situaci na pracovisti a Unavy. Dlstojné
pracovni podminky znamenaji distojnost, respekt, dodrZzovéni prav a zdravou rovnovéhu
mezi pracovnim a osobnim Zivotem pro vdechny sestry.

PODPORUJTE VZDELANI, PROFESNi ROZVOJ A OPTIMALNI
ROZSAH CINNOSTI

Kladfe diraz na investice do kvalitntho o3etfovatelského vzdélant a celozivotniho
profesniho rozvoje, diky nimz sestry ziskaji dovednosti potfebné pro plnéni stéle se
mé&nicich potfeb zdravotni péce. Umoznéte sestram pracovat v plném rozsahu &innosti:
modernizujte legislativu a regulace a ofeviete sestrém cestu k rolim s rozsifenymi
kompetencemi. Nastavte jasn& definované dréhy pro kariérni postup a prileZitosti

k celoZivotnimu profesnimu rozvoji a dbejte na to, aby byly odborné znalosti a schopnosti
sester docefiovany.

BUDUJTE PRIZNIVOU A VYKONNOU ORGANIZACNI KULTURU

Pé&stujte kulturu zaméfenou na excelentni vysledky, kde je prioritou péce zamé&iena na
Cloveka a neustélé zlepsovani. Podporujte inkluzivni a transparentni prostiedi s dobrou
tymovou praci a propracovanymi mentorskymi programy a umoZnéte sestrdm zastavat
vedouci pozice a délat rozhodnutf.

ZLEPSETE DOSTUPNOST ZDRAVOTNIi PECE A PODPORY PRO LEPSI
KVALITU ZIVOTA

Odstrafite prekazky, kieré sestrédm brani ve vyuZiti zdravotni péce. Zefektivnéte postupy
pro zajisténi snadného a v&asného piistupu Epreven‘rivnf péci, 16¢bé i podplrmym
sluzbdm. Dbejte na to, aby tyto sluzby byly snadno dostupné a uzpisobené konkrétim
potfebam oetiovatelské profese.

NASTAVTE PRO SESTRY SPRAVEDLIVE A KONKURENCESCHOPNE PLATOVE
PODMINKY

Zajistéte sestrdm platové podminky a zamé&stnanecké vyhody, které odrézeji jejich
odjborné znalosti, miru odpovédnosti, kterou nesou, a jejich nasazeni v péci o pacienty.
Zamé&Hte se na platovou rovnost a zajistéte spravedlivé rozloZenf pracovni zatéze.
Podporujte pruznou Gpravu pracovni doby, které vyjde vstic pracovnikim s riznymi
potiebami a zvysi miru udrZeni personélu a spokojenost s praci.

2025
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Program péce o sestry je ucelena rada
krokt, které méni pozici sester
z neviditelné na nedocenitelnou. V prabéhu
poslednich nékolika let ICN predklada
dukazy a postupy pro podporu investic do
sester a do oSetrovatelstvi k zajisténi
udrzitelnosti pracovni sily a posileni
zdravotnickych systém.

Pokud ma byt pracovni sila udrzitelna,
je potreba investovat do kvality
zivota pracovniku.

NemtuiZeme a nechceme si predstavit svét
bez sester. Je nutné zacit jednat, abychom
eliminovali hrozby a vytvorili bezpecné,
priznivé a zdravé pracovni podminky, které
prilakaji budouci sestry a dokaZou udrzet
stavajici sestry v profesi. To ony jsou klicem
ke zdravéjsim komunitam, pruzné
reagujicim spole¢nostem, vzkvétajici
ekonomice a silnym zemim.

Dr. Pamela Cipriano, prezidentka ICN
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Uvod
>

Hlavnim tématem této zpravy k Mezindrodnimu dni sester
2025 ,Nase sestry. Nase budoucnost. Péce o sestry posiluje
ekonomiky” je vyzva k okamZité akci. Sestry po celém svété
neustdle prokazuji obdivuhodnou odolnost a inovativnost
a pres stéle slozitgjsi prekézky, od zvlddanf rostouciho ndporu
chronickych nemoci az po podporu komunitniho zdravi, stéle
stoji v prvnich liniich poskytovani zdravotni péce. Systematické
zanedbévani kvality Zivota sester ale je$té dal zhorSuje uz tak
zoufaly nedostatek pracovniki ve zdravomictvi. Kombinace
nevyhovujicich pracovnich podminek a $patného platového
ohodnoceni, stély rast pracovni zétéze a emolni vycerpani
ohrozuji fyzické i dusevni zdravi sester a tlaci znepokojivé
vysoky pocet sester k vyhoreni nebo k odchodu z profese.

Navzdory celosvétovému  povédomi o  krizi, kieré
oSetfovatelsky persondl celi, zdravotnické systémy nadéle
dé&laji rozhodnuti, kterd podceriuji hodnotu a podryvaji pozici
sester. Na sv&té dnes neni Z&dné zemé, ktera by svou pracovni
silu ve zdravotnictvi a jeji potfeby spravovala opravdu dobre.
PrestoZe zemé& problém analyzovaly, Zadné z nich bez ohledu
na vy$i HDP se s problémy v oblasti zdravotnického personélu

2025

My jako politiéti éinitelé, jako

zaméstnavatelé a v kone¢ném

disledku ijako verejnost jsme
do velké miry selhali v nasi

povinnosti pec¢ovat o [zdravotnické

a socialni] pracovniky, a to

zejména v oblasti jejich duSevniho

zdravi a kvality Zivota.

(Abdul Rahim a kol. 2022)

9

nevyporéadala adekvétinim zplsobem. Namisto toho se Casto snazi se z probléml ,vyplatit”
krétkodobymi zéplatami. To Casto vede k dalsim problémim jak pro jiné zem&, tak v konecném
dasledku i pro né samé, a soucasné to nijak nefesi priciny, které nuti zkusené sestry k odchodu
z profese a nové odrazuji od toho do nf vstoupit.

Zpréava WHO o globalni situaci
v oSeffovatelstvi (WHO, 2020a)
poukazuje na to, Ze
na celém svété chybi alespoii

6 milionu

sester.

>

Pokud méme doséhnout vieobecné
dostupnosti zdravotni péce a zlepsit

péci tak, abychom se dokézali vyrovnat
s rostoucimi néroky na ni, budeme podle
vyzkumnikd potiebovat

oIo (-]
o vice nez 30 miiionu

vice sester.

(Haakenstad a kol., 2022)

Ve vysledku tak v oblasti zdravotnického personélu stéle
feSime stejné problémy, kieré trépily zdravomictvi uz
pred dvéma desitkami let. V tadé piipadlt je déle
zhorsuji stéle slozitgjsi potreby péce spolu se zvysujicim
se vékem globélni populace, masivnim nérlstem miry
vyskytu neinfekénich nemoci, offesy, které zplsobila
pandemie COVID-19, a daldimi krizemi. Dlouhodobé
absence snahy o feSeni problému naznacuje, ze nékde
néco zésadniho nefunguje — nebo si toho necenime.
Pozornost se ted musi soustredit na docenéni vyznamu
pracovnikl v oSetfovatelstvi tak, abychom si dokézali
udrzet sestry, které uz mame, a zarovefi inspirovali ke
vstupu do profese novou generaci. VSechno to zacind
u jediného: péce o sestry.

Jak v8echny sestry vi, pecovani je ve své podstaté
holisticky zévazek vici kvalit¢ Zivota ostatnich, ktery je
zaloZeny na hodnotéch. Péce o sestry se v tomto nijak
neli§i. Nem(zZeme se zastavit u toho, Ze nabidneme
podporu v reakci na vyzvy pro fyzické i emo&ni zdravi,
kterym profese &eli: musime fesit strukturdini pficiny
stavajici krize pracovni sily. To znamenéa prenastavit to,
jakym zplsobem si zdravotnické systémy ceni svych
sester, jak o n& pecuji a jak si je dokdZou udrzet,
protoZze pravé to je klicem k budovéani spolecenské
a ekonomické odolnosti a pokroku smérem k veobecné
dostupné zdravomni péci. Sestry jsou nejcenn&jim
aktivem, které svétové zdravotnictvi ma. Pokud o né&
budeme pecovat, dokdzou pacientdm zajistit nejvyssi

ICN
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prenastavit to, jakym zptisobem
si zdravotnictvi ceni svych

moZnou Uroveli péCe a zasadit se o lepsi vysledky
zdravotni péce, silngjsi komunity a produktivngjsi
ekonomiky. Povinnost spolenosti pecovat
o zdravotnické pracovniky je otdzkou morélky. Péée
o sestry je ale souéasné moudrou investici do

Pecovat o sestry neznamena jen zdravi a bohatstvi nas viech.
1é¢it symptomy stavajici krize
pracovni sily, ale Fesit pri¢inu Jak ukazuje zpréva , Thriving Workplaces” spoleénosti
nemoci a od zaklad McKinsey Health Institute a Svétového ekonomického

féra z roku 2025, hodnota investice do zdravotnickych
pracovnikl je obrovska: ,,investice do zaméstnanci
mohou vyrazné zvySit hospodaiské vynosy”,

sester, jak o né pecuji a to az do hodnoty v globalni vysi 11,7 bilionu

ajak sije dokazou udrzet. dolarti (WEF a McKinsey, 2025). Vzhledem k tomu,

Ze sestry tvoff priblizng 2,5 % vsech pracovnikii na

Howard Catton, vykonny feditel ICN svétg, je celkovéd pfimé hodnota prileZitosti, kterou

vytValT iniciativy za lep$i zdravi sester, mezi 100
’, az 300 miliardami dolard, a to pokud zapocitavame jen

zvySenou produktivitu  samotnych sester. Celkova

hodnota je jest¢ vyrazné vyssi, kdyZz uvézime Sirsi
kontext odolné a stabilni pracovni sily v oSetfovatelstvi
s dostate¢nou podporou jako faktoru, ktery umoZni rozmach hospodéfstvi. Nemoci a zdra-
votni problémy stoji svétové hospodarstvi roéné 15 % HDP a nedostatecné kvalita péce
stoj jen zem& s niz§m a stfednim prijmem kazdoroéné 1,4 az 1,6 bilionu dolard (Remes a kol.,
2020; WHO 2020b). KdyZ vezmeme v Gvahu, Ze kazdy dolar investovany do zdravotnictvi mé
navratnost 2 az 4 dolary (Remes a kol., 2020), pak investice do sester predstavuje
nepromeskatelnou prileZitost k podpore ekonomiky umoznénim lepsiho zdravi a vySsi
produktivity obyvatel a snizenim zét&ze, kterou predstavuji néklady na zdravotni péci.

Celkové pifma hodnota pfileZitosti, kterou vytvari iniciativy za lepsi

zdravi sester, je mezi 100 az 300 miliardami dolart, a to jen tim,
Ze ziskdme zpét ztracenou produktivitu pracovni sily v oSetfovatelstvi.

Pozitivni dopad, ktery maji sestry na zdravi a produktivitu Siroké
verejnosti, bude znamenat dalsi hodnotny prinos pro ekonomiku.

>

Leto3ni Mezindrodni den sester vrhé ostré svétlo na naléhavou potiebu zamé&fit se na podporu
zdravi a kvality Zivota naSich sester a zddraziiuje piimy vztah mezi pracovni silou
v odetfovatelstvi a ekonomickymi vysledky spolecnosti a zdravotnickych systém(. Tato zpréva se
zabyvé nutnosti dlouhodobych a strategickych Feseni a prinasi priklady z praxe. Program péce
o sestry v této zpravé stavi na Charté ICN za zménu (ICN, 2023) a jde ruku v ruce s iniciativami
ICN na posileni pracovni sily véetn& zpravy ,Sustain and Retain” (Buchan, Catton a Shaffer,
2022) a ,125th Anniversary Bucharest Declaration on the Future of Nursing” (ICN, 2024a).
Mapuje cestu, kterd umozni sestrdm prosperovat a zdravotnickym systémdm umozni vyhnout se
v nadchézejicich letech jesté vétsimu globéalnimu nedostatku sester, ktery by znamenal, Ze
nedokéZeme naplnit mé&nici se a stupfiujici se pozadavky na zdravotni péci.

Jak vyplyvé ze zprév ICN, sestry po celém svété maji i navzdory pretizeni a nedostatku zdrojl
obrovsky pozitivni vliv. Kazdy den poskytuji efektivni a kvalitni péci a stavi se do cela feseni t&ch
nejnaléhavéjsich zdravotnich otdzek, od nouzovych situaci souvisejicich s klimatem aZ po
preventivni pécéi zamé&fenou na neinfekeni a dalsi nemoci (Stewart, Schober a Catton, 2024).
Pokud sestry toto viechno dokazou, i kdyZ funguji na hranici svych moZnosti — pté se nés tato
zprédva — predstavie si, co viechno by dokazaly, kdyby mé&ly fadnou péci a podporu? Uz si
nemlZeme dovolit tuto krizi dal ignorovat. Dikazy a feseni pro péci o sesiry jsou jasné — ted’
prisel Cas jednat.

2025
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vykri¢nikem ukazujicim
na problémy s financovanim
a dysfunk¢ni strategie

(Buchan & Catton, 2023

GLOBALNI KRIZE ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU:
SiLICi ZDRAVOTNICKA | EKONOMICKA HROZBA

Globalni pracovni sila v oetfovatelstvi se dostala do kritického bodu, kde v dasledku stéle vétsiho
rozsahu a sloZitosti ndrok(i na zdravotni péci sili tlak ze viech stran. Dosazen cilt udrzitelného
rozvoje je podmin&no praci sester, kieré jsou klicem k feseni narlistu chronickych zdravotnich
problémd, managementu stérnouci populace a reakci na globélni krize od pandemii a7 po
humanitérn{ katastrofy. V roce 2019 nicméné na sv&té podle odhadl chybé&lo priblizné Sest
milion sester (WHO, 2020a). Americky vyzkumny Ustav Institute for Health Metrics and
Evaluation uvadi, Ze kdyZ vezmeme v (vahu rostouci poZadavky obyvatel v oblasti zdravotni péce
a zvySovani standardu dostupnosti Siroké 3kély zdravotnich sluzeb, miZe byt oproti sou¢asnému
stavu potieba zvysit pocet sester a porodnich asistentek o vice nez 30 miliond (Haakenstad a kol.,
2022). Navzdory t&€mto znepokojivym prognézém ale zdravotnické systémy po celém svété
nadéle zanedbavaji dlouhodobé plénovéni a investice, které jsou pro Fesenf tohoto propastného
nedostatku potteba.

Prohlubujici se propast a vzrustajici tlaky

Propast mezi nabidkou a poptavkou se v Fadach pracovniki
v oSetiovatelsivi nadéle prohlubuje. Vyplyva to z nového
prizkumu mezi ndrodnimi asociacemi sester, které jsou
leny ICN, v 68 zemich (Sharplin, Clarke a Eckert, 2025).
Napfi¢ viemi piijmovymi kategoriemi zemi uvedla v&tSina
asociaci (61,7 %), ze od roku 2021 doslo ke sttednimu az
vyraznému narlstu narokd na sestry, a soucasné témér
40 % z nich ohodnotilo stévajici kapacitu aktuélni pracovni
sily v oSetfovatelsivi v dané zemi jako ,nizkou” nebo ,velmi
nizkou” (Sharplin, Clarke a Eckert, 2025). Navzdory
rostoucim ndrokiim uvedlo 41,8 % zemi nulovy nebo
velmi maly posun v poctu neobsazenych pozic, pricemz
v fadé zemi s vysokymi prijmy se tento pocet zvysil. To

...Zdravi spole¢nosti
a ekonomiky zavisi
na zdravi lidi...

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
generélni feditel WHO (2023)
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ukazuje na chronicky podstav personélu, ktery tak vyviji
ohromny tlak na zbylé pracovniky v o3etfovatelstvi.

Je dllezité v&dét, Ze nedostatek sester neni pouze otézkou jejich nedostatecného poctu.
V n&kterych pripadech vznikaji kvili nedostatku financi na zamé&stnani sester paradoxni situace,
kdy jsou sestry nezamé&stnané nebo podzaméstinané i v zemich, kde zaroveli panuje vyrazny
nedostatek pracovn sily v o3effovatelstvi. Podzamé&stnanost
a podstav sester zvySuje pretizeni zbylych pracovnikd
a vede k roz&arovani mezi sestrami, které si nedokéZou najit
praci. Vysledné frustrace Casto nuti sestry hledat zamé&stnani
v jinych zemich a dochézi tak ke zirat€ kvalifikovanych
pracovnikl i jejich znalosti. Zdrojové zemé& ve vysledku

Nezameéstnanost sester v zemi, pfichézi o cenné zdroje, zranitelnym skupinam obyvatel
kde je zaroven sester velky hrozi, 7e zlstanou bez zékladni péce, a dél se zvySuje
nedostatek, je ¢ervenym celosvétovy nedostatek sester a jejich nerovnomérné

rozmisténi.

Stale vétsi odliv a nespokojenost sester

aplanovani. [...] Jesté vétsi Napéti vyvolané fouto situaci je pficinou hluboce znepo-
problém muZe nastat, pokud sestry kojivych trendl mezi zamé&stnanci véetné odlivu kvalifiko-
nasledné ze zemé odejdou, protoze vanych — a naléhavé potfebnych — sester z profese. Podle
v ni nedokaZou ve svém oboru prizkumu, ktery ICN provedla mezi nérodnimi asociacemi
najit praci za atraktivni mzdu. sester, zaznamenalo 48,4 % zemi od roku 2021 stfedni az

vyrazny nérlst poctu sester opoustgjicich profesi (Sharplin,
Clarke a Eckert, 2025). Soucasné prichézeji varovné signély
i z opac¢ného konce rovnice, kde maji Fady pracovniki

)
,’ roz§ifovat nové sestry. V dobg&, kdy zdravotnické systémy

2025
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potfebuji vice sester nez kdy prediim, ndm posledni data Fikaji, Ze v priblizné poloving zemi
OECD a v né&kolika zemich mimo OECD, doslo u mladych lidi mezi lety 2018 a 2022 k poklesu
zajmu o préci v oSeffovatelstvi (OECD/European Commission, 2024). Prilékani a vzdé&lavani
vysstho poctu sester je klicovou podminkou pro budoucnost profese a pro zdravotni pédi.
Nesmime ovSem zapominat, Ze zvySeni poctu nové vzdélavanych sester personalni krizi samo
o sob& nevyfesi, pokud si zéroveri kvalifikované sestry nedokézeme v profesi udrzet. Zadné
zem& na sv&& nedokdze Celit nedostatku sester pouhym vyskolenim novych, pokud se
nevyporadé s problémy na pracovisti, které z profese vyhani jak nové, tak zkugené sestry.

ICN také upozorfiuje na varovné signély, které vysilaji stévky a dal3i protestni akce sester v zemich
po celém svété vietn& Ugandy, Spanélska, Finska, Francie, Danska, Mexika, Nového Zélandu
a USA (ICN, 2022). Jedna se o dalsi jasny dtkaz toho, Ze zdravotnické systémy selhévaji v tom,
aby sestram zajistily spravedlivé a diistojné pracovni podminky a mzdu.

PRIPADOVA STUDIE

SNIiZENi MIRY FLUKTUACE SESTER A VYTVARENI
PRIZNIVEHO PRACOVNIHO PROSTREDI
V EVROPSKYCH NEMOCNICICH

¥4
(Sermeus a kol., 2022)

Iniciativa Magnet4Europe (2020—2024) ukazuje, Ze zlepseni pracovniho prostredr
sester ma pifmy dopad jak na udrZeni sester, tak na kvalitu péce.

Tento projekt financovany EU stavél na Gsp&3ném modelu American Magnet
Recognition Program® asociace American Nurses Credentialing Center (ANCC)
a zamé&Fil se na zlep3eni pracovniho prostiredi, podporu angazovanosti klinickych

pracovnikl a umozZnéni profesniho rozvoje a sdileného rozhodovani. Prvotni
vysledky ukazujf sniZeni frekvence syndromu vyhoteni o 17,8 % a o 14,6 % niZsi

podil sester, které planuji odejit, coz ukazuje na pfinosnost tohoto modelu pro
udrzeni zamé&stnancd. Kromé& toho zaznamenal Magnet4Europe prokazatelné
zlepSeni i v péci o pacienty. Nemocnice napfic Sesti evropskymi zem&mi hlasi
zlepSeni hodnoceni kvality péce o 11,9 % a pokles poctu
bezpe&nostnich incidentd o 17,5 %.

Tyto vysledky dokladaji, Ze strategické zaméreni na lepsi pracovni prostiedi
nejenze podporuje kvalitu Zivota sester, ale soucasn& vede k lepsim vysledkiim
pro pacienty, ¢imz snizuje néklady a zlep3uje vysledky nemocnice.

2025
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Socialni a ekonomické dopady zanedbavani péce o sestry

Pokud mdme doséhnout udrZitelného stavu, kdy budeme schopni si sestry jak najit, tak udrzet,
musime zalit naléhavé fesit stavajici strukturdini selhani, kdy chybf ochrana a péce o sestry
i docen&ni jejich préce. V opacném piipadé dopadnou zévazné disledky jak na zdravomické

systémy, tak na nérodni ekonomiky.

Jak poukézal generéini feditel WHO dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, krize pracovni sily ve
zdravotnictvi nenf jen problémem zdravotni péce, ale také ekonomickym problémem. Bez stabilnf

Globalni zdravotnicky sektor,
ktery ma odhadovanou hodnotu
9,8 bilionu dolart a spotrebovava
10,3 % svétového HDP, vynaklada
v pruméru 55 % svych vydajii na
mzdové naklady. Vzhledem
k obrovskym rozmértum této
investice rozhodné dava smysl,
abychom si naseho nejcennéjsiho
aktiva - zdravotnickych
pracovnikl - odpovidajicim
zpusobem vazili a pe¢ovali o né.

David Stewart, feditel ICN pro
oSeffovatelskou politiku a vykon povolani

9

pracovni sily ve zdravomictvi nemiZze ekonomika fungovat
naplno (WHO, 2024b). Stdle palcivejsi nedostatek
zdravotnickych pracovnikl je jednou z nejzévazngjsich
vyzev, kterym globélni ekonomika ¢eli, a pokud nezacneme
v této v&ci vyvijet soustfedéné Usili, povede ke zbytecnym
amrtim a bude bréanit ekonomickému ristu.

Opateni v reakci na tuto stéle intenzivngj3i krizi jsou zatim
nedosfatecnd. Zemé& se casto spoléhaji na kratkodoba
feSeni, jako je ndbor vétsiho poctu zahraniénich pracovnikd,
presun Ukonl na neregulované profese nebo pracovniky
s niz&i kvalifikaci a v&tsi zapojenti prileZitostnych pracovnikd.
Tato opaffeni ale nefesi priciny nedostatku pracovniki
a naléhavou potiebu udrZet si kvalifikované zamé&stnance.

SkuteCnost je takovd, Ze nedostatek persondlu zaéneme
pocifovat viude. S nejv&tsi poptavkou se budou vzhledem
ke stdrnouci populaci a rostouci ekonomice potykat zemé
s vy38im prijmem. Sttednépfijmové zemé& budou c&elit
rozevirajici se propasti mezi poptévkou a nabidkou, zatimco
nizkopfijmové zemé& bude trapit pomaly rist jak poptavky,

tak nabidky.

Investice do lepsiho zdravi sester a lepsiho rozdéleni zdrojl
by mohly zvysit kapacitu péce o 20 % (Britnell, 2019).
Pokud zlstaneme u poloviatych teeni, riskujeme dalsf
zhoreni situace. Musime od zékladl zmé&nit to, jak jsou
zdravotnické systémy navrzené, a déat lidskym zdrojim
stejnou prioritu jako #&m financnim, jinak tim utrpi nejen
zdravotnické systémy, ale i ekonomické stabilita.

Globalni zdravotnicky sektor mé dnes odhadovanou hodnotu 9,8 bilionu dolard a spotfebovava
10,3 % sv&tového hrubého doméciho pFijmu (HDP) (WHO, 2024a). Nedaii se mu ale inovovat
a fedit nedostatek pracovnikl, coz vede ke zpomaleni ekonomického rastu a zbyte¢nym Gmriim.
Pokud nebudeme tyto problémy fesit, zacnou narudovat prodluzovani zdravého Zivota a zpomali

nérodnf rlst a rozvoj.

Bez zédsadni zmény v tom, jakym zplsobem zdravotnické
systémy funguji, se bude stavajici krize nadéle zhorSovat.
VlIady musi jednat ihned a jejich Gkolem neni jen nabirat
nové pracovniky, ale faké Fadn& vzdélavat a udrZet si
pracovniky do budoucna, aby zajistily, Ze zdravotni péce
bude schopné naplnit potfeby rostoucich a stdrnoucich
populaci. Zavisi na tom Zivoty a komunity.

ZDRAVi A KVALITA ZIVOTA SESTER:
PREKAZKY A DOPADY

Sestry jsou kvalifikovani, pecujici a psychicky odolni
pracovnici, kteff jsou hluboce oddani své praci a svym
pacientdm i za t&ch nejndrocngjsich podminek vetn& krizi
a pandemif. Diky svému nasazenf a kvalit¢ poskytované péce
jsou sestry vefejnosti pravidelng& oznacovény za nejdivé-

Sdéleni, které slysime od fady sester
z celého svéta, zni::

»Miluju svoji praci,
ale nenavidim svoje zaméstnani.“

9
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2krat

vice sester oproti priimé&ru v ostatnich
profesich uvadi, Ze v préci zazivaji stfedné
vysoké az intenzivni vypét.

(OECD/European Commission, 2024)

ryhodn&j$i profesi. Zavazek sester vyzkumnici definuji
jako ,nelnavné Usili pecovat z celého srdce o druhé
véemi dostupnymi lidskymi a technickymi prostredky”
(Sabetsarvestani, Geckil a Shirazi, 2022)..

Nedostate¢né investice do zdravotnictvi ale dohanf
sestry po celém svété do bodu zlomu.

Sesiry jsou své praci, tedy poskytovani kvalitni péce
a podpory pacientdim, i nadale hluboce oddéany, ale
pracovni podminky v jejich zam&stnéni jsou zdrojem
nezmérného stresu.

Data z Evropské unie (EU) ukazuji, Ze 61 % sester
a porodnich asistentek zazivéd stfedné az extrémné
vysoké pracovni vypéti, coz je dvojndsobek priméru —
30 % — mezi viemi profesemi (OECD/European
Commission, 2024).

Vysoké profesni, psychické a emocionélni poZzadavky kladené na sestry jsou velice t&zko
slu¢itelné s nepfijatelnou Grovni personélntho zabezpecdeni, neudrzitelnou pracovni zat&zi

a nedostateénymi zdroji.

V prizkumu mezi zdravotnickymi pracovniky v 50 zemich, ktery probé&hl v roce 2023, uvedla
vice nez polovina respondent, Ze pravideln& uvazuji o odchodu z préce (PSI, 2023). Jasnym
divodem byly neudrzitelné pozadavky kladené na zdravotnicky persondl: ffi Etvrtiny respondent
citily tlak dokazat vic s mensimi zdroji, ¢tyfi z péti uvedli, Ze pracuji za hranici své kapacity,

a témér kazdy Ctvrty odvadél dvojnasobek oekavané
prace. Chronické prepracovani a 3patné personélni
zabezpeleni zhorduji fyzické i duevni zdravi Fady
zdravotnickych pracovnikd a vedou k jejich vycerpani
a deziluzi.

Spatné pracovni podminky a viudypiftomné vyhorent
vyhdni fadu sester z jejich zaméstnani nebo piimo
z profese. Data OECD upozoriiuji na alarmujici
skuteénost, Ze v roce 2021 zvazovalo odchod priblizné
20 % sester (OECD, 2023). Flukiuace sester je
nesmirné& nakladna — odhaduje se, Ze kazdoroéné stoji
zdravotnické systémy alespon 36 918 dolari na
sestru — a zirdta sester ohroZuje ve svété schopnost
poskytovat pédi, kterd je zékladem kazdé silné a stabilni
spoleénosti (Roche a kol., 2015; Jones, 2005; Kim,
2016; North a kol., 2013; Ruiz, Perroca a Jericd,
2016).

Pandemie COVID-19 tyto problémy zintenzivnila
a zvysila povédomf vefejnosti o nich, jejich priciny jsou
ale dlouhodobé a systémové. Patii mezi né
nepfijatelné  pracovni  podminky, neodpovidajici
plalové  podminky a systémové podcenovani
odbornosti sester. Krize kvality Zivota sester podryva
vykonnost a nékladovou efektivitu  zdravotnickych
systémU i vysledky zdravomni péce o pacienty a miru
odolnosti a schopnosti reagovat na nouzové stavy. To
mé negativni dopad na fungovéni a produktivitu celych
komunit a ekonomik.

Vice nez 50%

zdravotnickych pracovnikl zapojenych
do prizkumu uvedlo, Ze pravidelng
zvazuji odchod z préce.

>

80%

jich pracuje nad hranicf své kapacity.
>

Témeér 20%

odvadi dvojnasobek ocekévané prace.

(Public Services
International, 2023)

2025
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PRIPADOVA STUDIE

POSILENi KOMPETENCIi SESTER A SNIiZENi MiRY
FLUKTUACE PARTNERSKOU SPOLUPRACI
MEZI AKADEMICKYM PROSTREDIM
A KLINICKOU PRAXIi V TCHAJ-PEJI

>
(Tseng a kol., 2013)

V Tchaj-peji byla vyvinuta infervence zaméfena na mezery mezi vzdélavanim sester
a redlnou klinickou praxi a na prechod studentli z akademického svéta
do klinického prostred.

Tato iniciativa byla postavena na spolupraci mezi vzdélavacimi institucemi
a zdravotnickymi organizacemi a zahrnovala vytvoreni speciélnich kurzl a seminar
které spolecné pripravili a nasledné i vyucovali pedagogové z osetfovatelskych
program® a manazefi z klinické praxe. Tim bylo zajisténo, Ze vyukovy plén bude
lzce spjaly s praktickymi potiebami zdravotnického systému.

G,

Studentdim se dostalo dodatecné klinické pripravy, kterd zahrnovala i program
strukturované praxe v&etng mentorovani ,jeden na jednoho” od zkugenych sester,
tak aby mé&li studenti moZnost nabyt jistotu ohledné vlastnich oetfovatelskych
dovednosti a lépe se seznamit s péci o pacienty v redlném prostredr.

Kombinace akademickych a klinickych znalosti zajistila studenttim
komplexni vyuku a pomohla jim preklenout mezeru mezi teoretickymi
a praktickymi aspekty o3etfovatelstvi.

>

VYSLEDKY

Zlepseni osetrovatelskych kompetenci

Studenti se diky programu vyrazng zlepsili ve viech 3esti zakladnich
o3etfovatelskych kompetencich véetné klinické péce, vyuky a schopnosti vést
ostatni. Studenti v intervenéni skupin& mé&li po absolvovani praxe vy3si skére

v oSefiovatelskych kompetencich véetné& statisticky vyznamnych rozdild v klinické
péci, tymové préci, planovani a schopnosti vést ostatni.

Nizsi mira fluktuace

Infervence se ukazala byt vysoce G¢inné co do udrZeni pracovnikl. Celkem 91,7 %
studentt bylo po trech mésicich stéle na své prvni oSetfovatelské pozici a 79,2 %
jich tam bylo zamé&stnano i po jednom roce. Strukturovana podpora a mentorovani
pomohly studentlim s pfechodem do profesniho svéta. Program u studentd sniZil
miru fluktuace a podporil zdjem o dlouhodobou kariéru v o3etfovatelstvi.

ICN

2025
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Obr. 1. Faktory ovliviiujici zdravi a kvalitu Zivota sester

2025

FAKTORY OVLIVNUJiCi ZDRAVI A KVALITU ZIVOTA

1. PRACOVNI ZATEZ A NEDOSTATECNE PERSONALNI ZABEZPECENI

E

it

Studie za studif ukazuji, Ze vysoka

pracovni zatéZ sester
a nedostatecné personéln{

zabezpedeni paffi k faktortim, které
vedou k vyhoreni, nespokojenosti
se zam&stnanim, vysoké fluktuaci,

nizké kvalité péce o pacienty,
vy3§imu poctu pochybent,
fyzickym zdravotnim problémam
a duSevnf tisni véetné emo&niho

vyCerpani a lzkosti. Nedostatecné
personélni zabezpeceni miZze mit

vyrazné negativni dopad jak na
kvalitu Zivota sester, tak na
bezpecénost pacient.

T1ze 3

Tretina sester v prvnf linii byla

svédkem toho, Ze pacient zemrel

kvili nedostatku personalu.
Euronews, 2023

2. BEZPECNOST NA PRACOVISTI A PRACOVNi PROSTREDI

o/

‘\'\
fo

Zdravotnické prostiedi je ze své
podstaty rizikové. Je nepredvida-
telné a velmi sloZité a mize fak
predstavovat hrozbu jak pro
persondl, tak pro pacienty.
Rizika mohou vést ke zranénim

a nemocem mezi personalem, coz
bezpecnost pacientl dal ohroZuje.

®

2%

vydajli na zdravotni péci sméruji

na pokryti nékladd souvisejicich
s pracovni Gjmou, kterou utrpf
zdravotnicti pracovnici.

WHO & ILO, 2022

3. NASILIi VUCI ZDRAVOTNICKYM PRACOVNIKUM

Sestry na celém svété jsou
pravideln& vystavovany nasilf

na pracovisti véetné fyzického

a verbélniho napadéanf ze strany
pacientd, jejich rodin nebo
dokonce i kolegt. Nasilf vici
sestrém je zdrojem fyzickych
zranéni i emo&ni a duSevnf tisné

v&etnd traumatu, stresu a strachu.

Podobné z&Zitky mohou vést
k vyhorenf, depresi, Gzkostem
a v kone¢ném dusledku

i k odchodtim z profese.

33

24 %

Vice nez 24 % zdravotnickych
pracovnikl zazilo v pfedchozim
roce fyzické nasilf.

Liv & dl, 2019

L

>50 %

sester pravideln& pomysli na
odchod ze zaméstnani a vyjadfuje
obavy ze stavu zdravotnictvi
v jejich zemi.
Euronews, 2023

.@
(/)

12 %

Zlepseni bezpecnosti a zdravi pri
préci prispiva k minimalizaci Gjmy
zplsobené pacientiim, kterd podle
odhadi predstavuje az 12 %
vydajl na zdravotni pédi.
WHO & ILO, 2022

B
2,500
V roce 2023 doslo k vice nez
dvéma a pl tisicm nésilnych
incidentl vici poskytovateltim
zdravotni péce, a to v&etnd
poskozeni a zni¢eni nemocnic

a zabitf, Gnosti nebo zadrZenf
zdravotnickych pracovnikd.

SHCC, 2024

ICN
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4. POVAHA PRACE

Sestry Gzce spolupracujf

s pacienty ve chvilich, kdy jsou
nejzranitelngjsi, a Casto se potykaji
s bolesti, fraumatem nebo smrti.
Emocni vypéti, kieré se s péi za
takovych okolnosti poji, si vybira
svou daf na kvalité Zivota sester.
Neustalé vystaven( utrpeni a smrti
mUZe vést k tzv. Gnav& ze soucitu
(compassion fatigue), emo&nimu
vy&erpani a morélnf fisni, a fo vie
mé negativni dopad na celkovou
kvalitu Zivota sester a jejich
spokojenost s praci.

o [
Aoum
—

11 krat

nebo vicekrat byly sestry podle
svych slov vystaveny potencialné
psychicky traumatizujicim
udélostem, jako je zavazné lidské
utrpeni, nemoc nebo zran&nf
ohroZujici Zivot, nebo fyzické
napadeni (v Kanadg).
Stelnicki a kol., 2020

1z10

sester trpf intenzivnimi symptomy
vyhoren.
Woo a kol., 2020

5. ORGANIZACNI KULTURA A DUSTOJNE PRACOVNiI PODMINKY

Na kvalitu Zivota sester mé zasadnf
vliv pozitivn{ kultura organizace,
kde pracuji, a ddstojné pracovni
podminky. Organiza¢ni kultura méa
vliv na to, nakolik se sestry citf
docenéné, podporované

a zaclen&né do svych tyma.
Diistojné pracovni podminky,
zejména plat, jsou pak naprosto
zésadnf pro udrZenf sester

a prevenci vyhoteni. Negativn{
kultura, jejimiz priznaky jsou
$patné vedeni, chybgjici podpora
a neefektivni komunikace, prispivé
ke stresu, zirté zajmu a vysoké
fluktuaci. Neadekvétnost platu

a zaméstnaneckych vyhod vede

k financnimu stresu, sniZuje pocit
spokojenosti s praci a zplsobuje,
Ze je pro sestry slozité udrZet si
zdravou rovnovéhu mezi
pracovnim a osobnim Zivotem.

&

-

32 %

sester zarazenych do studie
uvedlo, Ze jejich mésicni plat staci
na to, aby neupadly do chudoby.

GCNMS, 2024

64 %

sester uvedlo, Ze kdyZ musf zlstat
v praci po skonceni smény,
nedostanou zaplaceny prescas.

GCNMS, 2024

g

20-30 %

odchod(i sester Ize pricist faktortim
souvisejicim s kulturou
na pracovisti.
Azzellino a kol., 2025;
Alonczi a kol., 2023

6. NiZKA EFEKTIVITA ORGANIZACI A SYSTEMU

Af uz se jedné o zastaralé

procesy, Spatnou komunikaci nebo

premrsténou byrokracii, chybgjici
efektivita ve zdravotnickych
systémech vytvari frustraci a dalsf
tlak na sestry. Nedostatek efektivity
vede k fomu, Ze se namisto péce
o pacienty plytva casem na

/4 administrativni Gkony. Sestry maji
Casto pocit, Ze jejich dovednosti
nejsou plné vyuzivané, coz vede
k frustraci, vyhorenf a nizsf
spokojenosti s praci.
Nedostatecné efektivni systémy
brani sestrdm v fom, aby v praci
plné rozvinuly svdj potencial,
a v kone¢ném dusledku branf
poskytovani kvalitni péce.

ICN

Ov
Ov
0O x

>76 %

|€karl a sester uvedlo, Ze majf vyssi
kvalifikaci, neZ jaké odpovida jejich
kazdodennim pracovnim rolim
a povinnostem.

OECD, 2021

25

>29-51 %

lidi zazivé problémy v koordinaci
péce, kdy napriklad nejsou
k dispozici zdravotn testy,
poskytovatelé zdravotni péce si
navzéjem protifeci, dochazf
k duplikovanf testd, nebo nejsou
k dispozici potfebné informace.

OECD, 2020

2025
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Nasili vaéi zdravotnickym pracovnikum

Naésili na pracovisti vié&i zdravotnickym pracovnikim je
rozsiteny a velice znepokojujici fenomén, ktery ma zavazny
dopad jak na kvalitu Zivota sester, tak na fungovani
zdravotnickych systémG. Termin ,nésill na pracovist”
zahrnuje jak piimé fyzické napadent, tak vyhriizky nésilim
i psychické nésili v&etn& jakéhokoli chovani, které ostatni
ponizuje nebo zédmérné cili na jejich pohodu a distojnost.

Nésili na pracovisti vicéi zdravotnickym pracovnikim je
globéIni problém a je jednim z vyznamnych pracovnich
nebezpeci, kterym zdravotnici &ell. Podle jednoho
systematického prehledu a metaanalyzy zaZilo b&hem
uplynulého roku fyzické nésili vice nez 24 % zdravotnickych
pracovnikl (Liu a kol., 2019). Nésili souvisejici s praci je
problémem v Fadé sektorli, ale podle vyzkumu, ktery se
zabyval situaci v celé Evropg, je tento problém
u zdravotnickych pracovnikli obzvl&st palcivy: riziko, Ze se
setkaji s nésilim, je u nich 16krdt vy88i nez u jinych profesi
(European Nursing Research Foundation, 2022).

Vysoka mira nasili na pracovisti
je stale béznéjsi. Diivodem jsou
nenaplnéna ocekavani pacientt,
Spatna komunikace, dlouhé
¢ekaci doby a organizacéni faktory,
jako je zajiStovani
zdroji a infrastruktura.

(O'Brien, van Zundert a Barach, 2024)

9

Podle prizkumd
v jednotlivych zemich:

9 z kazdych 10

kanadskych sester zaZilo v predchozim
roce nasili (CFNU, 2023)

>

V rémci amerického zdravotnictvi jsou
kazdou hodinu napadeny
dvé sestry.

(Carbajal, 2022)

Sestry jsou vzhledem k t&sné spolupraci s pacienty
vystaveny zvlast vysokému riziku. Uvadi se, Ze v rdmci
amerického  zdravotnictvi  jsou  kazdou  hodinu
napadeny dvé sestry (Carbajal, 2022). V prizkumu
Kanadské federace sester (CFNU, 2023) vyslo najevo,
7e 9 z 10 sester se b&hem predchoziho roku setkalo
s nasilim. Viysokd mira nésili ve zdravomicivi méa vice
pricin, mezi které patii i prostred s velkou mirou stresu
a nedostatecnd bezpecnostni opatrent.

Obzvla3t znepokojujicim aspektem nésili na pracovisti
ve zdravotnicivi je nizkd mira hlageni incidentti. Rada
jich neni viibec zaznamenana, protoZe pracovnici bud'
nésili berou jako normaélni, maji obavy z odplaty za
nahlaseni incidentl, nebo nev&ff tomu, ze by hlasenf
incidentl mohlo vést k pfinosnym zmé&nam.

V reakci na prizkum ICN mezi predsedajicimi
narodnich asociaci sester jedna z asociacl uvedla, Ze
v jejich zemi: ,...vyrazny podil sester zaZil v préci

n&jakou formu nésili. Rada incident neni hlésena, bud’ kvili obavém z nésledné odplaty, nebo
protoZe maji zaméstnanci pocit, Ze nésili je ,soucasti jejich prace” (Sharplin, Clarke a Eckert, 2025).

B&hem pandemie COVID-19 nésili vi&i zdravotnickym pracovnikim vygradovalo. Nasilné
incidenty nebo diskriminaci sester v souvislosti s pandemif hldsilo celych 70 % néarodnich
asociaci sester (Health Care in Danger, 2022).

Zeny pracujici ve zdravotnicivi, kieré v o3etfovatelstvi tvorf
vétSinu pracovnikd, jsou nésilim ohroZeny obzvlasf, a to
z divodu nerovnomérného rozlozeni moci mezi pohlavimi.
Podrobny systematicky prehled publikovany v roce 2024
odhadl, Ze se s nésilim na pracovisti setkala t€mér polovina
Zen ve zdravotnicivi (Ajuwa a kol., 2024).

Podle vyzkumi zazZila
témér pétina sester
vystavenych nasili
na pracovisti zhorseni
pracovni vykonnosti
a nizsi produktivitu.

(Alenezi, 2024)

2025
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Dopady nésili na kvalitu Zivota sester jsou zévazné
a dobfe zdokumentované. Vyzkumy ukazuji, Ze sestry,
které se setkaly s nésililm na pracovist, si odnasi
dopady na psychiku véetn& symptomd Gzkosti,
deprese, nespavosti, osamé&losti a niZ8( psychické
odolnosti (Ding a kol., 2023). Mame k dispozici
piehledy, podle kterych méa agresivita pacientd
negativni vliv jak na zdravi sester, tak na kvalitu jejich
préce (Feruglio a kol., 2024; O'Brien, van Zundert
a Barach 2024). V jedné studii uvedlo 17,7 % sester
vystavenych nésili na pracovisti néasledné zmény
v pracovni vykonnosti, napfiklad z divodu absenci
nebo snizené produktivity (Alenezi, 2024).

Navzdory t€mto zdvaznym nésledkiim bohuzel stéle
plati, Ze opatfeni proti nasili na pracovisti jsou
nedostatecnd, a to na organizacni, nérodnf i globalni
drovni. V  prizkumu ICN mezi predsedajicimi
narodnich asociaci sester celkem 68,3 % respondentd
uvedlo, Ze jejich zemé& zavedla opatieni pro prevenci
nasill vOc¢i zdravotnickym pracovnikim, ale témér
&vrtina asociaci zapojenych do prizkumu oznacila
kvalitu téchto opatfeni jako ,nizkou” nebo ,velmi
nizkou” (Sharplin, Clarke a Eckert, 2025).

Kromé& toho vice nez polovina asociaci uvedla, Ze
u nich neexistui Z&dnd opaffeni pro zaji§téni
psychologické pomoci nebo podpory dusevniho
zdravi na pracovisti, a jen o néco méné nez polovina
postrédala opatieni na podporu novych sester nebo
Cerstvych absolventd.

2025

Normalizace nasili na pracovisti
viéi sestram je jak moralné
zavrzenihodna, tak funkéneé

destruktivni ve vztahu
k poskytovani zdravotni péce.
Momentalné vidime znepokojujici
nedostatek organizac¢ni podpory,
preventivnich opatreni a jasné
danych mechanismt pro hlaseni
a zaroven neprijatelnou kulturni
shovivavost s atoky
na zdravotnické pracovniky.

ZAdna sestra by neméla ve své praci
¢elit nasili. Musime okamzité
zakrodit a vytvorit prostredi,

v némz mohou sestry bezpe¢né
odvadét svou zivotné dilezitou praci
beze strachu z hrubého zachazeni,
nasili nebo utokda.

Dr. Pamela Cipriano, prezidentka ICN

9

Obr. 2. Odpovédi narodnich asociaci sester na dotaz, zda v jejich zemi plati

opatreni pro zaji$téni bezpeéi a kvality Zivota sester

(Sharplin, Clarke a Eckert, 2025)
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Prevence nésili  Podpora Cerstvych Dostupnost
na pracovigti absolventl nebo psychologické
vici personélu nezkugenych pomoci nebo
(n=63) zam&stnancl podpory
(n=63) dugevniho zdravi
na pracovisti
(n =063
B Ao B Ne

Zajistent Zajistént
potiebnych potfebného
dovednosti personélntho

(n = 64) zabezpe&en(

(n=066)
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Utoky za probihajicich konfliktt

Sestry po celém svét€ kazdy den statecné dal
poskytuji péci v oblastech, kde probihaji konflikty
a krize, a casto se pfitom vystavuji znacnému
osobnimu riziku dtok{, nésili a ztraty Zivota. Od roku
2018 zaznamenala WHO vice nez 7 000 pripadi
atokl na poskytovatele zdravotni péce spojené
s Umrtim vice nez 2 200 zdravotnickych pracovniki
a pacientd a 4 600 zranénymi (WHO, Qatar
Foundation a WISH, 2024).

Za posledni ffi roky jsme byli v oblastech
s probihajicimi konflikty vEetn& Gazy, Ukrajiny,
Stdédnu a Myanmaru sv&dky bezprecedentni
eskalace dtokd na zdravomniky a zdravotnicka
zafizeni. ICN je clenem koalice na ochranu
zdravotni péce béhem konflikit (Safeguarding
Health in Conflict Coalition, SHCC), kterd usiluje
o ochranu zdravotnickych pracovniki a sluzeb tim,
7e dokumentuje Gtoky, vold pachatele k odpovéd-
nosti a prosazuje dodrZovani mezindrodniho prava.
Jen v roce 2023 zdokumentovala koalice SHCC
celkem 2 562 Gtokd v rdmci 30 zemi & Gzemf, coZ
offesné incidenty  zahrnovaly  bombardovéni,
rabovédni a obsazeni zdravotnickych  zafizeni
armédou i pfimé zabijeni, Gnosy a zatykéni zdravot-
nickych pracovnikd, ktefi se snazili odvadét svou
Zivot zachrafujicl préci.

Zenevskd Gmluva i dalsi protokoly Gtoky na
poskytovatele zdravoini péce vyslovn& zakazuji
a vySe popsané ciny predstavuji jasné poruseni
mezindrodntho humanitdrniho prava.

Kromé okamzitych lidskych zirét tyto Goky také nici
zdravotnické systémy, zhorSuji humanitarni krize
a maji devastujici dopad na sestry, kferé jsou nuceny
pracovat za neustdlého ohroZeni a jsou nuceny
k nemozné volb& mezi svou povinnosti pecovat
o druhé a vlastnim prezitim a prezitim své rodiny.

Boj s vSudyprFitomnym vyhofenim

WHO forméln& uznalo vyhofeni jako ,pracovni
fenomén” v roce 2019. Vyhoreni se definuje jako
syndrom ,vznikajici z chronického stresu na
pracovisti, kiery se nedali Usp&sn& zvladnout”
(WHO, 2019), a jsou pro n& charakteristické ffi
hlavni rozméry:

1. Pocit naprostého nedostatku energie nebo

vyCerpani (emocni vyCerpani).

2. Zvysenad mentdlni vzdalenost od své préce
nebo pocity negativity nebo cynismu vztahujici
se k préci (odosobnéni).

3. Snizené profesni vykonnost (velmi mélo
osobnich Gspéchd).

Prostrednictvim kampané
#NursesforPeace a svého
humanitarniho fondu poskytuje
ICN primou humanitarni pomoc
sestram v mistech, kde probihaji
konflikty, a zvySuje globalni
povédomi o dopadech valky
na zdravotni péci a pracovni silu
ve zdravotnictvi.

V nedavné zpraveé pro zvlastniho
zpravodaje OSN pro pravo na zdravi
ICN zdokumentovala, jak sestry
state¢né brani zdravi ostatnich

v téch nejtézsich situacich,
které dnes na svété existuji,
casto s podstoupenim vysokého
osobniho rizika a bez adekvatni
ochrany nebo podpory.

Zprava obsahovala znepokojujici
primé svédectvi narodnich asociaci
sester z regioni zasazenych krizemi.

(ICN, 2025)

66

V &ervenci 2024 zaslala prezidentka ICN
generélnimu tajemnikovi OSN dopis, ve kierém
vold po okamzitych krocich k zastaveni Gtokd
na poskytovatele zdravotni péce:

L~Vyzyvam vas, abyste vyuzil
pravomoc plynouci z vasi pozice
k opétovnému odsouzeni
barbarskych atok1, jichz jsme po
celém svété svédky, a abyste znovu
zopakoval, Ze sestry a dalsi
zdravotnicti pracovnici se maji tésit
ochrané podle mezinarodniho
prava. Nikdo, kdo se podili na
humanitarni praci, by se nemél
obavat o svou bezpecnost nebo

o svuj zivot.“

(ICN, 2024c)
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Vyhoten( je mezi sestrami po celém svété velice Casté: jeho symptomy trpi 11 a7 30 % globélni
pracovni sily v oSeffovatelsivi (Woo a kol., 2020). Studie ukazuji, Ze mezi sestrami je mira vyskytu
vyhoten( a zdméru odejit ze zam&stnani vy$§i nez u jinych zdravotnickych pracovniki. Jesté pred
vypuknutim pandemie COVID-19 uvadéla jedna ze 1 americkych sester vyhoreni jako hlavni
ddvod pro odchod ze zaméstnani (Shah a kol., 2021; Muir a kol., 2022).

Obr. 3. Mapovani cyklu vyhofeni u sester

Vysoka mira
vyhorenf

Snizena
Zvyseny tlak na produktivita
zbyvajic sestry a vyssl mira

absence

Cyklus vyhoreni
u sester

Vyssi mira
fluktuace a vy3sf
pocet sester
odchézejicich
z profese

Mira vyskytu vyhoteni se region od regionu li§i. V oblastech s vysokym pfijmem véetné& Evropy,
severni Ameriky a Castf Asie se mira emocniho vyCerpani pohybuje okolo 31—-46 % a mezi
faktory, které k ni prispivaji, se uvadi personélni zabezpedeni, stres souvisejici s povahou prace
a administrativni z4téZ, napiiklad logistika spojend se zdravotni dokumentaci (Woo a kol., 2020;
Galanis a kol., 2021; Ramirez-Elvira a kol., 2021). Uvdd&na mira vyhoteni u sester v subsaharské
Alfrice, jihovychodni Asii a jizni Asii je konzistening vy33i. Mezi pficiny paffi v #&chto regionech
omezené zdroje, prefizeni systému a infenzivni emocni zatéZ spojend s nemoznosti naplnit
zdravotni potfeby populace. Podle jednoho systematického prehledu je mira vyskytu emocniho
vyhofeni u sester v subsaharské Africe az 66 %,
pricem? témé&r polovina sester zaZivd snizenou miru
osobnich Gsp&chl, coZ jen znovu zdlraziuje, jak
vyhoren( snizuje kapacitu zdravotnickych pracovnikd
pIn& rozvinout svij potencial (Owuor a kol., 2020).

Dusledky jsou zdvazné a rozséhlé. Pro samotné sestry
mé vyhoreni negativni dopad na emocni a psychické

2025

zdravi. Projevuje se fyzickymi symptomy, jako je
chronickéd dnava, poruchy spanku a snizend odolnost
vici nemocem, a je vyznamnym ukazatelem srdecnich
onemocnéni, chronické bolesti, gastrointestindlnich
potizi, deprese a mortality (Salvagioni a kol., 2017,
Woo a kol., 2020). Vyhoteni se u sester navic Gzce
poji s absencemi, fluktuaci a zémérem odejit ze
zaméstnéni nebo z profese vibec, coZ nadéle
zhor8uje nedostatek sester a zvySuje néklady na
zaskolovani novych sester a fluktuaci (Leiter a Maslach,
2009; Enea a kol., 2024).

Zaméreni na odolnost jednotlivce
nijak neprispiva k identifikovani
azmeéneé okolnosti, které vytvari stres
anerovnost. Pravé naopak: mtze vést
ke zlehcovani odpovédnosti systému
za reSeni problému.

(Abdul Rahim, a kol., 2022

9
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B&hem pandemie zaZivalo

Vyzkumy ukazuji, Ze vyhoteni sester mize mit pfimy dopad jak na spokojenost pacientd, tak na
bezpecnost a kvalitu oSetfovatelské péce (Dall'Ora a kol., 2020; Carthon a kol., 2021; Jun a kol.,
2021; Li a kol., 2024). KdyZ budou sestry vylerpané a vyhorelé, je v&3i pravdépodobnost, Ze
bude dochazet k medikacnim pochybenim, nozokomidlnim infekcim a preventabilnim padam,
pricemz vSechny ffi tyto ukazatele maji negativni vliv na vysledky zdravotni péce, zvysuji néklady
na péc¢i a prodluzuji dobu hospitalizace. Odchod sester z divodu vyhoreni dal zhorsuje
nedostatek personélu, ktery je spojovan se zdvaznym negativnim dopadem na zdravotni vysledky
véetné zvySené mortality pacientl a prodlouzeni doby hospitalizace (Aiken a kol., 2002;
Meredith a kol., 2024).

Vyhoteni by nemé&lo byt vnimano jako osobni problém nebo jako otazka vybudovéni ,,odolnosti”

u jednotlivel. Je to strukturalni problém, ktery vyzaduje rozsahlé a systémové Feseni. Vyhoreni
zdravotnickych pracovnikl mé dominovy efekt a tvrdé
tak dopada nejen na sestry samoiné, ale také na jejich
organizace a na lidi, o které maji pecovat.

Jak zlepsit dusevni zdravi sester: cesta

23-61 % k systémové zméné a udrzitelné kvalité

Zivota

sester Gzkost nebo depresi a

Vysoce stresujici prostredi, emoéni vypéti a neade-
kvétni pracovni podminky maji vyrazn& negativni dopad

84 na duSevni zdravi sester. Vyzkumy ukazuji, Ze
° zdravotni¢ti pracovnici zaZivaji oproti b&zné populaci
18 /o vy38i miru problém v oblasti dusevniho zdravi véetné

Uzkosti, deprese, posttraumatické stresové poruchy
(PTSD) a nespavosti. Obzvlast vysokému riziku jsou
(Squires a kol., 2025) piifom vystaveny pravé sestry vzhledem k emocnim
' a fyzickym narokiim, které na né& profese klade, a to
zejména na pracovistich, kde je na pracovniky vyvijen
velky tlak (Bostan a kol., 2020; Huang a kol., 2020; Lai
a kol., 2020; Jarden a kol., 2020).

zazilo vyhoren(

Pandemie COVID-19 tyto problémy v fadé piipadl jesté zhorsila. Doslo ke zintenzivnéni miry
vyhorenf, Gzkosti i emocniho vycerpéni, protoze sestry Celily vyssimu tlaku, riziku vystaveni se
viru a obrovské pracovni z&t€zi (Galanis a kol., 2021; Sullivan a kol., 2021; Varghese a kol ,
2021). Podle nedéavného prizkumu mezi 9 000

sestrami ve 35 zemich celkem 23—61 % sester uvedlo,

Ze od pocétku pandemie zazily Gzkost nebo depresi,

a u 18 % se projevily symptomy vyhoteni (Squires

a kol, 2025). Tato zjisteni jeste dale podirhuji

naléhavou potfebu komplexnich  systémd  péce

o dudevni zdravi na zdravomickych pracovistich.

Pokud se mdme s riziky pro dusevni zdravi, kterym jsou

sestry vystaveny, skute¢n& vyporadat, je nutné Se sestrami mluvime od zac¢atku
presunout se od pouhého uznéni problému k realizaci pandemie a ode dne, kdy vypukla,
praktickych FeSeni. To bude vyZadovat systémovou se zajimame o jejich duSevni zdravi.
organiza&ni zmé&nu zam&Fenou na nastaveni bezpecné Prekvapilo mé, o jak slozitou

Urovn& personélntho zajidténi s potfebnou kombinact
kvalifikaci a na to, aby kapacita pracovnikli odpovidala
pozadavkiim pacientll a zabranilo se tak premrsténé

problematiku se jedna: samozrejmé,
Ze se sestry potykaji se stresem

pracovni zatéZi a sniZila se mira stresu a vyhotenf. a vyhorenim, kromé toho ale zazivaji
napriklad i hrubé zachazeni a atoky.

Howard Catton, vykonny fedite

l'ICN,

pfi prezentaci zpravy WISH

,Our duty of care” (2022
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Pokud méme zajistit kvalitu Zivota a vysokou vykonnost sester a pokud méme byt schopni si je
udrZet, je také nuiné je vybavit potfebnymi zdroji, vybudovat pfiznivou a vysoce vykonnou
organizaéni kulturu a zajistit specializovanou a dostupnou zdravotni péci zamérenou na
specifické potieby sester.

Investice do kvality Zivota sester zlep3uje vysledky pacientl i zdravi t&ch, kdo poskytuji péci.
Sestry hraji kritickou roli ve zlepSovani zdravi populace a FeSeni problémi globélniho
zdravotnicivi a zajisténi jejich dusevniho a fyzického zdravi a pohody je investici do budoucnosti
zdravotni péce.

PRIPADOVA STUDIE

PROGRAM PECE O ZDRAVI SESTER A PORODNICH
ASISTENTEK, AUSTRALIE' ZACHRANNE LANO
PRO KVALITU ZIVOTA A PODPORU PERSONALU

24
(NMHPA, 2024)

Australsky program péce o zdravi sester a porodnich asistentek (Nurse and Midwife
Health Program Australia, NMHPA) byl spustén v roce 2024 a je financovan
australskou vladou. Jednd se o prikopnickou iniciativu, kieréd sestram, porodnim
asistentkam a studentim oSetfovatelstvi nabizi bezplatnou a duivérnou
podporu poskytovanou kolegy z profese. Program mohou vyuzit, pokud trpf
problémy, jako je stres souvisejici s praci, potize v oblasti dusevniho zdravi, vyhotent,
nésill na pracovisti, potize s nezdravym uzivanim latek nebo nésili v roding.

Program byl vytvoren sestrami pro sestry a nabizi soucitné prostredi, které pro
problémy specifické pro tuto profesi nabizi dostupné a na miru prizptisobené
poradenstvi, fizeni klinickych pripadd a zdroje na podporu zdravi a kvality Zivota
jednotlived.

>

DOSAH A DOPAD

Od zahéjeni provozu uz program obdrzel 197 Zzadosti o podporu od sester,
porodnich asistentek a studentek a studentl. Vyrazné se do négj zapojily jak
venkovské, tak méstské oblasti, a program tak mize sehrét zasadnf roli ve vytvareni
podminek pro zdravou a udrzitelnou pracovni silu.

Sluzby programu jsou dostupné jak na dalku, tak osobné. Program tak zdravotnickym

pracovnikim umoziiuje vyhledat intervenci véas a doséhnout pozitivnich zdravotnich
vysledki, které prispéji ke kvalité jejich Zivota i ke kvalité péce o pacienty.

ICN 24
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Sekundarni traumaticky stres Co stoji péce

a morélni 4jma Sestry, které maji silny emoéni zajem
Sekundarni traumaticky stres (STS) je jednim z vyraz- ha peciajsou vystaveny velké mire
nych problém v oblasti dusevniho zdravi, s kierym se sekundarniho traumatu vzhledem
potyka Fada sester. STS vznika v disledku negativnich k neustalému kontaktu s pacienty
psychickych, emocnich a kognitivnich désledkli péce v jejich nejzranitelnéjSich

o lidi, ktefi prozivaji frauma, a mize byt velice zavazny okamzicich, mohou vykazovat
zejména pfi dlouhodobém vystaveni utrpent pacientd. vysokou miru emoéniho vyéerpani
Daléfm vyznamrp’//m probl'ém/em j(f/ol/op?aol pgéovénf na nebo tinavy ze soucitu.
psychiku: neustalé empatické proZivani s pacienty, kfeff

zaZivaji fisefi, mGZe vést k emocnimu a fyzickému (Cavanagh a kol., 2020)

vyhorent. !

Sestry se kazdy den setkdvaji s pacienty, ktef zaZivaji

bolest, trauma nebo se nachazi na konci Zivota.

Vyzkumy ukazuji, Ze vyznamny podil sester zazivé vzhledem k neustalym emoc&nim nérokiim jejich
role emoéni vycerpani: napfiklad v subsaharské Africe uvedlo emoéni vycerpani 37 az 89 %
sester a v Turecku 42,6 % (Koksal a Mert, 2023), v N&mecku 44 % sester (Petersen, Wendsche
a Melzer, 2023) a v Kanadé 55,4 % (Maghsoud a kol., 2022). Toto bfemeno se netyka pouze
sester, ale vSech zdravotnickych pracovnikd, ktefi pracuji v t&sném kontaktu s trpicimi lidmi.

Dopad emo&ntho  vylerpani i sekundérniho
traumatického stresu je dalekosahly: poji se s vyssi
mirou UGzkosti a depresi v o3effovatelské profesi
a soucasn& se zhor§enymi pracovnimi vysledky, vy3si
mirou pochybenf klinickych pracovniki a nizs§i kvalitou
péce o pacienty (Bock a kol., 2020; Mohebifar a kol.,

Generélni tajemnik PSI popsal tryznivou dafi,
kterou si na zdravotnickém personélu vybira,
kdyZ jsou svédky Umrti pacienta z dlvodu
nedostatku personélu:

»~Tyto udalosti jsou tragédii pro
rodiny, které ztraci své blizké,

a soucasné jsou tragédiii pro tyto
pracovniky, kterym se nedostava
dostatecné podpory, aby mohli
deélat to, kvuli ¢emu si zvolil svou
profesi, tedy pecéovat o lidi,
kteri to potrebuji.“

(Euronews, 2023) ,,

2025; Cabrera Pomasqui a Juna, 2024). Spatné
pracovni podminky, nedostatek zdroji a neadekvatni
bezpecnostni opatfeni miZou ndpor na psychiku
zdravotnikl jesté dal zhorSovat.

Rada sester se také setkava s incidenty, pfi nich utrpf
tzv. morélni djmu. Jednd se o stres zplsobeny
okolnostmi, které se protivi jejich moralnim hodnotam
a presv&dceni. Projevem moréIni djmy maze byt pocit
viny nebo neklidu, kdyZ sestry nedokédZzou kvili
nedostatku zdrojii nebo personélu zajistit pozadovany
standard péce nebo kdyZ jsou svédky preventabilnich
amrti nebo utrpeni pacientd. Morélni Gjma se podle
vyzkum@ dotykd 32,4 % zdravotnickych pracovnikd,
pricem? nejcast&ji ji trpi prévé sestry, u kterych je to
38,1 % (Rushton a kol., 2022).

Prizkum mezindrodnitho odborového svazu Public
Services International (2023) mezi 2 000 zdravotnic-

kymi pracovniky v 50 zemich pfisel s Sokujicim zji§t&nim, Ze tietina sester v prvni linii péce se
stala svédkem toho, Ze pacient zemrel z divodu nedostatku personélu. Celé dvé tretiny sester
pak uvedly, Ze byly sv&dkem zbytecné bolesti nebo utrpeni pacientl zplsobeného nedostatkem
personélu.

ReSeni problémd v oblasti dudevniho zdravi, kierym sestry &elf, véetnd sekundéarniho
traumatického stresu, emocniho vyCerpani a morélni (jmy je zasadni pro kvalitu Zivota
zdravotnickych pracovnikil a pro kvalitu péce o pacienty. Je naléhavé potreba vyvinout Usili ke
zlep3eni pracovnich podminek, zajistit adekvatni personélni zabezpeleni a vytvorit prostied:,
kde se bude sestram osobn& i profesn& dobfe dafit. Pouze transformaci systému dokéZzeme
ochrénit zdravi naSich zdravomickych pracovnikl a zlepsit vysledky pacientl v globalnim
mé&fitku.
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véetné bezprecedentni miry stresu,
obtiZnych pracovnich podminek
vystaveni zdravotnim rizikiim
a v nékterych povolanich

Kariérni deziluze
a nevyuzité dovednosti

Sestry se stévaji sestrami, protoZe si hluboce preji
poméhat, uzdravovat a mit pozitivni vliv na Zivoty lidi.

Vnitini  faktory, jako je touha zmirfiovat utrpenf 79 %

a prispivat k vét§imu dobru, jsou pro ty, kdo si za své

povolani vyberou o$effovatelstvi, Casto zvIasf dilezité sester “Védi" ze k'aidodenné'pracuji

(Wu a kol., 2015). pod svou trovni dovednosti; jinak
feceno, jejich kvalifikace je mdlo vyuzita

Alarmujici diikazy ale sv&d&i o tom, Ze i kdyz sestry po a malo docenéna.

celém sv&te nadéle poskytuji soucitnou péci, kterd .

méni Zivoty lidi k lepsimu, fada z nich se potyka (Maeda a Socha-Dietrich, 2021)

s deziluzf.

Nesoulad mezi profesnimi hodnotami sester a realitou

podminek na jejich pracovistich mize zvldsf tvrdé

dopadat na nové sestry. Nov& kvalifikované sestry

zahajuji svou kariéru s pevnymi idedly o poskytovani holistické a rovné péce zaméfené na
pacienta. Vyzkumy ale ukézaly, Ze pfi setkdnf se systémovymi a organizaénimi limity, které jim
brani v poskytovani nejvysstho moZného standardu péce, zaziva fada novych sester vyraznou
moralni tisef, vyhofeni a deziluzi (Maben, Latter a Clark, 2007). Studie provedena v roce 2022
dospéla ke zjisteni, Ze sestry mladsi 35 let zaZivaji disproporéné vysokou miru stresu a vyhorent
(O'Hara a Reid, 2024). Je pravda, Ze tyto problémy se zintenzivnily béhem pandemie COVID-19,
ale vétina respondentl ve studii ozna€ila za hlavni zdroj tisné dlouhodobé systémové problémy
tykajici se zdravotnického pracovisté.

Stévajici situace je hrozbou pro viechny pracovniky v oSetfovatelstvi bez ohledu na v&k a miru
zkuSenosti, ale pro mladé a nové sestry, které reprezentuji budouci pracovni silu, predstavuje
zvIast velké riziko.

Neschopnost vytvorit pracovni podminky, které podporuji hodnoty sester, demoralizuje stavajici
pracovniky, vyhani zanicené profesiondly z jejich zam&stnéni nebo z profese vilbec a odrazuje
nové pracovniky od toho, aby do profese vstoupili.
Je nutné zadit urychleng délat zmény a tento zalaro-
vany kruh deziluze a odchodu zastavit.

Jednim z velkych zdroji nespokojenosti a deziluze je
béZnd praxe, kdy sestry nemohou vyuZivat své
dovednosti a odborné znalosti naplno. Podle dat

Nedéavna zprava ukazuje, Ze si kariéru z OECD celych 79 % sester uvadi, Ze maji vyssi

v odeffovatelstvi voli mén& mladych lidi v zemich kvalifikaci, nez jakéd odpovidé jejich kazdodennim
OECD i mimo OECD, a poznamenéava: pracovnim povinnostem (Maeda a Socha-Dietrich,
2021). Tento nesoulad mezi dovednostmi a rolemi se

Zdravotnicti pracovnici byli sice déle prohlubuje u sester s magisterskym titulem, které
béhem krize oslavovani jako se oznaCuji za ,prekvalifikované” pro préci, kterou
hrdinové, ale jejich zazitky z krize odvadi, s dvakrdt vy3si frekvenci nez ostatni

(Schoenstein, Ono a Lafortune, 2016).

Sestry Casto fravi velké mnoZstvi Casu nepodstatnymi
nebo administrativnimi Gkony, které by bylo mozné
delegovat na jiné pracovniky a které nékdy sestrém

irelativné nizkd mzda paradoxné brani v tom, aby se mohly soustiedit na péci o pacienty
radu mladych lidi od prace a vyuzit své odborné klinické znalosti na nejvyssi
ve zdravotnictvi odradily. mozZné Grovni.
(OECD, 2025)
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PRIPADOVA STUDIE

VLIV MULTIDISCIPLINARNI PECE A PARTNERSKE
SPOLUPRACE S KOMUNITAMI NA LEPSi ZDRAVI

>
(SCF, 2025)

Southcentral Foundation (SCF), zdravotnicka organizace vlastnéna plvodnimi
obyvateli Aljasky, ukézala, jak vyrazné mize multidisciplinarni pristup a partnerska
spoluprace s komunitou zlepsit zdravotni vysledky pacienttl, v tomto pripadé
plvodnich obyvatel Aljasky a americkych indidn. Model péce, ktery pouzivajf,
zdlraziiuje kontinuitu a vyznam vziahl v péci (relational care). PéCi poskytuji tzv.
POD tymy slozené z riznych zdravotnickych profesi véeiné& sester, kieré poskytu;ji
komplexni a kulturné ohleduplné zdravotni sluzby ve spolupréci s komunitou.

>

DOPAD

SCF pouziva vlastni systém péce, ktery oznacuje jako Nuka System of Care,
a diky nému se jim mimo jiné podafilo vyrazné sniZit pocet navstév pohotovosti,
ktery mezi roky 2000 a 2004 klesl 0 44 %, a pocet propusténych
hospitalizovanych pacientd, ktery za stejné obdobf klesl o 63 %.

Tato transformace nejenze zlepsila vysledky zdravotni péce, ale také zpomalila rlist
vydajd na zdravomnictvi. Mezi roky 2004 a 2009 vzrostly vydaje na nemocni&ni
sluzby v prepoctu na hlavu jen o 7 % a vydaje na primarni pé&i zistaly pod
celostatnim primé&rem.

Usp&ch modelu Nuka System of Care poukazuje na to, jak dileité jsou integrované
multidisciplindrni tymy a zapojeni komunity pro zlepseni zdravi
a nakladové efektivity a podporu systému, ktery umoZiuje jednotlivelim
a rodinédm prevzit kontrolu nad vlastnim zdravim.
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Sestry s rozsirenymi kompetencemi
prokazatelné zlepSuji poskytovani
a dostupnost zdravotni péce, a to
bezpe¢nym a nakladové efektivnim
zpusobem (Stewart, Schober a Catton,
2024). Jak bylo uvedeno ve zpravé ICN
o oSetrovatelstvi a primarni zdravotni
péci ,,Nursing and Primary Health
Care®, pro rozsireni kompetenci
sester je potreba se zacit vénovat
novym moznostem vzdélavani
azmeénam v regulacich, legislativé
a politice zaméstnanosti.

Cilem je plné integrovat sestry
s rozSirenymi kompetencemi
do zdravotnickych systému
a odstranit prekazky, které jim
v mnoha zemich ¢asto stale brani
v tom, aby mohly pracovat v plném
rozsahu ¢innosti a autonomné.

(Laurant a kol., 2018; Carter, Moore a Sublette,
2018; Buerhaus a kol., 2015)

Pokud sestry omezuje nizkd efektivita zdravomického
systému nebo to, Ze nemaji opravnéni pracovat v plném
rozsahu cinnosti, snizuje to jejich profesni motivovanost
i celkovou atraktivitu profese. To miize vést k nespoko-
jenosti s praci, coZ je primarni pficina Gbytku sester
(Halcomb, Smyth a Mclnnes, 2018). Zkuseni odbornici
i mladi lidé, kteff svou kariéru v profesi pravé zacinaji,
cht&ji mit pocit, ze vyuZivaji své vzdélani a dovednosti
naplno. Pokud déme sestrdm prilezitost ke kariérnimu
postupu, véetn& danych postupl pro ziskanf rozsifenych
kompetenci, a umoZnime jim pracovat v plném rozsahu
&innosti, miZe to mit pozitivni vliv na spokojenost s pract
a snizenf fluktuace, a tim i posileni pracovni sily v oSetio-
vatelstvi.

Rozpor mezi dovednostmi a néroky zérover znamena
obrovské néklady obé&tované prileZitosti a neefektivni
vyuzivani lidského kapitélu, coZ je zvlasf problematické,
kdyZ vezmeme v Gvahu, s jakymi prekézkami se zdravotni
péce potyka a jak stoupd potfeba preventivni i dal3i péce.
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PRIPADOVA STUDIE

PECE VEDENA SESTRAMI VE FINSKU
»
(WHO Regional Office for Europe, 2018; European Commission, 2015)

Dokument RegionélIni Gfradovny WHO pro Evropu ,, Toolkit for a Sustainable Health
Workforce” upozorfiuje na priklad toho, jakou hodnotu méze mit, kdyZz umoZnime
sestrdm rozsifit svou roli a pracovat tak, aby maximalizovaly svijj potenciél.

Finské zdravotn( stfedisko Halstuaso v reakci na nedostatek Iékart zménilo
systém poskytovani sluZeb na péci vedenou sestrami. PéCi tak poskytuji
registrované sestry, které prosly rozsahlou pripravou,
ve spolupréci s lékafi a dals§imi ¢leny tymu.

Projekt je nékladové efektivni a ved| k fadé pozitivnich vysledkd
v&etné& zlepseni procesd a vysledkl pacient.

Zasadni je také to, Ze ve stfedisku vedeném sestrami se — podle jejich
vlastnich slov — lépe vyuZivaji dovednosti a schopnosti osetfovatelského
personalu, coZ vede k vyssi spokojenosti s praci.

Tradicni modely rozvoje pracovnich sil postavené na piisn& definovanych specializacich
a preskriptivnich rolich uz nedokéZou napliiovat stéle sloZit€jsi a riznorodgjsi potieby pacientd.
Neefektivni organizacni a zdravotnické procesy mohou navic vést k plytvani casem na
administrativni préaci nebo k duplikovani tkonl. Celkem 29 az 51 % lidi napii¢ 11 zem&mi OECD
napfiklad zaZilo problémy s koordinaci primdrni a specializované péce (OECD, 2020). Sestry
tak trévi hodiny casu opakovénim vySetieni a testl a zbytecnym papirovanim vynucenym tim, Ze
potiebné informace bud' chybi, protifedi si nebo si je jednotlivi poskytovatelé fadn& nesdili,
misto aby se mohly v&novat péci o pacienty a vyuzivat své dovednosti v plném rozsahu.

Pokud maji zdravomické systémy vyfesit tyto problémy a zlepsit jak spokojenost sester, tak kvalitu
péce, bude nuiné prepracovat tradi¢ni model rozvoje pracovni sily. K potfebnym zmé&nam patfi
podpora spolupréce v rdmci zdravotnickych tymd, rozsifenf roli sester napiiklad o role ordinujict
sestry, anesteziologické sestry s rozsifenymi kompetencemi nebo sestry-porodni asistentky
a infegrace digitélnich FeSeni pro zjednodueni administrativy. VyuZiti technologii, jako jsou
digitélni systémy pro predavani pacientd, elekironické oSeffovatelské zaznamy a uméla
inteligence (Al), mdze sniZit administrativni z&t€7 sester, zjednodusit komunikaci mezi tymy
a umoznit sestrdm, aby se mohly soustiedit na poskytovani vysoce kvalitni péce, pro které maji
o3etfovatelské vzdélani. Tento pristup méa pozitivni vliv na udrzeni sester i na posileni celkové
efektivity a dostupnosti zdravotnich sluZeb.

29 ICN



Nase sestry. Nase budoucnost.

ICN

V nedavném prizkumu ICN mezi ndrodnimi
asociacemi sester byl mezi odpovédmi
predsedajicich t&chto organizaci i nésledujici
vyCet rizik na zdravotnickych pracovistich:

»Sestry se mohou setkavat s celou
radou rizik vzhledem k vystaveni
environmentalnim faktorim
na pracovisti... a to véetné takovych,
ktera mohou vést k rozvoji urcitych
patologii, rakoviny a podobné.
Sestry celi nejrtiznéjSim rizikovym
faktortm vcetné chemického,
biologického i fyzického rizika
(vystaveni ionizujicimu zareni,
noseni tézkych bremen)...“

Rizika pro fyzické zdravi

Na zdravotnickych pracovistich je pftomna také Fada uvedly, Ze v praci celi zdravotnim
zdravotnich a bezpecnostnich rizik, které ohrozuji a bezpecnostnim riziktim.
kvalitu Zivota sester. N&kterd rizika jsou nedilnou To je vic neZ u kterékoli jiné profese.

soucasti  poskytovani zdravotni péce, kterd Casto
probthd za rychle se ménicich, nepredvidatelnych (European Commission, 2023)
a sloZitych okolnosti a zahrnuje vystaveni nemocem
a potencialng nebezpednym l4tkdm. Tato rizika se ale

Vice nez dvé tretiny sester v EU

v Fadé pripadd stupfiuji kvili nedostateéné ochrang,
nedostatku zdrojl a $patnym pracovnim podminkdm.

V rédmci EU se 11 % vSech pracovnich Urazd, které nekonéi smrti, stane pracovnikim ve zdravot-
nickém a sociélnim sektoru (Eurostat, 2020). Evropské sestry uvadi viibec nejvyssi miru zdravotnich
a bezpecnostnich rizik na pracovisti ze v8ech povolani: t&mto rizikim celi 69 % sester, co? je
dvojnasobek priméru mezi véemi povoldnimi, ktery ¢ini 34 % (European Commission, 2023).

Setrvalym pracovnim nebezpedim je v oSetfovatelstvi riziko vystaveni infek&nim nemocem. Sestry
se pravideln& setkdvaji napfiklad s chfipkou, koronaviry, tuberkulézou a dal§imi respiracnimi
onemocnénimi. Epidemie nemoci, jako jsou napiiklad koronaviry nebo horecka ebola, vzdy
zahrnuji i dramatické $ifenf ndkazy v nemocnicich a na dal3ich klinickych i komunitnich pracovistich,
napiiklad v zafizenich dlouhodobé péce, kde budou sestry s nejv&tsi pravdépodobnosti také
piftomny (Rebmann a Carrico, 2017). B&hem propuknuti horecky ebola v zdpadni Africe celili
zdravotnicéti pracovnici vyrazné vyssi hrozbé infekce nez b&Znéd vefejnost: n&které zemé& hlasily
vyskyt infekce mezi zdravotnickym personédlem v mite, ktera byla 103krét vy$3i neZ u osob mimo
zdravotnicky sektor (Kilmarx a kol., 2014).

Podle zprédvy, kterou vydala WHO a Svétovd aliance zdravotnickych profesi (World Health
Professions Alliance, WHPA), se v priméru ~10 % v3ech potvrzenych infekci COVID-19 vyskytlo
mezi zdravotickym personalem (Downey, Fokeladeh a Catton, 2023). V fadé zemf byly pfitom mezi
zdravotnickymi pracovniky pravé sestry t&mi, kdo se nakazil nejast&ji. Siteni nakazy mezi
zdravotniky bylo o to rychlejsi, Ze ve velkém mé&fitku chybély osobni ochranné prostredky, piipadné
byly nevyhovujici, a také chybégla priprava pracovnikd
v tom, jak OOP pouZivat co nejefektivngji. Kdyz navic
délala ICN b&hem pandemie priizkum mezi néarodnimi
asociacemi sesfer, jen méné neZ polovina jich uvedla, Ze
ti, kdo se COVIDem-19 nakazili v praci, maji narok na
kompenzaci. Tato skuteCnost mohla mezi zdravotnickym
personélem jesté dal zvysit miru stresu.

Neschopnost ochrénit zdravotnické pracovniky pred
§itenim infekce COVID-19  spustila dominovy efekt
piimych i nepfimych dopadl v&etné tragickych zirdt na
Zivotech, snizené produktivity, dal$tho $itenf viru, vyssich
nakladli na péci a vyrazného naruseni sluzeb.

(Sharplin, Clarke a Eckert, 2025)
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CHYBEJiCi OCHRANA SESTER PRED PRACOVNIiMI URAZY A INFEKCNiMI

NEMOCEMI MA NEGATIVNi DOPAD NA CELE ZDRAVOTNICTVi.

MEZI PRIME A NEPRIME DUSLEDKY PATRI:

4
*.’ Rizika pro sestry spojend s kratkodobym i dlouhodobym onemocnénim véetné

V souvisejiciho stresu a starosti.

NiZ&i pracovni vykonnost a produktivita.

'"' Néklady na kompenzaci pracovnikd, ndhradu mzdy a zastup.
©,
o 0 0 o0
wnﬁw ZvySend mira absenci a zvySena fluktuace.
| e
ﬁ Pretizené zdroje a horsi vysledky pacientd.

Sestry jsou vystaveny zévaznym rizikim v podobé& patogent prenosnych krvi, predevsim pfi
poranén injekéni jehlou, ale i daldimi cestami prenosu, jako je kontaminace oka (Mannocci
a kol., 2016). Tato poran&ni vystavuji zdravotnické pracovniky potencidlng Zivot ohroZujicim
virim v&etné HIV a Zloutenky B a C. Celosvétové prevalence sester v klinickém prostred, které
zazily poran&ni injek&nf jehlou, je alarmujicich 40,97 %, a vyznam tohoto drazu ocividné vyrazné
prevysuje samotnou fyzickou Gjmu (Abdelmalik a kol., 2023). Psychicky stres zpisobeny rizikem
prenosu pafogenu jesté znasobuji okamzité a potencidlné i dlouhodobé zdravotni disledky.
Riziko poranéni zvysuji dalsi faktory, jako je podstav personélu, dlouhéd pracovni doba,
preplnénost nemocnic a nedostatek ochrannych prostfedkil a priprava v jejich pouZivani.
Je nezbyiné zavést opatient, ktera toto riziko zmirni, jako jsou napfiklad bezpecnostni stikacky,
ochranné kryly jehel a diikladné progkoleni. Tak midzeme sestrdm zajistit pFi plnéni jejich klicové
role nélezitou ochranu (Mannocci a kol., 2016; Kazungu a kol., 2021; Abdelmalik a kol., 2023).

KdyZ se sestry nakazi infek&ni nemoci nebo se jim stane nehoda na pracovisti, jako je pravé
poran&nf jehlou, netrpi tim zdaleka jen ony. Nemoci a poran&ni vedou k vy38i mite absenci
sester a snizené pracovni vykonnosti. To zhorSuje vysledky pacientd a pro zdravotnické systémy
to znamend znacné nédklady v podob& uslé produktivity a nékladi na zéstup, kompenzaci
a ndhradu mzdy (Mannocci a kol., 2016; Kazungu a kol., 2021).

Fyzickd z4téZ oSefiovatelské prace se také Casto projevuje v Grazu nebo onemocnéni pohybo-
vého aparétu. Studie ukazuji, Ze kazdy rok se s takovym problémem potyka vice nez 70 % sester
(Sousa a kol., 2023). Pficinou je fyzickd ndrocnost jejich préce véetn& manipulace s pacienty,
dlouhého stani, castych presunt mezi pokoji, presouvéni pacientll, napiiklad z postele na Zidli
a zpét, a také rychlych reakei na nouzové situace. V n&kterych oblastech, jako je Afrika, je situace
obzvla3f zévazna a az 83 % sester (oproti napriklad 18 % kanceléFskych pracovnikd) uvadi, ze
trpi chronickymi bolestmi v bederni krajing (WHO, 2022). Co se ty¢e samotnych sester, pak
onemocnéni pohybového apardtu mohou vést k fyzickému a dusevnimu utrpeni, ziraté pfijmu
a zvydenému riziku vzniku chronického onemocné&ni. Mohou také sniZit produktivitu sester a vést
k pracovnim absencim, coZ stoji zdravotnictvi penize a negativné se to odrdzi na kapacité
pracovni sily a vysledcich pacientd, kiteré nasledné vedou ke zhorSeni zdravi a produktivity
populace.
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PRIPADOVA STUDIE

VYSOKA NAVRATNOST INVESTICE DO PROGRAMU
MANAGEMENTU ZDRAVOTNICH OMEZENI
NA PRACOVISTI
»
(Camisa a kol., 2020)

Velka détskd nemocnice v italském Rimé spustila pro své zdravotnické pracovniky
komplexni program managementu zdravotnich omezeni na pracovisti.
Cilila pritom na pracovniky se zdravotnimi problémy v&etn& onemocnéni
pohybového aparéatu, dusevni tisn& a chronickych onemocné&n.

Vyznamny podil G&astnikd tvorily sestry.

Intervence zahrnovaly:

« Upravu pracovisté z ergonomického hlediska tak, aby se snizila biomechanicka z&téz
a rizika souvisejici s manipulaci s pacienty.

* Sluzby psychické podpory.

« Aktivity na podporu zdravi.

« Specializovand podpora pfi potiZich s pohybovym aparédtem a také pri konkrémich
onemocnénich v&etné rakoviny.

Analyza nakladl a prinost ukézala vysokou Gspornost programu:
» Nemocenska dovolend oproti pfedchozimu roku poklesla o 66,6 %.
+ Niz8 mira absencf pfinesla celkovou odhadovanou ro¢nf Gsporu ve vysi 427 896 €.

+ Navratnost na investici pfepocitand na jednoho zic¢astné&ného zdravotnického
pracovnika se rovnala 27,66 €.

Fyzické zdravi sester ovliviiuji také dlouhé smé&ny, nepravidelné rozpisy smé&n a prace na nocnich
smé&nach. Podle vyzkum( hrozi sestrdm pracujicim na nocnich smé&nédch vys§ riziko
kardiometabolickych onemocnéni véemné vysstho BMI, cukrovky, hypertenze a ischemické
choroby srdeéni (Brown a kol., 2009; Khani a kol., 2024). Tato rizika je3t€ zhorsuje skutecnost,
7e dlouhé smény (12 a vice hodin) a nepravidelny rozpis smé&n mohou negativné ovliviiovat
spanek a pro sestry je pak t&Z3f udrZet si zdravy Zivotni styl, coz dél ohroZuje jejich fyzické zdravi.
Dlouhé smé&ny podle zjisténi vyzkumnikd snizuji spokojenost sester s praci a posiluji u nich zémér
odejit ze zamé&stnani (Dall'Ora a kol., 2015).
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PRIPADOVA STUDIE

ZMIiRNENI UNAVY SESTER DiKY DOPORUCENIM
PRO SMENY OD JAPONSKE ASOCIACE SESTER

»
(Kida a Takemura, 2022)

Japonska asociace sester se zamé&Fuje na zlep3eni zdravi a kvality Zivota sester.
Vzhledem k tomu, Ze Gnava z prace na smény je klicovym faktorem, ktery ovliviiuje
fluktuaci sester a jejich spokojenost s praci, asociace zverejnila
,,Doporuéeni pro noéni smény a planovani smén pro sestry”,
ktera stanovi jasné standardy pro pauzy mezi sménami, poéet
noénich smén, dobu odpoéinku a dny volna. Pravidla stanovi, Ze sestry, které
pracuji ve dvousmé&nném provozu, by mély mit po noéni sméné volno alespon
24 hodin, a sestry v tffism&nném provozu by mély mit mezi sm&nami pauzu alespofi
12 hodin. Vedoucim tymU se pak klade za kol vytvéret rozpisy, které tyto doby
odpodinku respekiuji, a vyvaZzovat potieby personélu i organizace.

Z&mérem téchto doporucent je zmirnit fyzickou a duSevni ndrocnost prace na smény,
a zejména dopad nocnich smén, zajisténim dostatecného odpocinku
a zmiménim Unavy. Japonské asociace sester uvadi, Ze od zverejnéni
jejich doporuceni doslo k vyznamnému zlepseni pocétu odchodi sester,
jejich spokojenosti s praci a kultury na pracovisti. Doporuceni navic vedla k lepsim
vysledkdm pacientd, niz§i mife absenci a méla i kladny ekonomicky prinos.
Ve vysledku byla tedy tato investice do zdravi sester pfinosna nejen pro sestry,
ale i pro celkovou kvalitu a efektivitu zdravotnickych sluzeb.

PRICINY KRIZE KVALITY ZIVOTA SESTER A SCHOPNOSTI
ZAMESTNAVATELU SI SESTRY UDRZET

Je ocividné, Ze problémy v oblasti fyzického a dusevniho zdravi u sester po celém svété vyplyvajf
z hluboce zakofené&nych problémd se strukturou zdravotnickych systémd a s ocefiovanim préce
sester. PrestoZe sestry stéle ukazuji pozoruhodnou odolnost i za t&ch nejndrocngjsich okolnosti,
dostupné data o vyhotenf, dusevnim zdravi, pracovnich Grazech a nésili na pracovisti ukazuji, Ze
pracovnici v oSetfovatelstvi jsou tlaceni za udrZitelné hranice a Ze stvajici pracovni podminky
podryvaji kvalitu Zivota a zdravi jak sester, tak pacientd.

Vyzkumnici predstavili psychosocialni rédmec rizikovych fakiorl, které se podili na zhorseni dugev-
niho zdravi na pracovisti. Rémec pokryvé pracovni faktory (vetn& pracovniho pretizeni, rizika trau-
matu nebo prace na smény), provozni a tymové faktory (nedostatek zdrojli, nebezpeéné pracovni
prostfedi, konflikty) a systémové a politické faktory ($patnd organizacni kultura, absence
podplrych strategif a procest) (Deady a kol., 2024).
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Obr. 4 Piehled znamych psychosocialnich rizikovych faktord
(Prevzato s Gpravami z publikace Deady M a kol., 2024)

—

Pracovni faktory

® Docasna/nejisté préce, pracovni
nejistota

® Prace na dalku nebo o samot&

* Konflikt roli nebo nejasnosti
ohledn& roli (stres z pracovni role)

© Nerovnovéha mezi vynalozenym
Gsilim a odmé&nou

® Pracovni pretizeni (vysoka
pracovni z&t&7 nebo velké
pozadavky)

® Nizkd mira vlastni kontroly
nad praci

® Vysoce rizikové prace
(napF. tfrauma, préce na smény)

P

Ov

ax

Provozni a tymové faktory Systémové a politické faktory
e Konflikty a vztahy na pracovisti e Organizacni kultura (atmosféra
e Sikana/obt&zovant psychosocidlnitho bezpedi)
® Nedostatecna podpora nadFizenych/kolegd e Nedostatecné konzultovéni
e Nebezpecné fyzické podminky pracovniho organizacnich zmén
prostredf e Nizkéa mira spravedlivosti procest
e Chybi adekvatni zdroje (férovost, transparentnost)
e Stigma

Sestry ell rizikovym faktorim ze vSech i oblast.

Systémovy nedostatek zdroji a pracovni prostiedi plna tlaka

V prvni fadé je potfeba fict, Ze nedostatecné persondlni zabezpeleni, premr§t&né pracovni zatéz
a neudrzitelné pracovni pozadavky jsou klicové faktory, které u sester vedou k vyhotent, fyzickym
a psychickym problémim a nespokojenosti s praci (Coudounaris, Akuffo a Nkulenu, 2020;
Dall'Ora a kol., 2020; Owuor a kol., 2020; Jun a kol., 2021; Varghese a kol., 2021).

Podle dat OECD vice neZ polovina |ékafd a sester nevéfi, Ze stavajici personalni zabezpeceni
v jejich nemocnici je dostadujici pro zajisténi bezpecné péce (de Bienassis a kol., 2023). To vytvaii
zacarovany kruh, kdy nedostatecné personalni zabezpeleni zvySuje tlak na zbyvajici sestry,
zhoruje jejich vyhoreni a vysokou flukiuaci a nedostatek personélu je tak stéle horsi. Zakladem je
zajistit pfiméfeny pomé&r poctu sester vici poctu pacientl, a to nejen pro kvalitu Zivota sester, ale
také pro bezpecénost pacientll a kvalitu péce. Dlouhé smény (Casto 12 a vice hodin), povinné
presCasy a nepravidelné rozpisy smén v&etn& t&ch nocnich: to vie si také vybird svou — dobfe
zdokumentovanou — dafl na fyzickém i duSevnim zdravi a prispivd k Gnavé sester, jejich
nespokojenosti s praci a rostoucimu riziku chyb, ,skoronehod” a pracovnich Grazl. Fakiorem
prispivajicim k vyhofeni mohou byt i rigidné dané rozpisy (Jun a kol., 2021).

2025

34



35

Spatné organizaéni prostredi

Negativni kultura na pracovisti velmi vyrazné koreluje
s fluktuaci sester a zédmérem sester odejit ze zamést-
nani (Kiptulon a kol., 2024). Pozitivni organizacni
kultura zahrnuje spravedlivé platové podminky, pracovni
74187, rozpisy i persondlni zabezpedenf a silné vedeni,
komunikaci a podporu zaméstnanct i tymd. Pozitivni
pracovni prostiedi faké davé prostor hlasu sester pri
rozhodovéni a nabizi jasné postupy pro profesni rozvo.

Pracovi§té, kierd jsou pretizend a trpi nedostatkem
zdrojd, se mohou stét Zivnou pldou negativniho
chovéani. Nedavny prizkum ICN mezi predsedajicimi
narodnich asociaci sester zaznamenal znepokojivé
popisy Sikany, obt&€Zovani a diskriminace od kolegl na
zdravotnickych pracovistich. Zd4 se také, Ze tyto
problémy se ve zvySené mite dotykaji sester prichazeji-
cich z jinych zemi (Sharplin, Clarke a Eckert, 2025).

Jak uvadi predsedajici jedné z narodnich
asociaci sester:

»Sestry se nékdy setkavaji
s agresivitou a Sikanou od svych
kolegi, coz vytvari toxické
pracovni prostredi.

Toto chovani mize vyplyvat z vysoce
stresujicich podminek,
nedostate¢ného personalniho
zabezpeceni a tlakt souvisejicich
s naroénosti prace ve zdravotnictvi.

(Sharplin, Clarke a Eckert, 2025)
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PRIPADOVA STUDIE

BUDOVANI PRIZNIVEHO PRACOVNIHO PROSTREDI
S PROGRAMEM PATHWAY TO EXCELLENCE®
V NEMOCNICI ATRIUM HEALTH NAVICENT PEACH,
GEORGIA, USA

>
(American Nurses Credentialing Center, 2024)

Atrium Health Navicent Peach je nemocnice s 25 [tzky ve venkovské oblasti v Peach
County, Georgia, USA. Nemochnice je soucasti systému Advocate Health a oznacenf
Pathway to Excellence® poprvé ziskala v roce 2024. Rozhodnuti za&it d&lat zmény,
které by nemocnici umoznily toto prestizni oznacenf ziskat, bylo podniceno nutnosti
zlepsit dynamiku v tymu, uklidnit napjaté vztahy a vytvofit pozitivni pracovni prostred.
Kli¢ovou soucasti Gspéchu této iniciativy bylo zavedent struktury sdilené
odpovédnosti, kterd byla zpocatku prijata skepticky, ale z dlouhodobého hlediska
se diky ni podafilo vtdhnout zamé&stnance do rozhodovani a spolecné préce.

>

VYSLEDKY

Iniciativa vedla k dramatickému snizeni neobsazenych pozic mezi osetfovatelskym
personélem ze 30 % na O % a k premé&né témér tretiny mist obsazenych agenturnimi
sestrami na zaméstnanecké pozice na plny Gvazek.

Zlepsilo se zapojeni personélu i jejich rozvoj. Sestry zacaly zvySovat své kompetence
prostiednictvim specializacnich certifikétt a dalstho vzdélavanti. Iniciativy pro
zlepSeni kvality Zivota, véetné& otevieni relaxacni mistnosti a nového dirazu na

rovnovéhu mezi osobnim a pracovnim Zivotem, zvysily spokojenost zaméstnancd.

Tyto zmény prinesly i vyrazné zlepsenf ve skére spokojenosti pacientd, z 64 %
na 81%, a nemocnice zacala prekracovat cile kvality v oblastech, jako je prevence

padd a mira nozokomiélnich infekci a dalSich onemocnéni.

Program Pathway to Excellence se stal nedilnou soucasti kultury nemocnice.
Nejenze podpofil rist organizace, ale zlepsil i péci o pacienty.

ICN
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Nedocenéni pracovnici: krize plati v o$etrovatelstvi

Platy v oSetfovatelstvi neodpovidaji Grovni vzdélani, znalosti a odpovédnosti sester. Bylo
prokazéano, Ze nespokojenost s platem ma vliv na fluktuaci sester, i kdyZ v mensi mite nez celkové
pracovni podminky a nizkd mira spokojenosti s praci (Coudounaris a kol., 2020). Dokonce
i v zemich s vysokymi piijmy, kde platy po pandemii vzrostly, tento nérist Casto smazala vysoka
inflace, takZe jsou na tom sestry nakonec v souctu financn& hiF. Data OECD ukazuji, Ze pfi
zapocteni inflace platy sester v fad& zemi bud’ stagnovaly, nebo klesaly (OECD/European
Commission, 2024). Jedna velka analyza sester v Anglii napfiklad dospéla ke zjisténti, ze reédlné
mzdy sester mezi roky 2010 a 2024 ve skutecnosti 0 25 % klesly, takze sestry v Anglii v nékolika
b&znych platovych tfidach v podstaté odpracuji kazdy mésic jeden tyden zdarma (Royal College
of Nursing, 2024). Stejn& tak i prizkum ICN mezi predsedajicimi ndrodnich asociaci sester
(Sharplin, Clarke a Eckert, 2025) naznacuje, Ze platy sester po celém svété nedrzi krok s rlstem
Zivotnich nékladd. Velkd véSina respondentll (72,1 %) uvedla, Ze se zékladni plat sester mezi
roky 2021 a 2024 zménil jen velmi mélo nebo vibec, a na otazku, jak se vyviji prijem sester
v porovnani s kupni silou pro nékup zboZzi a sluzeb, vice ne7 tietina respondentd uvedla pokles
redlnych mezd. Nejcastgji pritom pokles reédlnych mezd hlasily zemé& s vysokym a vy33im
sttednim prijmem. V&i3ina asociaci sester, které se do priizkumu zapojily, ohodnotila platy sester
v jejich zemi jako ,nizké” nebo ,velmi nizké” a pouze 7 z 68 zemi je oznacilo za ,dobré” nebo
,velmi dobré”. Suboptimélni platové podminky mohou znaéné& zt&Zovat jak tfo, jak sestry do
zdravotnictvi prilakat, tak to, jak je v ném nésledné udrZet.

Obrazek 5 ukazuje zmény v reélnych platech sester od roku 2021 podle Grovn& prijmi
jednotlivych zemi. Jak je ocividné, jen velmi mélo zemi bez ohledu na vysi piijm{ zaznamenalo
rist redlnych mezd, a to presto, Ze sestry se musi vyrovnévat se stéle narocn&j$imi pracovnimi
podminkami.

Obr. 5. ,Redlné"” zmény v zdkladnim platu sester od roku 2021
(Sharplin, Clarke a Eckert, 2025)

Vysoky pifiem

(n=231) 419 41,9 16,1
(n =15) ! ‘ '
Nizky/nizsi stfednf pFijem
(n = 20) 250 65,0 10,0
0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
Realny pokles B Beze zmény B Realny rast

Zpréva ICN pro zvlésiniho zpravodaje OSN pro pravo na zdravi (ICN, 2025) také zdlraznila
alarmujici informace o sestrach pracujicich za minimalni nebo zddnou mzdu a &elicich zévazné
ekonomické nejistoté v mistech probihajicich konflikiG a krizi véetn& Gazy (Zapadni breh
Jordénu) a Tigraje (Etiopie).

Nespravedlivé platové podminky sester se poji s §irsim problémem nerovnosti pohlavi.
Oseffovatelstvi zlstava prevazné Zenskou profesi, kterd byva Casto vystavena systematickému
podcefiovani ,pelujici” préce. Sestry dostévaji konzistentng nizsi mzdy neZ jini zdravotnict
pracovnici a Zeny zastavaji vyrazné méné pozic ve vedeni zdravoini péce, presioZe predstavuji
nejvétsi podil zdravomickych pracovnikd a jejich prédce ma primy vliv na vysledky pacientd
i vysledky zdravotni péce (Women in Global Health, 2022, 2023).

Tato ekonomické devalvace jesté zndsobuje pocit podhodnocenosti a prispivé k fomu, Ze sestry
odchézi ze svych zaméstnani nebo Gplné opoust profesi.
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V prizkumu ICN (Sharplin, Clarke a Eckert, 2025)
popsalo nékolik ndrodnich asociaci sester, jak
tento nesoulad mezi spoleCenskou duleZitost
sester a jejich platovym ohodnocenim komplikuje
snahy o udrZeni pracovnikd v oSeffovatelstvi.
Jedna z asociaci uvedla: ,Existuje fada jinych
atraktivngj-Sich povoléni, kde dostévaji vy33i plat,
pracuji méné a jsou v Cist§im prostredi”.

ICN k dispozici, sestry v Gaze
neustaly v poskytovani péce ani

zadnou mzdu a ¢eli zavaznému
nedostatku potravin.

i : dravi (ICN, 2025
Profesni devalvace pro prévo na zdravi ( )

Sestry jsou podcenovény jak v ekonomickém smyslu

Podle zprav z prvni ruky, které ma

presto, Ze od zacatku valky nedostaly

Zpréva ICN pro zvlasiniho zpravodaje OSN

slova, tak kulturng. Navzdory jejich prokézanému
vyznamu fada zdravotnickych systém@ neumoZiiuje
sestrdm pracovat v plném rozsahu Cinnosti nebo jim nedava adekvaini profesni autonomii, co? je
pro sestry demotivujici a pro zdravotnické systémy to predstavuje znacnou promeskanou prileZitost.
Zdravomicivi v fadé pripadd stéle funguji na principu zastaralych modeld, kde jsou sestry vnimany
jako asistenti nebo podplirny persondl 1ékard, a ne jako nezavisli zdravomicti pracovnici s vlastni
jedinecnou odbornosti.

Pretrvévajici spolecenské genderové stereotypy stylizuji sestry do role pecovatelek a zcela opomijeji
to, Ze se také jednd o vysoce odbornou profesi vyzadujici vysokoskolské vzdélani a rozsahlé klinické
a fechnické znalosti a dovednosti. Tyto stereotypy podryvaji profesni status a uznani sester (Lopez-
Verdugo a kol., 2021). Kromé toho tento stereotyp oSetfovatelstvi jako ,poslani” a sester — a to
zejména Zenskych piislugnikd profese — jako obétavych pecovatelek vytvari skodlivou dynamiku,
kdy se od sester ocekéva neustéla péce za potlacovani jejich vlastnich ddlezitych osobnich potreb.
Tento pohled miZe sestry odradit od toho, aby vyhledaly podporu, a navic ho jest¢ dal zhoriuje
stigma, které se v profesi poji s problémy v oblasti duSevniho zdravi, vetné& obav

z predpokléddanych dopadt na prijetl mezi kolegy a Gspéch v préci (Bergman a Rushton, 2023).

Osetrovatelstvi je historicky profese,
v niz prevladaji Zzeny, a spole¢enské
a kulturni stereotypy se nas snazi
utvrdit v predstavé, Ze se jedna
o profesi vhodnou primarné pro Zeny.

Boj proti devalvaci oSetrovatelské
prace a za lepsi platové a pracovni
podminky je dilezity i pro posileni
postaveni Zen a rovnosti pohlavi
na svétovém trhu prace.

Soucasné je dilezité odstranovat
existujici prekazky a prilakat
do profese vice studentit muzského
pohlavi, a to zménou perspektivy,
poskytovanim podpory a kariérniho
poradenstvi a zajiSténim
konkurenceschopné mzdy
a pozitivniho pracovniho prostredi.
Vys$si atraktivita oSetrovatelstvi jako
kariérni drahy pro vSechny mladé lidi
bez ohledu na pohlavi by mohla
pomoci zmirnit globalni
nedostatek sester.

Pracovni prostiedi navic ¢asto neklade patfi¢ny diraz na kvalitu
Zivota sester. Studie ukazuji, Ze pouze mensina zdravotnickych
organizaci mé zavedené komplexni programy zamé&fené na
zdravotni rizika na pracovisti nebo vyhrazené zdroje na podporu
duevniho zdravi pracovnikd. To odréZi obecngjsi trend, kdy
prevlddd pohled na vyhorenf a fluktuaci sester jako na problém
jednotlivee a jeho psychické odolnosti, a ne jako na systémovy
problém, ktery vyZzaduje Fesenf v Sirokém méfitku.

Méame jasné diikazy o tom, Ze sestry Celi neudrzitelnym tlakdm,
které podlamuji jejich fyzické a duSevni zdravi — a zédroven
i jejich schopnost poskytnout co nejlcinngjsi, nejicelngjsi
a nejproduktivngjsi pédi.

Ochrana kvality Zivota sester je nejjistéj$im zplsobem, jak omezit
financn& nékladnou fluktuaci, sniZit polet pochybeni ve
zdravotnictvi a zlepsit bezpeénost pacientl. Navic s jeji pomoci
mGZeme navysit kapacitu zdravotnickych pracovnikii potfebnou
na podporu komunit, spolecnosti a ekonomik.

Jak tato zpréva podrobn& ukazuje, poji se s nezdjmem o kvalitu
Zivota sester zédvazné ekonomické ziréty, zatimco podpora sester
mé vyrazné ekonomické piinosy. Péce o sestry je moudrou
investici do klicového aktiva, které zajisfuje zdravi a produktivitu
populace.
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CYKLUS KRATKODOBYCH ZAPLAT A POTREBA DLOUHODOBYCH
RESENi: DURAZ NA ZDRAVi PRO ZVYSENi PRODUKTIVITY
ZDRAVOTNI PECE

Krize v oblasti zdravotnického personélu je stéle v&tsim problémem pro zdravotnické systémy po

celém svétg, avsak navrhovana fedeni se nadéle soustredi spide na rychlé a kratkodobé ,zaplaty”

neZ na udrzitelné a dlouhodobé strategie. VIddy a zdravotnické organizace Casto zintenziviiuji

narodni i mezindrodni nédborové aktivity, nahrazuji kvalifikované sesiry neregulovanymi pracovniky

nebo zvysuji podil docasného persondlu ve snaze

zmvfrgi/T tlak pa/syvs/Tvé'm‘ Z4dné z téchto o/paTFerjl’ v:§ak Prohlaseni Svétové aliance

neresi skouTecne priciny nedosTaTku/ Eersonalu/a Castych zdravotnickych profesi (WHPA),

odchodU zdravotnickych pracovnikii — a navic mohou c e Uy .. ., ;

sifuaci i vyrazné zhorit jejimZ ¢lenem je i Mezinarodni radzz
sester (ICN), z roku 2024, opakované

Kratkodoba fedeni sice mohou prinést docasnou Ulevu, zdiraznuji nepostradatelnost

nefesi ale zakladni problémy. Jak sv&tové populace kvalifikovaného a regulovaného
stirne a zvySuje se zat&? zplsobend neinfekénimi  zdravotnického personalu pro reseni
nemocemi, Celi zdravotnické systémy stale v&tsimu globalnich vyzev v oblasti zdravi.
tlaku. Planovani zdravotnické pracovni sily je ndrocné Je pravda, Ze pri poskytovani péce
nejen kvili potieb& presn& predvidat budouct hraje diilezitou nApomocnou roli

poptévku, ale také kvili nutnosti prizpdsobit se rychle i dal&i personal, napriklad komunitni

se ménicim mczolelum péce a rostoucim narolfung zdravotni pracovnici, nadmérna
pacientl. Bohuzel mnoho zdravotnickych systéma P ,
zavislost na neregulovaném

a organizaci stdle uprednostiiuje strategie, které se , NS LT,
personalu ale miize mit vazné

v budoucnu obréti proti nim, misto aby se zaméfily na . ° :
prokazatelng fungujici dlouhodoba Fesen. .df)pvad,y na beZpecnos.t p?CIentiu
a jesté vic tak zdravotnické systémy
i zdravotnické pracovniky zatizit.

(WHPA, 2024)
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Zdravotnické systémy jsou stéle zavislejsi na stéle mensim poctu pracovniki. Globalni zdravot-
nicky sektor starne a stavajici pracovniky se nedafi v dostatecné mite nahrazovat. Zdravotniéti
pracovnici navic nejsou mezi jednotlivymi regiony rozmisténi rovnomé&rné, takZe jejich nedosta-
tek je mnohem citelngjsi ve venkovskych oblastech a nizkopfjmovych zemich. Tato nerovnost
mezi regiony spolu s nizkou motivovanosti zdravotnickych pracovnikd v nékterych regionech uz
tak kiehkou situaci dél zhorsuje. Nedostacujici studentské praxe, $patny management vykonnosti
a nizké investice do stavajicich pracovnik(i znamenaji, Ze zdravotnické systémy nejsou pripraveny
zvlddnout rostouci poptavku.

Nerovny nabor na mezinarodnim poli: rychla zéplata, ktera zhorsuje
celosvétovou krizi pracovni sily

Ng&které vysokoprijmové zemé& se pokousi nedostatek sester vyresit ndborem sester
z nizko- a stfedné&piijmovych zemi. Tento postup mé ale celou fadu nedostatkd.

Muize:

* Odéerpat pracovniky ze zranitelnych zemf, zhorsit globalni nerovnosti v oblasti zdravi
a zpUsobit, Ze celé populace zlistanou bez péce.

 Zakryt skutecné priciny, které stojf za fluktuaci sester v prijimajicich zemich, takze
nedojde k vyFesenf systémovych probléma.

* Stat uz tak nestabilni zemé& miliony dolard na vynaloZzenych nékladech na pffpravu
sester. Kazda odchéazejici sestra predstavuje roky verejnych investic do jejtho vzdélavan.

* Vystavit, alespori v nékterych pripadech, migrujici sestry vykofisfovani a Spatnym
pracovnim podminkam v pfijimajicich zemich.

V roce 2024 predlozila ICN Svétové zdravotnické organizaci zdvazné dilkazy o vysoce
znepokojivych trendech v ndboru sester a pozadala o posilent globélniho kodexu WHO
pro nabor zahrani¢nich zdravotnich pracovniki (ICN, 2024d).

Prezidentka ICN soucasné& napsala skupiné zemi G20 s zadosti o naléhava opatrent
k ochran& pracovnf sily v o3etfovatelstvi v ohrozenych zemich.

Deklarace ministr zdravotnictvi G20 z Rio de Janeira (2024) vzala pripominky ICN
v potaz a vyjadrila nutnost:

... lepsiho fizeni migrace zdravotnickych pracovnikd tak, aby se zajistila podpora
a ochrana zemi, kde jsou tito pracovnici nejvic zapotiebi.”

(G20 Health Ministers, 2024).

Je naprosto kli¢ové najit a realizovat politickéd opatfeni pro zajisténi dostate¢né pocetné
a rovnomérné rozmisténé pracovni sily v oSetfovatelstvi i dostateéné podpory pro tyto
pracovniky. Namisto toho je ale implementace takovych opatieni po celém svét& znepokojivé
problematickéd a nedostacujici. Podle prizkumu ICN z roku 2025 mezi predsedajicimi narodnich
asociaci sester (Sharplin, Clarke a Eckert, 2025) vé&tSina zemi (60,3 %) neméla komplexni
strategie, které by zajistily rovnomérné rozlozeni pracovni sily a potfebnou péci v regionech, na
venkové a v odlehlych oblastech. V&tsina zemi rovnéz neméla zavedena opatieni pro zajisténi
dostateéného personélniho zabezpedeni ani potfebné kombinace kvalifikacl. | tam, kde tato
opatieni existovala, je znacnd &ast nérodnich asociaci sester oznacila za mélo G&inna. Tretina
z nich oznacila kvalitu personélni politiky za ,,nizkou” nebo ,velmi nizkou” a jen 8,3 % ji oznacilo
za ,velmi dobrou” TotéZ se opakovalo u opatfeni na paffi¢nou skladbu kvalifikaci — pétina
asociaci jejich kvalitu oznadila za ,nizkou” nebo ,velmi nizkou” Bez dostatecného poctu vysoce
vzd&lanych a kvalifikovanych oSetfovatelskych pracovnikii zdravotnické systémy nezvladaji
poskytovat bezpecnou a efektivni péci a Cell neudrzitelnému tlaku, ktery mé negativni dopad na
kvalitu Zivota jednotlivych pracovniki.
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Znovu a znovu je nutné poukazovat na t&snou souvislost mezi zdravim pracovnikd a obecnou
produktivitou ve zdravotnictvi. Nuceni pracovniki k tvrd$i nebo rychlej$i préci neni cestou
k produktivitg. Produktivni zdravotnickd pracovisté svym sestrdm naopak dévaji cas na to, aby
pracovaly ,ne tvrdg, ale chytfe” Je potfeba odstranit systémové prekazky a vytvorit podminky,
kde se o3etfovatelské tymy s dobrym zdzemim a dostatkem pracovnikl mlZou soustredit na

zlep3eni zdravotinich vysledkd G&innou péci o pacienty v plném rozsahu &innosti.

Jak uvadi WHO (2007): ,,Pracovnici ve zdravotnictvi odvadi dobrou préaci tehdy, pokud pracuji
pruznym, spravedlivym a efekfivnim zplsobem na dosazeni nejlepsich moznych vysledka
zdravotni péce s ohledem na dostupné zdroje a okolnosti (napf. dostatek a adekvatni rozmfstén{
pracovnikli; pracovnici jsou kompetentni a pracuji pruzné a produktivng)”.

Za zvySenim produktivity véts§inou stoji n&ktery ze &ty hlavnich zdroji:
* ZlepSen( kvality Zivota a zdravi pracovni sily (snizeni miry absenci)

* Investice do skolenf, vzdé&lavani a rozvoje (dovednosti)

20

* Zavadéni novych forem technologif (G&innost)

* Zavadénf inovaci prostiednictvim novych modell péce a obchodnich modelt (Gcelnost)

(Britnell, 2019)

Prizkumy ukazuji, Ze s rostouct kvalitou Zivota pracovnikd se zvySuje i produktivita. Studie autord
z University of Warwick (Oswald, Proto a Sgroi, 2015) ukazuje, Ze spokojeni zamé&stnanci jsou
az 0 21 % produktivngjsi, a vyzkum z Oxfordské univerzity (De Neve, Kaats a Ward, 2023) nasel
pifmou korelaci mezi kvalitou Zivota zaméstnancl a finanéni Gsp&3nosti. Zvyeni spokojenosti
zaméstnancl o jediny procentini bod miZe pro organizaci dokonce znamenat i miliardy dolard
na ro¢nich ziscich.

KdyZ tato zjisténi uplatnime na zdravotnicivi, je olividné, Ze zdravi a angaZovani pracovnici
s dostate¢nou podporou jsou klicem ke zlepSenf jak péce o pacienty, tak efektivity organizace.

Investice do kvality Zivota pracovn( sily nejenze zlep3uji
miru udrzeni zamé&stnancl, ale také zvy3uji jejich
motivovanost a spokojenost s praci, coZ vede k lepsim
vysledkdim pacientd a nizsi mife flukiuace. Roztaci se
tak pozitivn cyklus vySsi produktivity, spokojengjsiho
personélu a koneéné i lepsi péce pro pacienty.

2025

Spokojenost pacientti byva vyssi tam,
kde jsou zaméstnanci spokojeni
s atmosférou ve svém tymu nebo
pracovni skupiné i se svou praci,
nejsou emoéné vycerpani, pracuji
v pozitivnim organiza¢nim prostredi
a maji podporu svych kolegt,
nadrizenych i organizace.

(Maben, Ball a Edmondson, 2023)

9
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PRIPADOVA STUDIE

KENSKA KAMPAN ,, ZUMBA PRO SESTRY"
»
(ICN, 2021)

Keriskd rada sester spustila kampani ,Zumba pro sestry” v reakci na mentéini
a psychosociélni z4téZ zplsobenou pandemii COVID-19 jako prostiedek ke zlepsent
kvality Zivota a osobni pohody zdravotnickych pracovnikd.

Cilem iniciativy bylo bojovat s dopadem dlouhych smé&n, stresu a zvysené miry
(zkosti prostrednictvim fyzické akfivity a psychologické podpory a soucasné sestram
a porodnim asistentkédm vyslovit vefejné uznani za to, Ceho doséhly.

Zumba byla jako celosvétové oblibeny druh pohybu vybréna pro svou schopnost
zmirnit stres, podpofit dobrou naladu a zlepsit kognitivni funkce. Kampari byla
spusténa v cervnu 2020 v Makachos County a rychle se rozsifila do nemocnic

po celé Keni. Lekce zumby dopliioval psychologicky debriefing, fakze se sestram
kromé& Ulevy od fyzického stresu dostévalo i emo&ni podpory. Zpétné vazba od

UCastnikd ukazovala na vyznamné zlepseni v oblasti dusevntho zdravi, pracovniho

vy&erpani a celkové osobni pohody. Iniciativé se dostalo velkého uznani od
zdravotnickych pracovnikl i od generéiniho feditele WHO dr. Tedrose Adhanoma
Ghebreyesuse jako G¢innému a praktickému prispéni k podpore dusevniho
a fyzického zdravi t&ch, kdo pracovali v prvnich liniich pandemie.

>

Lepsi zdravi sester se ve zdravotnicivi piimo poji s vy$si produktivitou zdravotnického systému,
kterd zase podporuje celkovou ekonomickou produktivitu tim, Ze lidem umoZfiuje zapojit se do
prace a do Zivota v jejich komunitdch a snizuje spolecenské naklady na nemoci a hendikepy.
Sestry jsou pétefi zdravotnickych systéml a vyznamnou mérou se tak podilf jak na vysledcich
pacientl, tak na ekonomickém zdravi nérodd.

Zemé&, které kladou ddraz na dlouhodobé investice do zdravi a rozvoje pracovni sily, jsou také
lépe pripraveny na FeSeni vyzev, které jejich zdravotnictvi v budoucnu cekaji. Oproti fomu ty
zemé&, které se spoléhaji jen na krétkodoba feseni, se ocitnou v zacarovaném kruhu krizového
managementu. ZvySeni produktivity sester a zaji§téni adekvétnich zdroji pro zdravotnické
systémy by mohlo zvysit kapacitu o 20% (Britnell, 2019).

VIady, zdravotnické organizace i zaméstnavatelé musi misto reaktivnich opatteni zacit pracovat
na proaktivnich dlouhodobych Fesenich, které kladou diiraz na zdravi a produktivitu pracovnikd.
KdyZz budeme pé&stovat kulturu zdravi, zajisfovat potiebna Skoleni a vytvaret priznivé pracovni
prostfedi, miZeme nejen naplnit rostouci poptévku po zdravotnickych pracovnicich, ale také
vyrazné zvysit produktivitu. Investovat do zdravi a kvality Zivota zdravotnickych pracovniki je
sprévné, a — coz je neméné dllezité — je to i chytré, pokud nam zélezi na budoucnosti
zdravotnickych systémd a narodnich ekonomik.

Re&eno slovy Arianny Huffington: ,Fyzické a dusevni zdravi je klicem k produktivitg” (WEF
a McKinsey, 2025). Kdyz budeme dnes investovat do zdravi zdravotnickych pracovnikii, mizeme
tak vytvorit zdrav&jsi a odolngj3i pracovni silu, kterd bude schopné elit viemu, co prinese zitrek.

2025
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EKONOMIKA PECE O SESTRY

Pokud maji pracovnici v o3etfovatelstvi dostatecné personélni zabezpelenf a dobré zédzemi, maji
silu m&nit vysledky zdravotni péce i ekonomickou prosperitu k lepsimu, a to v rédmci organizaci,
zem( i na celosv&tové Grovni. Jak upozoriiuje zprava ICN , The Economic Power of Care” (ICN,
2024b), pouhy 1% nérlst poliu sester na pocet obyvatel by zvysil stiedni délku Zivota pfi
narozeni 0 0,02 % a v 65 letech o 0,08 %. Kazdy dalsi rok sttedni délky Zivota pfitom odpovida
2,4% zvyseni ekonomického rastu (Liu a Eggleston, 2022; Ridhwan a kol., 2022).

iil

KAZDY DOLAR INVESTOVANY DO ZDRAVi
MA NAVRATNOST DVA AZ CTYRI DOLARY.

(Remes a kol., 2020)
»

KdyZ je o sestry dobfe pecovano a kdyZ maji moZnost rozvinout svij pracovni potenciél naplno,
mohou byt prévé ony odpovédi na nékteré z nejurgentngjsich globélnich zdravotnich problém?
dnesni doby, od managementu chronickych nemoci a dusevnich onemocnéni az po posilent
primarni péce a pfipravu na nouzové stavy.

Zdravi roztaci kola ekonomiky — diky vy33i produktivite, v&tsimu zapojeni pracovni sily a nizs§im
vydajlim na z4t&Z nemocemi — a sestry jsou pro zdravi populace kli¢ové. Nemocnost snizuje
kazdy rok globélIni HDP o 15 %, co? je ztrdta v fadu bilionl dolar. Kazdy dolar investovany do
lepsiho zdravi méa oproti tomu névratnost dva az ¢tyfi dolary (Remes a kol., 2020).

Lepsi podpora osetfovatelské profese také napomahé preklenovat nerovnost mezi muzi
a Zenami na trhu préce a podporuje zapojeni Zen do ekonomiky.

Jako profese s prevahou Zen je oSeffovatelstvi vyznamnym néstrojem pro vzdélani
a profesni rlist Zen, coz stimuluje ekonomicky rést.

Podle Mezinarodniho mé&nového fondu by v zemich s vysokou nerovnosti mezi muZi
a zenami mohla vyrovnand Gcast Zen na trhu préce zvysit HDP v priméru o 35 %.

(Britnell, 2019)

Ekonomicky pfinos investic do oSetfovatelstvi je jasny, ale zdravotnické systémy po celém svété
snahdm o ochranu a podporu zdravotnickych pracovnikl stle nepfiklddaji dostatecny vyznam.
To dal priléva olej do ohn& soucasné krize kvality Zivota sester a schopnosti zamé&stnavatell si je
udrzet.

Zanedbéavani kvality Zivota sester je velice drahd zéleZitost. Pokud sestry, které tvori témé&r
polovinu pracovn( sily ve zdravotnictvi, nedokazou pracovat naplno kvili neadekvatnim podmin-
kédm, podstavu persondlu a zdravotnim problémdm, spousti se dominovy efekt klinickych
a ekonomickych zirat.
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Ztrty prichazi v podobé& vétstho poctu klinickych
pochybeni a horsich vysledkd pacientl i primych nékla-
di na absence, fluktuaci a nedostatek personélu. Eko-
nomické biim& nedostatecné péce o sestry se pak
z (&etnich rozvah nemocnic prelévé do zbytku ekono-
miky. Nemocnost zdravotnickych pracovnikl zplso-
bené pracovni (jmou stoji zdravotnické systémy pribliz-
né 2 % celkovych vydajd (Klazinga, 2022). Celkové
globalni vydaje na zdravotnictvi se odhaduji na
9,8 biliont dolarl a tato preventabilnf ztrata tedy mize
roéné predstavovat vice nez 19 miliard dolard (WHO,
2024a). Néklady se navic zaénou znédsobovat, jakmile
rovnici roziifime o bezpelnost pacientd. Zlepseni
kvality Zivota zdravotnickych pracovniki prispivé k mini-
malizaci Gjmy zpUsobené pacientiim, kterd také pred-
stavuje vyrazny podil celkovych vydajd na zdravotni
péci (Klazinga, 2022).

Podle dat OECD by eliminace Gjmy zplsobené pacien-
tim mohla kazdoro&né& posilit globalni ekonomicky rist
o vice nez 0,7 % (Slawomirski a Klazinga, 2020).

66

ZlepsSeni zdravi, bezpecnosti a kvality
zZivota zdravotnickych pracovnikt
snizuje naklady na pracovni jmu

(odhadem az2 % vydajt na
zdravotnictvi) a prispiva
k minimalizaci Gjmy zplisobené
pacientiim (odhadem az 12 % vydajua

na zdravotnictvi).

WHO, 2022

PéCe o zdravotnické pracovniky je hodnotnd sama o sobg, soucasn& ale predstavuje jednu
z nejvyznamnéjsich moznych ekonomickych investic do nasi kolektivni budoucnosti.

Obr. 6. Systémové prinosy péée o sestry

Uspory na nakladech
na pracovniky
o Nizsi fluktuace

Vysledky sester
® \/y33i produktivita
a efektivita
® Niz3f mira absencf
a nemocenskych dovolenych
® Nizsi mira tzv. prezentismu
a vySsi vykonnost

Zdravi
a kvalita
Zivota sester

Vliv na vysledky

pacientt

o Zlepseni kvality péce

® Mensi podil neprovedené
oSetfovatelské péce

® | epsi vysledky pacientl

® Nizsi riziko pochybenf
zdravotnikd

® USefiené vydaje za nabor,
najimani a zaskolovén{
pracovnikli

o NiZ3f vydaje za placené
volno a néhradu mzdy

o Niz3f zavislost na
docasnych pracovnicich

Zlepseni v kvalité péce

o Krat3f hospitalizace
pacientl

® Niz&f pocet pochybenf
zdravotnickych pracovnikd
a souvisejicich Zalob

® \/&1$i spokojenost a diivéra
pacientd

Nizsi skryté naklady

o \/ys& morélka
a produktivita personlu

® Nizsf mira fluktuace, kterd
narusuje stabilitu tymd

® Lepsi povést nemocnic
a snizenf finanéntho napétf

Mezi hlavni pfinosy investic do kvality Zivota sester patfi:

1. Niz8i fluktuace a vy$$i mira udrZeni pracovnik

Nizké mira udrzeni sester je naléhavym globéalnim problémem — a neadekvatni pracovnf
podminky s negativnim dopadem na kvalitu Zivota jsou jednim z hlavnich divodd, pro¢ sestry
odchézi z préce nebo piimo z profese. Vysokéd mira fluktuace sester je viudypiitomné a podle
jedné metaanalyzy se po celém sv&t& pohybuje mezi 8 az 36 % (Ren a kol., 2024). Jedna se
o nezanedbatelné financni bfemeno, protoze kazdy odchod stoji odhadem 36 918 dolarl na
sestru a rok (Jones, 2005; North a kol., 2013; Roche a kol., 2015; Kim, 2016; Ruiz, Perroca

a Jericé, 2016; Bae, 2022).

2025
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Ekonomické aspekty péce o sestry

Vyzkum, ktery modeloval hypoteticky program na zmirn&ni syndromu vyhorent
u sester, dospél k zév&ru, Ze diky vyslednému sniZeni nékladd na fluktuaci
by bylo mozné usetfit 5 144 dolard na sestru a rok.

(Muir a kol., 2022)

>

S fluktuact sester se poji okamzité naklady, napfiklad na ndbor a Gvodni zaskoleni nového personélu.
Celkové néklady na ziratu sester jsou ale mnohem rozsahlejsi.

S kazdou zkusenou sestrou, kierd odejde, ziraci
organizace a zdravotnické systémy nedocenitelné tiché
znalosti péce o pacienty, nemocni¢nich protokoll
a efektivnich pracovnich procesd. Tento postupny odliv
znalosti miZze mit vyrazny negativni dopad na celkovou
kvalitu péce. Vysoka fluktuace a nespokojenost sester se
poji s nizs§ mirou spokojenosti pacientd a horgimi
zdravotnimi vysledky. Jedna studie pFisla se zjisténim, ze
10% nérdst zéméru sester odejit zvysil pravd&podobnost
amrti hospitalizovanych pacientd o 14 % a stejné tak
zvySilo mortalitu pacientd i zvySeni pracovni zétéze

Na kvalité zivota
zameéstnancu zalezi

Podle americkych dat ze vSech
sektord ekonomiky vykazuji
spoleénosti, které podporuji kulturu
zdravi a kvality Zivota, o plnych
11 procentnich bodl nizsi miru
fluktuace nez ty, které to nedélaji.

sester o jediného pacienta (Catania a kol., 2024).

(Mercer, 2018)
Odliv sester si vybird svou daf na t&ch sestrach, které
zUstanou a mohou nésledné& celit zvysenym pracovnim
pozadavkim a tlaku. To mize vést k dalsimu vyhoreni
a niz8l spokojenosti s praci, ¢imz vzniké zacarovany
kruh Ustici v odchody daldich pracovnikii. Vysoké mira flukiuace také naruSuje soudrZnost
a kontinuitu tymd, jak se persondl musi neustéle prizplsobovat nové dynamice na pracovisti nebo
mentorovat nové kolegy.

Investicemi do zdravi sester a vytvafenim piiznivého pracovniho prostfedi mohou zdravotnické
systémy a organizace vyrazn& useffit na nakladech za flukiuaci a soucasné tim podpoii stabilitu
pracovni sily, nepfijdou o dileZité odborné znalosti a schopnosti, zachovaji soudrznost tymi
a ochranf kvalitu péce.

2. Podporou zdravi ke snizeni miry absenci

Zdravotnické systémy mohou vyrazné sniZit néklady a vyuZit produktivitu na maximum, kdyz omezi
jak absence z dlivodd nemoci nebo Grazd, fak tzv. prezentismus (snizend vykonnost a produktivita
v praci). Jen v USA se kaZdoroéni naklady zaméstnavateld na absence ve viech sektorech odhaduji
na 226 miliard dolard, co? je v prepoctu na pracovnika v priméru 1 695 dolaré (CDC Foundation,
2015; WEF a McKinsey, 2025).
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V nizozemské fakultni nemocnici zavedli v rémci ochrany zdravi pfi préci

intervenci, ktera cili na sestry s ranymi zndmkami Gzkosti a deprese. Tato inovace
snizila miru absenci a prezentismu v préci a investice do ni méla jasnou navratnost.

* Navratnost investice 5 az 11 eur na kazdé investované euro.

P

* Uspora 244 eur na sestru (pouze na omezenf absenci)

* Uspora 657 eur na sestru (omezeni absenci a prezentismu).

(Noben a kol., 2015)
>

Jak ukazuji studie z jednotlivych zemi, ma absence sester v praci vyrazné finanni dopady.
Napfiklad vyzkum v Saldské Ardbii hovoti o roéni ztrété priblizné 4 miliony dolari zplsobené
absenci zdravotnich sester ve skupiné regionélnich nemocnic a center primarni péce. Nejcastéj-
§imi pricinami absenci byly psychosociélni faktory, véetn& pracovnich podminek a prostiedi
(Al'Ilsmail, Herzallah a Al-Otaibi, 2023). Podobn& vyzkum v Turecku odhadl roéni naklady na
absence zdravotnického personélu na 2 372,46 tureckych lir, tedy 278 dolardi na zaméstnance
(Kandemir, 2017). B&hem pandemie COVID-19 byly néklady spojené s absenci personalu
obzvlas zjevné. V iranu napfiklad onemocnélo v prvnim roce pandemie virem COVID-19
celkem 1 958 zdravotnikl, coz vedlo k 32 209 dnlim absence. Celkové odhadované néklady
doséhly témé&r 1,3 milionu dolar( (Faramarzi a kol., 2021).

Absence sester zéroveli zhorSuje nedostatek personélu, zvy3uje pracovni zat€Z a také nuff
zdravotnické zafizeni spoléhat na docasné pracovniky. To déle zvy3uje tlak na staly personal,
komplikuje pldnovéni smén a mize vést k tomu, Ze jsou sestry kvili nutnosti pokryt smény
prefazeny na oddé&leni, kterd neodpovidaji jejich specializaci. Tim roste stres a zaroven klesa
kvalita a efektivita poskytované péce (Nyathi a Jooste, 2008; McCalman a kol., 2019; Barreiro
Ribeiro, Goncalves Fernandes a Lopes, 2019).

Miru absenci i prezentismu zvySuji nésledujici faktory: syndrom vyhoteni, psychické a fyzické
problémy a pracovni nebezpeci, jako jsou napfiklad poranéni jehlou &i nésili na pracovisti
(Morgenroth, 2016; Mannocci a kol., 2016; Dobson
a kol., 2020; Pagnucci a kol., 2022).

Investicemi do ochrannych pomtcek k prevenci
nemoci a rizik na pracovidti a vytvofenim bezpeénych

2025

a dlstojnych pracovnich podminek podporujicich
dusevni zdravi mohou zdravotnické systémy ochranit
svlij persondl a soucasn& udeffit miliony za absence
a vydaje na zdravotni pédi.

3. Minimalizace prezentismu
a uslé produktivity

Prezentismus, kdy sestry nadédle dochazi do préce,
prestoZe nejsou schopné byt pIné produktivni a zapo-
jené, af uz z divodu nemoci nebo z jinych divodd, je
pfi&inou vyraznych zirat produkfivity,. Rada sester
zapélenych pro svou préci citi flak na to, aby pracovaly
navzdory Gnavé nebo nemoci, kvili zévazkdm vici
koleglim a pacientlim (Dall'Ora a kol., 2020). Vyzkumy
ale ukazuji, Ze je ve vysledku pro vSechny lepsi
podpofit je v uzdraveni a dobrém zdravi. Nedavny
prehled stavajicich studii dospél k zév&ru, Ze znamky
prezentismu vykazuje 32 az 94 % sester, Casto pod

Odhaduje se, ze bézné dusevni
poruchy stoji svétovou ekonomiku
priblizné 1 bilion dolard rocné,
predevsim kvli ztratam na
produktivité. Pokud by se zlepsila
globalni dostupnost péce
o dusevni zdravi pro zdravotnické
a dalsi pecujici pracovniky
alespon na stredni iroven,
znamenalo by to vyznamny prinos.
Investice by se mnohonasobné
vratily ve formé lepsiho zdravi,
vyssi produktivity a prinosi
pro sirsi ekonomiku.

(Abdul Rahim, a kol., 2022) ”

ICN



Nase sestry. Nase budoucnost.

ICN

vlivem fakiorl, jako je pracovni zat€z, pracovni kultura, obavy o zamé&sinani, v&k a dalsi
povinnosti, jako je napiiklad péce o déti (Gerlach a kol., 2024).

Néklady spojené s prezentismem se Casto kvantifikuji obtiZzng&ji neZ néklady na absence. Presto
v8ak dostupné diikazy naznacuji, Ze napfic sektory sniZuje prezentismus produktivitu témér
Ctytikrdt vice neZ samotnéd absence (lverson a kol., 2010). Zdravotni sestry Celi nadmé&rmé
psychické zat&Zzi, pficemZ casto nemaji piistup ke strukturdini nebo organizaéni podpore
dusevniho zdravi. To vée mé primy dopad na jejich produktivitu a omezuje to jejich schopnost
poskytovat G&innou péci.

Pokud sestry pracuji, kdyz jsou vylerpané, nemocné nebo se potykaji s vyhofenim, dochézf
u nich ke zhorgeni vykonnosti, zvy3uje se riziko pochybenf a klesd spokojenost s praci (Rantanen
a Tuominen, 2011; Letvak, Ruhm a Gupta, 2012; Gerlach a kol., 2024). Prezentismus mize vést
i k Castgjsim padim pacientl a medikaénim pochybenim, coZ zvy3uje néklady na zdravotni péci
a prodluzuje dobu hospitalizace.

PRIPADOVA STUDIE

VYSOKA NAVRATNOST PROGRAMU VZAJEMNE
PODPORY MEZI SESTRAMI
»
(Moran a kol., 2020)

Usp&ch programu Resilience In Stressful Events (RISE) v nemocnicich Johns Hopkins
Medicine (USA) ukazuje, Ze investice do kvality Zivota zdravotnich sester neni pouze
moraln& spravna, ale také ekonomicky vyhodna.

Program zajisfuje zdravotnickym pracovnikim nonstop podporu od kolegi
zdravotnikli. Mohou se na ngj obratit, pokud zaZivaj trauma nebo stres v disledku
nezédoucich udélosti, jako je napriklad pochybeni pfi poskytovani péce.

Analyza ndkladl a piinost s 99,9% pravdépodobnosti finanéni konzistentnosti ukazala:
» Cistou Gsporu 22 576,05 dolarti na kazdou sestru, kterd program vyuzila.

* Ro&ni odhadovanou Gsporu 1,81 milionu dolaru diky snizenf fluktuace a absenc.
Program jasn& dokazuje, Ze podpora kvality Zivota sester se pozitivné projevuje

v celém systému — prospiva samotnym sestram, pacientdim i finanénimu zdravi
zdravotnickych systémda.

>

Investice do kvality Zivota a duSevni pohody a zdravi sester jim umoZiuj pracovat naplno, a ne
ve stavu vyZerpani, nemoci &i vyhoreni. To vede k vy$si produktivitg, lep§imu pracovnimu vykonu
a V&3l spokojenosti s praci.

4. Zlepseni bezpeénosti pacienttu a minimalizace zpusobené ajmy
Existuje jasna souvislost mezi kvalitou Zivota sester a vy33i bezpednosti pacientll, mimo jiné diky

snizenf poctu klinickych pochybeni, napiiklad chyb pFi podavani 1€k

PFimé néklady na lécbu pacientl, ktefi jako prijemci zdravotni péce utrpé&li Gjmu, tvoif priblizné
13 % celosvétovych vydaji na zdravotnictvi, coz odpovidd zhruba 606 miliardém dolard —
neboli T % celkového HDP viech zemi OECD — roéné (Slawomirski a Klazinga, 2020). Ujma
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zplsobend pacientiim a klinickd pochybeni zéroveri kladou znacnou psychickou zatéz na samotné
sestry, &imz se déle prohlubuje zacarovany kruh stresu a tlaku (Pappa a kol., 2023). Presvédcivé
dtkazy ukazuji, Ze zajisténi bezpecné Grovné personélntho zabezpedeni a lprava sloZeni tymu

Zdrojem nejvysSich potencialnich
prinost [investic do zdravi
zaméstnanci] je zvySeni
produktivity a eliminace
prezentismu v mozné hodnoté
odhadované na 2 az 9 bilionui dolart
neboli 54 az 77 procent celkové
zjisténé prilezitosti.

(WEF & McKinsey Health Institute, 2025)
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podle dovednosti jeho &Elenl zdsadné zvysuji bezpeénost
pacientl (McHugh a kol., 2021). Podle studie zahrnujicf
87 nemocnic by udrzeni minimélntho poméru jedné
sestry na kazdé &tyfi pacienty mohlo zachrénit 1 595
Zivotd a usetfit pres 117 miliond dolard roéné (Lasater
a kol., 2021).

Nizka kvalita Zivota sester a s tim spojené jevy, jako je
fluktuace, absence nebo prezentismus, vyrazné zvySujf
riziko preventabilni Gjmy zplisobené pacientim. Podpora
kvality ~Zivota sester — prostiednictvim  optimélniho
personélniho zabezpeden, snizeni fluktuace, dostatecného
odpocinku a G&inné podpory na pracoviti — vyrazné
zvy3uje bezpeénost pacientll a zaroven chranf jak finanénf,
tak lidské zdroje ve zdravotnicivi. Investice do sester patfi
k nejefektivngjsim zplsoblm, jak posilit bezpecnost
pacient, které maji zdravotnické systémy k dispozici.

5. Finanéni pFinosy ochrany sester
pred pracovni Gjmou

Nebezpedi, kterd jsou spojena konkrétné s praci sester,
s sebou nesou vyrazné financni dasledky.

V tabulce niZe je uveden prehled ekonomickych dasledkd
hlavnich rizik, kterd ohroZujf kvalitu Zivota sester, a také
konkrétnich finannich pfnosd investic do jejich pre-
vence.

2025
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Tabulka 1. Pracovni rizika a pFinosy jejich prevence

’

P

-~

VYHORENI
A RIZIKA
V OBLASTI

-~

DUSEVNIHO

-
-

POHYBOVEHO

-~

PORANENI

’,

APARATU

’

P

-~

ONEMOCNENI

-~

’

-~

NOCNI SMENY
A KARDIOMETABOLICKA

>

’

NASILI
NA PRACOVISTI

ICN

-,

ZDRAVI

RIZIKO‘{E FAKTORY
A DUSLEDKY

Vyhoteni, Gzkost, deprese, PTSD, nespavost, Gnava ze
soucitu a morélIni djma se poji s vyssi fluktuaci i vy$si
mirou absenci a prezentismu.

(Adler a kol., 2006; Lerner a kol., 2003; Noben

a kol., 2015)

Vzhledem k fyzické nérocnosti péce o pacienty
a oSetfovatelské prace obecné eli sestry vy$§imu
riziku vzniku problémi s pohybovym aparatem.

Poranéni pohybového aparétu u sester se poji s uplat-
novanim naroki na odskodné, nemocenskou,
sniZenou produktivitou, vyssi fluktuaci,
zvySenou mirou deprese a nizsi kvalitou Zivota.
(Thinkhamrop a kol., 2017; Sun a kol., 2023)

Préce na noénich sménéch zvysuje riziko
chronickych onemocnéni vceiné téch
kardiometabolickych, kierd se poji s vy$si mirou
absenci, prezentismu a fluktuace.

(Dobson a kol., 2020; Morgenroth, 2016)

Kardiometabolické rizikové faktory se poji s vyssi
mirou predéasného odchodu do diichodu

a pracovnich omezeni.

(Runge a kol., 2023)

Sestram hrozi vysoké riziko nasili na pracovisti
Castecnd i proto, Ze se jednd o prevazné Zenskou
profesi pecujici o lidi ve stresovych situacich.

V oblastech s probihajicimi konflikty sestram
také hrozf riziko atokd.

Nasili na pracovisti zvy3uje riziko absenci
a fluktuace a nizké spokojenosti s praci.
(Pagnucci a kol., 2022)

EKONOMICKE PRINOSY
PREVENCE

* Intervence v oblasti hygieny préce zamérené
na riziko rozvoje Gzkosti a depresi usetfily 244
az 651 € na sestru s névratnosti 5 az 11 € na
kazdé investované 1 €.
(Noben a kol., 2015)

* Podle modelli by programy na prevenci vyhoren{
mohly pfinést potencialni roéni asporu ve vysi
5 144 $ na sestru.

(Muir a kol., 2022)

* Snizeni vydajd na odskodné pro pracovniky,
diagnostické testy a néklady na zdravotni péci,
které se pohybuji mezi 50 000 az 100 000 $
na zranén/.

(Gershon a kol., 2007)

* Snizené naklady na nemocenskou, fluktuaci a uglou
produktivitu.

* Uspory na nepfimych nakladech na
predéasny odchod do diichodu nebo
zdravotni postizeni.

¢ Uspora nakladti na fluktuaci (kterd maze

predstavovat az 36 918 dolard na sestru).
(Jones, 2005; Kim, 2016; North a kol., 2013; Roche
a kol., 2015; Ruiz a kol., 2016)

Mezi preventivni opatieni zaloZena na dtkazech patff:
* Politika nulové tolerance

* Bezpecnostni systémy a persondl

* Skolici programy pro persondl

* Nouzova tlacitka a zabezpeceny pristup

Pro stanoveni konkrétni nakladové efektivity je zapottebi
dal3f vyzkum, ale mezi pifnosy t&chto opatieni poten-
cialn& paff vy$si mira udrzeni personalu, nizsi
naklady na pojisténi a vétsi spokojenost s praci.
(Somani a kol., 2021)
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-

-~

PORANENI JEHLOU

-

-~

’

VYSTAVENI INFEKCNIM NEMOCEM

RIZIKO‘{E FAKTORY
A DUSLEDKY

Poranénf jehlou a ostrym predmé&tem predstavuje
jednak okamzité fyzické trauma a také riziko
nakazy patogeny prenosnymi krvi.

Tyto nehody se poji s rizikem infekce, vyraznym
psychickym stresem, pracovni neschopnosti

a vznikem zdravotniho postiZeni.

(Mannocci a kol., 2016)

Sestry jsou ve zvysené mite vystaveny infekénim
nemocem véetn& respiraénich infekef jako je
chfipka, tuberkuléza, koronaviry a nové patogeny.

Dusledkem nédkaz mohou byt pro sestry absence,
dlouhodobé zdravotni disledky i amrti a mezi
jejich nepfimé duasledky patii dalsi $ifeni nakazy,
sniZena produktivita a sniZena kapacita
zdravotnického systému.

COVID-19 jasné& ukézal, Ze navzdory zvysenym
rizikim je ochrana pro zdravotnické pracovniky
nedostatecna.

EKONOMICKE PRINOSY
PREVENCE

* Uspory ve vy3i pramémych nakladd 747 $ na
kazdé poranéni jehlou. (Mannocci a kol., 2016)

* Uspora nakladli, jako jsou néklady na testovéni
po mozném vystaveni patogentim, absenci,
profylaktickou lé¢bu a vznesené prévni néroky.

* Potencidl snizeni ro¢nich nakladt na poranénf
jehlou v konkrétnich zemich:

USA: 118—591 miliond $

Spojené krélovstvi: 500 000 £ (919 117,65 $)
Japonsko: 33,4 miliard ¥ (302 miliond $)
(Kunishima a kol., 2019)

* Prokdzana vysoka névratosti investic
u preventivnich opatreni:

Studie kefiského zdravotnického systému spocitala,
e investice ve vy3i 3,12 milionu $ do
bezpec&nostniho vybaveni a osobnich ochrannych
prostiedk( mé&la navratnost 170 milion(i $ a zabranila
amrii 416 zdravotnickych pracovniki. (Kazungu

a kol., 2021)

B&hem pandemie COVID-19:

* Zaznamenaly zdravotnické systémy vyrazné néklady

na kazdého nakaZeného zdravotnického pracovnika.

Prikladem miize byt:
— Kolumbie:10 105 $
— Svazijsko: 35 659 S

— Kefia: 33 619 S
(Wang a kol., 2023)

* V irénu zptsobila nékaza mezi zdravotnickymi
pracovniky jen v prvnim roce pandemie 32 209 dn
absence a odhadované celkové néklady ve vysi
1,3 milionu $ (671,4 $ na pacienta).

(Faramarzi a kol., 2021)

Kromé osobnich tragédii zplsobuji nemoci a Gmrtf
sester také systémové problémy a obrovské naklady
pro spolecnost v disledku zhor§ené dostupnosti
zdravotni péce.

(Wang a kol, 2023; Faramarzi a kol., 2021)
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GLOBALNi NAVRATNOST INVESTIC
DO KVALITY ZIVOTA SESTER

Péce o zdravotni sestry mé dalekosdhlé disledky pro
narodni ekonomiky i pro mezindrodni rozvoj a stabilitu.

Sestry hraji kli¢ovou roli v udrZzovéni zdravi a produkti-
vity obyvatel. Jsou zakladem kvalitni a nakladové efek-
tivni zdravotni péce, kterd podporuje hospodarsky rist
a stabilitu spolecnosti.

Silnd pracovni sila v oSeffovatelstvi s dostate¢nou
podporou je zéroveli nezbytné pro zajisténi zdravomi
bezpecnosti jak na nérodni, tak na mezindrodni
drovni. Dnes celime bezprecedentnim globéalnim
vyzvém — od stérnutl populace a nardstu chronickych
onemocnéni a7 po dopady klimatickych zmé&n,
ozbrojenych konflikit a pandemii. Krize zplsobena
nemoci COVID-19 je pouze jednim z piikladd, kiery
ukézal, jak rychle se zdravotni hrozby mohou §ifit pres
hranice a jak zasadni roli hraji sestry pfi ochrané
vefejného zdravi a chodu spolecnosti.

Sestry jsou v nasem svété pilifem reakci na krize.
DokéZou chréanit zdravi b&hem epidemii, pfirodnich
katastrof i humanitarnich krizi — ale pouze tehdy, pokud
tvoff silny, podporovany a odolny tym. Nedostatek
personélu, af uz v disledku odchodu z profese nebo
vyhofeni, sniZuje schopnost svéta G&inné reagovat na
zdravotni hrozby a mimoradné situace.

2025

Stejné jako se pri narazu aktivuji
airbagy, aby nas chranily, jsou to
sestry, které chrani spoleénost, kdyz
prijde katastrofa. Absorbuji prvni
dopad mistnich i globalnich krizi,
aby zachranily Zivoty a ochranily
komunity pred dalekosahlymi
zdravotnimi nasledky.

Pokud urychlené nezménime
pristup k pé¢i o nase sestry, hrozi
nam nebezpeéna budoucnost -
budoucnost bez sester, kde nebude
zadny airbag, ktery by se aktivoval,
a kde ve chvili nejvyssi potrreby
nebude nikdo, kdo by prisel
na pomoc.”

Howard Catton, vykonny feditel ICN
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Kvalita Zivota sester ovliviiuje dosahovani globalnich cilu v oblasti zdravi

UZ jen pét let zbyva do roku 2030, coZ byl cilovy rok pro dosazeni cild udrZitelného rozvoje,
a OSN varuje, Ze ani zdaleka ned&léme dost pro to, abychom vsechny cile — véetng cile

vSeobecné dostupnosti zdravotni péce — splnili.

iil

Nizko a stfedn&pfijmové zemé by mohly investicemi do v§eobecné
dostupnosti zdravotni péce zvysit primé&rnou délku Zivota obyvatel o 16 let,

(van Renen & Himawan, 2025)

>

Nedavna studie ukazuje, Ze obyvatelé zemi, kieré investuji do vieobecné dostupnosti zdravotni
péce, se v praméru doZivaji o 16 let vice neZ obyvatelé zemi, které takové investice neprovadgji.
Zarovefi tyto zemé dosahuji lepsich vysledkl v oblastech, jako je management chronickych
a infekénich onemocnéni, reprodukéni zdravi a zdravi matek a déti (van Renen a Himawan,
2025). S ohledem na néklady spojené s nemocnosti a Urazy a na to, jak pozitivni dopad ma lepsi
zdravi na efektivitu pracovni sily, je vieobecné dostupnéd zdravotni péce nezbyind nejen
k ochrang préva na zdravi, ale také jako kli¢ovy néstroj na podporu hospodéafského rozvoje.

Primarni zdravotni péce: cesta ke v§eobecné dostupné zdravotni pééi

je dlaZdéna praci sester

Sestry jsou Ghelnym kamenem primérni zdravotni péce, kterou WHO oznaluje za nékladové
nejefektivngjsi a nejrovn&jsi cestu k dosazeni vieobecné dostupnosti zdravotni péce.
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Jak uvadi zpréva ICN ,Nursing and Primary Health Care” (Stewart, Schober a Catton, 2024),
sestry v minulosti vzdy vynikaly v poskytovani holistické primarni a preventivni péce, kdekoli j
bylo zapotfebi — af uZ v roli sester s rozsifenymi kompetencemi, nebo v rdmci
multidisciplindrnich tym& pracujicich pfimo v komunitéch.

Ekonomicka nutnost: v§eobecnou dostupnost zdravotni péée umozni
nakladové efektivni prace sester

Vieobecné dostupna zdravotni péce nespolivé pouze ve fyzické, ale také financni dostupnosti
péce.

Jeste pred vypuknutim pandemie celily zhruba dvé miliardy lidi finanénim potizim v disledku
pifmych vydaj na zdravotni péci, pricemz vice nez pil miliardy osob uvrhly vydaje na zdravotni
péci do extrémni chudoby (WHO a World Bank, 2021, 2023). ICN opakované vyzyvé vlady,
aby investovaly do finan&ni ochrany ve zdravotnictvi a zabrénily tak tomu, aby lidé Zelili
katastrofickym vydajiim na 1é¢bu. Mnoho zemf v8ak nardzi v otézce investovani do zdravomnictvi
na zésadni prekazky. V soucasnosti Ziji 3,3 miliardy lidi v zemich, které vynakladaji vice
prostiedkd na obsluhu stétnitho dluhu nez na vzdélavéni nebo zdravotni péci (UNCTAD, 2024).

K ochrané& obyvatel pred nic¢ivymi néklady na Ié¢bu a k ukonceni za¢arovaného kruhu zadluZent,
ktery brani rozvojovym zemim v posilovani zdravotnickych systémd, je nuiné zavést spravedliva
a udrzitelnd politické opatfeni na narodni i mezindrodni drovni. Soucasné vsak musime
maximalizovat nékladovou efektivitu zdravotni péce a optimalizovat névratnost investic do toho
nejcenngjitho, co zdravotnicivi ma: zdravotnického personélu.

Financni prekézky dosaZeni vieobecné dostupné zdravotni péce
* 2 miliardy lidf celi v souvislosti se zdravotni péci finan&nim potizim.
* Vice nez 500 milion( lidi uvrhly naklady na zdravotni péci do extrémni chudoby.

* 3,3 miliardy lidi Ziji v zemich, které vynakladaji vic pené&z na splaceni dluh nez
na zdravi nebo vzdélavani.

Zleps$eni pracovnich podminek sester a posileni jejich role jako kli¢ovych poskyto-
vatelii primarni zdravotni péée vyznamné sniZuje naklady. Primémi zdravotni péce
poskytovand multidisciplindrnimi tymy zaloZenymi na préci sester prokazateln& snizuje pocet
hospitalizaci, zlep3uje zdravotni vysledky a kvalitu Zivota a zarovefi zlepSuje dostupnost zdravotni
péce — ato vie pri vyssi nékladové efektivité (Swan a kol., 2015; Abraham a kol., 2019; Stewart,
Schober a Catton, 2024).
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UCINNE STRATEGIE NA PODPORU ZDRAVi A KVALITY
ZIVOTA SESTER

Péce o sestry je piinosné pro viechny. Tato zpréva jasn& ukézala, jak naléhavé nuiné je vybudo-
vat silnou pracovni silu v o3etfovatelstvi s dostatecnou podporou, pokud chceme zlepsit vysledky
pacientl, maximalizovat produktivitu zdravotnickych systémd, prispét ke stabilni a rovné péci pro
vSechny a 18Zit z vyznamnych hospodafskych prinosu.

Proé je zapotiebi transformace: tii padné divody pro pracoviste,
kterd peéuji o své zaméstnance, podle WHO

Model zdravych pracovist WHO ukazuje fFi st&Zejni dlivody, proc investovat do
pracovnich prostied, kterd podporuji zdravi a kvalitu Zivota zamé&stnanci:

1. Je to moralné spravné: etika podnikani
Organizace maji zékladnf moralni povinnost chranit své pracovniky. Zdravotnické
systémy nem@Zou tvrdit, Ze si vézi lidského zdravi, a soucasn& umoziiovat podminky
poskozujici zdravi t&ch, kiefi pecuji o ostatni.

2. Je to vyhodné: ekonomicky prinos
Zdravé pracovisté a zdravé systémy maji vyrazny ekonomicky pfinos v podobé& lepsi
produktivity, nizsf fluktuace, lepsi organizacni vykonnosti a lepsich vysledkd péce
o pacienty.

3. Je to zakonna povinnost: pravni ramec
V Fad& zemi predpisy pro pracovité zaméstnavatellim stéle ddrazngji ukladaji
povinnost chranit pracovniky pred Gjmou pomoci komplexnich bezpecnostnich
opatfeni, od Fadného personalniho zabezpeceni az po prevenci nasili. Zdravotnické
systémy, které nekladou na ochranu zdravi svych pracovniki dostatecny diiraz, riskuji
pravni disledky a poskozeni povésti.

(WHO, 2010)

PéCe o sestry je tedy morélng, ekonomicky i prévné nutnd, presto ale sestry nadéle Celf
neudrzitelnym tlakim a nepfijatelnym podminkam, které maji dopad jak na jejich zdravi, tak na
jejich schopnost poskytovat péci.

Rada opatieni, které vlady, zdravotnicky sekior i organizace podnikaji, aby se vyrovnaly
s nedostatkem pracovnikl v oSeffovatelstvi i s krizi kvality Zivota sester, je stéle nedostatecna.
Mnoho intervenci se nechéavé zldkat znédmymi |éCkami typu krétkodobych zéplat nebo
prehnaného spoléhdni na izolované programy, kieré se zamé&fuji na budovani osobni odolnosti
nebo strategii pro zvladanT stresu.

Obr. 7. Ziklad pro pééi o sestry

Péce
o sestry

2025

ICN
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Vyzvy, popsané v této zprévé — od neudrZitelnych pracovnich nérokd, chronického vyhorent
a duSevni z&té7e a7 po znepokojivou miru nésili na pracovisti a pracovnich Grazd — odréZeji
sloZité a dlouhodobé strukturélni problémy zdravotnickych systéma, organizaci a spole¢nosti.

Tyto problémy nelze vyfesit tim, Ze sestram fekneme, aby byly odoln&jsi. Nestadi zamé&Fit se jen
na individulni rovinu rovnovéhy mezi pracovnim a soukromym Zivotem, ani zavddét nesouroda
opatient, kterd nefesi sloZitou sif faktorl ovliviiujicich kvalitu Zivota sester.

Jak vybudovat zdravéjsi budoucnost: holisticky pristup ke kvalité
Zivota sester

Naplnéni této vize bude vyzadovat koordinovany postup. Je tfeba se odklonit od roztist€nych
a nahodilych reakci a ucinit rozhodné kroky k tomu, aby se kvalita Zivota sester stala prioritou
a aby bylo mozné vybudovat a udrzet silnou pracovn( silu v o3etfovatelstvi.

,Charta ICN za zménu” z roku 2023 predstavila zékladni rémec pro ochranu kvality Zivota
a udrzitelnosti sv&tové pracovni sily v oSetfovatelstvi a zdravotnickych systémd. ,Program péce
o sestry” jako soucdst zprévy, kterou pravé Ctete, zavadi do praxe klicové strategie a politicka
opatteni popsana v Chartg, se zvl&stnim ddrazem na péci o zdravi a kvalitu Zivota sester. To je
totiz klicovy fakior, ktery pomize zlepsit vykonnost a udrzent sester, a tim i zdravi celé populace.

Program Uzce navazuje na deklaraci o budoucnosti
oSetfovatelské profese ke 125. vyrodi ICN (ICN,
2024a) a zpravu o udrZitelnosti  pracovni sily
v o3etfovatelstvi ,Sustain and Retain” (Buchan, Catton
a Shaffer, 2022), které vyzdvihuji nutnost vybudovat
Potfebujeme smélou novou vizi a udrZet silnou pracovni silu odpovfdaj-l'cf. aktudlnim
podpory sester - takovou, ktera nejen poTFeb‘ém/ a globélnim zdravotnim pr|v(/)r|’rém4 TyTo,
minimalizuje vyhoieni a rizika na strategické dokumenty dohromady tvoff komplexni
v v, 2 , plén, jak zajistit sestrdm podporu, silnou pozici
praCOVI,Stl’ ale vytvor,l zakli‘f,im a potfebné zdroje k tomu, aby mohly ve svych rolich
vposlmlnky, V? kterych m‘fze . prosperovat, poskytovat kvalitni péci a prispivat
osetrovatelska profese v ramci k odolnosti zdravotnickych systémi po celém sv&té.
zdravotnického prostredi
opravdu prosperovat.

To znamena budovat zdravotnické
systémy, kde se sestry citi docenéné
a kde mohou pracovat v plném
rozsahu ¢innosti, kde je chranéna
jejich fyzicka i psychicka bezpecnost,
kde vnimaji smysl a naplnéni ve svém
poslani pecovat - a kde nova generace
pecujicich pracovniki citi
motivaci do této profese vstoupit
a podilet se na formovani
budoucnosti zdravotni péce.

David Stewart, feditel ICN
pro o3etfovatelskou politiku a vykon povolani
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Vyzva ke globalni akci: , Program péée o sestry” ICN pro udrzitelnou
kvalitu Zivota pracovniku

Abychom udrZeli kvalitu péce o pacienty na vysoké Urovni a soucasn& vyresili globalni
nedostatek sester, musime vylvéret pracovni prostredi, ve kterém sestry nejen preZivaji, ale kde
prosperuji. To znamend, Ze bezpelnost, spravedlivé platové podminky, autonomie, podpora
a dugevni pohoda musf byt nedilnou soucasti fungovéni zdravotnickych systéma.

,Program péce o sestry” ICN reaguje na naléhavou potiebu holistickych, komplexnich
a Gcinnych strategif, které zajisti, Ze kazda sestra — bez ohledu na to, kde pracuje — bude mit
zdzemi v bezpecném, podplirném a zdravém pracovnim prostredi.

Program péce o sestry je komplexni a je mozné ho prevést pfimo do praxe. Jeho cilem je
prosazovat zdravi a pohodu sester jako zéklad pro udrZitelnost a efektivitu zdravotnickych
systéml. Program lze aplikovat na cely systém a zddraziiuje potfebu spoluprédce na viech
drovnich:

* Na drovni organizaci musi poskytovatelé zdravotni péce, manaZzefi a vedouci pracovnici
vytvéret prostiedi, kieré je pro sestry oporou.

* Na narodni arovni by vlddy a tvirci zdravomické politiky méli pfijmout opatfent, ktera
chrénf zdravi sester.

* Na mezinarodni arovni by zdravotnické systémy mély spolupracovat na zajigténi zdravi
vSech sester a vech obyvatel a globélni zdravotnické organizace by mély nastavovat
standardy a prosazovat politické opatieni, kterd chrani a podporuji kvalitu Zivota sester.

2025

ICN



Nase sestry. NaSe budoucnost.

ICN

Program péce o sesiry ICN: udrzitelna kvalita
Zivota pracovniku

Tento program vymezuje a propojuje sedm klicovych oblasti, kde miZzeme pomoci koordinovanych
krokt zésadné proménit zdravotnické pracovisté a ochrénit pracovniky v oetfovatelstvi — ku prospé&chu
a zdravi nés viech.

ZAJISTETE ADEKVATNi PERSONALNi ZABEZPECENiI A KOMBINACI
KVALIFIKACi PRO EFEKTIVNI PECI

Sestry mohou poskytovat bezpecnou a kvalitni péci pouze tehdy, pokud je jejich s
pracovni z&t&7 udrzitelnd. Setrvaly podstav personélu a nedostatek zékladnich zdrojl -]
ohrozuji kvalitu péce o pacienty a prispivaj k vyhofen, stresu a odchodiim
personélu. Kdyz se sladi Groven personélntho zabezpedeni s potfebami pacient
a zajisti se vyvézenéd skladba dovednosti, umozni to zdravotnickym organizacim
poskytovat vysoce kvalitni péci a soucasn& ochrénit kvalitu Zivota sester.

e
e,

Doporucena opatieni:

* Zakladejte personalni planovani a zabezpeéeni na dikazech:
PouZivejte modely plénovani, které vychazeji z dat, a zajistéte bezpecnou Grover personélniho
zajistén( s dostatecnym poctem sester podle potfeb pacientl. Pfi nastavovani bezpeéné
a udrzitelné Grovné& personélu se orientujte i podle standardl a doporucent a sledujte akutnost
stavu pacientl, abyste pripadné mohli personéini zabezpeceni odpovidajicim zplsobem upravit.
Organizace a zdravotnické systémy by mély nedostatek personélu fesit proaktivné a zajistit, aby
tymy mély dostatek ¢lent ke zvlddnuti pracovni zatéze.

* Optimalizujte kombinaci dovednosti:
Vytvoite a udrZujte vyvazenou skladbu dovednosti, kterd odpovida sloZitosti péce o pacienty a dalsim
pozadavkim. Dbejte na to, aby sestry s odpovidajicimi znalostmi a zkuSenostmi byly na mistech, kde
je jich nejvic potieba, a zajistéte prib&Znou podporu pro rozvoj dovednosti a profesnf riist.

* Monitorovani pracovni zatéze v realném &ase a dynamické apravy:
VyuZzijte technologie a software pro management pracovni sily k monitorovani pracovni z&t&ze
sesfer v redlném Case. Mizete tak proaktivné odhalit a vyfesit nedostatek personélu
a nerovnomérné rozlozenf pracovni zatéze. Dynamické Gpravy personéiniho zabezpedent
a prerozdélovani povinnosti podle potieby je zplsob, jak mohou zdravotnické organizace
proaktivné zvladat fluktuaci poptévky a zajistit, aby sestry nebyly pretizené.

INVESTUJTE DO SPRAVNYCH ZDROJU A VYBAVENI
Zajistéte sestrdm potirebné néstroje, technologie a infrastrukturu pro poskytovant

bezpedné a kvalitni péce. Dostupnost spravného vybaveni a material snizuje riziko o
ohroZeni bezpecnosti pacientd, zlepduje poskytovani péce a zvySuje provozni -
efektivitu. Pokud maji sestry k dispozici tyto kli¢ové prostredky, zdravotnické organizace ==

mohou zlepsit jak produktivitu, tak poskytovani péce. To vede k vétsi spokojenosti o ©° ‘

personélu, lepsim vysledkim lécby a efektivngjsimu prib&hu poskytovani péce.

Doporucena opatreni:

* Zajistéte efektivni vybaveni a infrastrukturu:
Zajistéte, aby mély sestry pFistup ke spravnému vybaveni a néstrojiim, které zefektivni tok préce,
zlepsi kvalitu péce o pacienty a zvys jejich bezpeénost. Zdravotnickd zafizeni musi mit
odpovidajici infrastrukturu, kterd podporuje préci sester a odpovida potfebam pacientd — véetné
ergonomickych pracovigf, G¢elného usporadani vybaveni a integrovanych systéma.

* Zajistéte dostatek potiebného materialu:
Pravideln& kontrolujte inventdrni systémy a pouZivané pracovni postupy: to vém umozni udrzovat
dostatecné zasoby zékladniho materialu. Zabranite tak vypadkim a zajistite, Ze sestry budou mit
vzdy k dispozici viechno potfebné.

2025

58



Nase sestry. NaSe budoucnost. 2025

59

* Podporujte efektivni technologie, nastroje a data:
Zajistéte dostupnost komplexnich digitélnich fesent, ktera snizuji administrativni z&t67, eliminuji
duplicitni dokumentaci a usnadnuji efektivni komunikaci mezi tymy. Zavadgjte spolehlivé systémy
pro spravu informaci, vhodné néstroje vyuzivajici umé&lou infeligenci (Al) a komplexni ,elekironickou
o3efiovatelskou dokumentaci”, kterd sestram umozni pFistup k akiudlnim informacim o pacientech.
Tyto informace pak mohou vyuZit ke kvalitngjsimu rozhodovani a lepsi koordinaci péce.

POSKYTUJTE BEZPECNE A DUSTOJNE PRACOVNi PODMINKY

Zajisténi dlstojnych pracovnich podminek je klicem ke kvalité Zivota sester a k tomu,
aby si je zamé&stnavatelé dokézali udrzet. Bezpecné, zdravé a piiznivé pracovni
prostiedi pomahd snizovat stres, predchazet vyhofeni a zvySovat spokojenost s praci.
KdyZ zdravotnické organizace kladou diraz na kvalitni pracovni podminky, ochrannéa
opatfeni a dostatecny odpocinek, umoZiuji tim sestrdm pecovat o vlastni zdravi

a kvalitu Zivota a zarovefi podavat maximalni vykon. To vede k lepsim vysledkiim
péce o pacienty i v&tsi udrzZitelnosti celého zdravotnického systému.

Doporuéena opatieni:

* Zavedte na pracovisti dikladné bezpeénostni protokoly:
Realizujte komplexni bezpecnostni opatieni, kterd pokryvaji véechna potenciéln rizika na
pracovisti — v&etné dostupnosti osobnich ochrannych prostredkd (OOP), jako jsou rousky,
bezpecnostni stitkacky a ochranné kryty jehel, aby se zabranilo poranéni jehlou nebo ostrymi
predméty. Bezpecnostni protokoly pravidelng vyhodnocujte a aktualizujte tak, aby odpovidaly
aktualnim potfebdm a doporucenym postuptim.

Zamezte nasili na pracovisti a zajistéte pravo na bezpeéné pracovni prostredi:
Disledné prosazujte nulovou toleranci viici jakékoli formé& nésili na pracovisti — verbélni, fyzické

i psychické. Zavedte pro ochranu o3etfovatelského personélu preventivni bezpecnostni opatrent, jako
jsou kamerové systémy a protokoly pro postup v nouzovych situacich. Poskytujte moZnost okamZitého
debriefingu a podporu po incidentu vetn& podpory v oblasti dusevniho zdravi a psychologické
prvni pomoci. Péstujte kulturu vzdjemného respektu, aby sestry mohly vykonévat svou préci

v prostiedi, kde jim nehrozi Gjma. To zahrnuje také dodrZovani mezindrodniho humanitérniho préva
na ochranu zdravotnickych pracovniki v mistech, kde probihaji ozbrojené konflikty.

Zajistéte chranéné prestavky a prostory k odpoéinku:
Vyhradte tiché a nerugené prostory, kde si sestry mohou b&hem smény odpo&inout. Dbejte na to,
aby Cas vyhrazeny na prestévky nikdo nenaruoval a aby byly disledné dodrzované.

Podporujte zdravou rovnovdhu mezi pracovnim a osobnim Zivotem:

Zavedte flexibilni planovani smén, pfi vytvareni rozpist pouzivejte osvédéené postupy a nabidnéte
sestrdm dostatek placeného volna, aby mohly doséhnout udrzitelné rovnovéhy mezi pract

a osobnim Zivotem. Omezte nadmé&rné prescasy a zajistéte dostatecny odpocinek mezi smé&nami.

PODPORUJTE VZDELANI, PROFESNi ROZVO)

A OPTIMALNi ROZSAH CINNOSTI

Investice do vzd&lavani a profesniho rozvoje jsou zékladnim predpokladem pro

budovani kvalifikované a kompetenini pracovni sily v o3etfovatelstvi, kierd se dokaze

prizplsobit ménicim se potfebédm zdravotni péce. Diky prilezitostem k prib&znému

vzdg&lavani budou mit sestry potfebné znalosti, dovednosti a kompetence pro E

zvl&dani novych vyzev a poskytovani kvalitni péce. w
Ssiot,

Jasn& definované moznosti kariérniho rozvoje zvysuji dlouhodobou pracovni fERMEN

spokojenost a zaroven prispivaji ke schopnosti zamé&stnavateld udrzet si zaméstnance.

Investice do rozvoje schopnosti vést ostatni posiluji personalni zékladnu budoucich

lidrG a umoznujf sestrédm ovliviiovat podobu zdravotni péce na viech Grovnich. Podpora

sester v fom, aby pracovaly v plném rozsahu &innosti, navic posiluje poskytovani péce

i profesni identitu a zvy3uje motivovanost pracovnikl v celém zdravotnickém systému.
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Doporucena opatreni:

* Dbejte na dal$i vzdélavani a profesni rozvoj:
Ofeviete sestrdm dostupné prileZitosti ke kariérnimu postupu véetn& moznosti specializace
a ziskani odbornych certifikaci. Zajistéte institucionalni podporu ve formé& financovaéni,
vyhrazeného volna a mentorovéni, aby sestry mély piistup k workshoptim, konferencim a online
vzd&lavacim programim.

* Podporujte praci sester v optimalnim rozsahu &innosti:
Odstranite prekazky, které sestram brani pracovat v plném rozsahu Cinnosti. Investujte do rolf
sesfer s roz§ifenymi kompetencemi, které podporuji dostupnost péce i profesni samostatnost.

* Zapojte sestry do rozhodovacich procesu:
Zajistéte, aby se sestry Gcastnily klicovych rozhodnuti tykajicich se péce o pacienty, zdravotni

vvvvv

zdravotnickému systému i tviircim politiky cenné poznatky.

* Vypracujte jasné moznosti kariérniho postupu a prileZitosti ujmout se vedeni:
Vytvorte strukturované plény kariérniho postupu, které umoznf sestrdm postoupit na vedouci
pozice nebo se ujmout specializovanych roli. Zavadgjte ramce vedeni a programy mentorovéni,
které vam pom(Zou najit a podpofit budouct lidry v o3etfovatelstvi.

* Podporujte vyzkum a inovace vedené sestrami:
Podporujte kulturu vyzkumu a inovaci tim, Ze zajistite financovani a infrastrukturu pro vyzkum
vedeny sestrami. Povzbuzujte sestry k tomu, aby se ujaly vedenf iniciativ zaloZenych na dtkazech,
prispivaly k inovacim ve zdravomni péci a zapojovaly se do priib&znych snah o zlepSovani
poskytované péce.

BUDUJTE PRIZNIVOU A VYKONNOU ORGANIZACNi KULTURU
Podpora inkluzivnich prostiedi zaméfenych na podporu a na vysoky vykon pomaha

vytvéret priznivé pracovni podminky k tomu, aby sestry mohly prosperovat, 1 ) 1
poskytovat vynikajici péci pacientim a prispivat k celkovému Gsp&chu zdravotnickych s
systémd. Inkluzivni kultura na pracovisti zamé&fena na podporu spoluprace posiluje A
vztahy v oSetfovatelskych tymech a zlepsuje kvalitu péce o pacienty. Kultura, kde se w
klade diraz na péci zaméfenou na Clovéka, pribézné zlepsovani a tymovou N\

soudrZnost, pomahd sestry motivovat a udrZet v zamé&stnani, coZ v konecném
disledku vede ke zlepsent vysledkii péce a efektivity organizace.

Doporucena opatieni:

* Soustiedte chod organizace okolo péée zamérené na ¢lovéka:
PFi rozhodovani o péci se zaméfujte na potieby, ndzory a preference pacientl. Vyvijejte systémy,
které umozni sestrém poskytovat individuéIni péci, a podporujte sestry v tom, aby héjily zajmy
pacientd. Odstrariujte prekazky, které sestram brani poskytovat nejlepsi moZnou péci.

* Dbejte na priibézné zlepSovani kvality:
Podporujte kulturu excelence tim, Ze umoZnite sestram vést a aktivné se zapojovat do zlepovani
poskytované péce. Pravidelng Zadejte sestry, pacienty i dalsi o zpétnou vazbu, abyste podpofili
prib&zné zlepsovani. Viytvarejte kanaly, které umoZni sestrdm Gcastnit se iniciativ na zlepsent
kvality, a zajistéte schopnost rychlé adaptace na ménici se potfeby péce.

* Budujte ,,férovou” kulturu pro bezpedéi pacienti:
VytvéFejte prostiedi, kde se chyby netrestaji, ale kde se berou jako pfileZitost k uéeni
a zlepSovani. Zavadgjte transparentni mechanismy hlasenf, které umozni upozorfiovat na bezpec-
nostni rizika a ,skoronehody”, a na zékladé ziskanych poznatkd pak jednejte.

* Vyvijejte strukturované programy mentorovani a vzajemné podpory mezi kolegy:
Zavedte mentorské programy, které podpofi jak nové, tak zkusené sestry, a podnécujte otevienou
komunikaci, sdileni znalosti a profesni rist. Podporujte prostiedi zaloZené na spolupréci, kde se
daff tymovému ucenf a kolektivnim kompetencim.
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* Vytvarejte podminky pro vedeni a komunikaci zaloZzené na divére:
Vytvérejte kulturu transparentni, upfimné a oteviené komunikace. Zajistéte, aby vedeni bylo
pristupné a reagovalo na potteby sester a aby sestry byly zapojeny do rozhodovacich procest.
Dévejte sestram piilezitosti k tomu, aby se mohly ujmout vedouci role, a dejte jim moZnost
ovlivilovat sméFovani organizace a poskytovani péce.

* Podporujte inkluzivitu a rozmanitost:
Vylvérejte pracovni prostiedi, kde se rozmanitost vité a kde se aktivné bojuje proti diskriminaci.
Zajistéte rovny pfistup ke viem prileZitostem pro viechny sestry a podporujte inkluzivni politiku,
diverzitu na vedoucich pozicich a kulturn& kompetentni postupy v péci, které respektuji a ocefiuji
piinos kazdé sestry.

* Oceiiujte a oslavujte pFinosy sester:
Zavedte programy pro formélni ocefiovani pracovniki, kieré védm umozni oslavit Gsp&chy a prinosy
sester. Pravideln& chvalte individuéIni i tymové Gspéchy: posilite im hodnotu sester a zvysite
moralku v celé organizaci.

ZLEPSETE DOSTUPNOST ZDRAVOTNi PECE A PODPORY PRO LEPSi

KVALITU ZIVOTA

Pro sestry asto nenf snadné ziskat pristup ke zdravotnim sluzbam prizpisobenym -
jejich specifickym potfebam a nedostava se jim dostatecné podpory pfFi zviddant

pracovniho stresu a emocni z&tdZe, s kterymi se musi vyporadat. Pro udrzen kvality )

Zivota sester a optimalizaci jejich schopnosti poskytovat pacientim co nejlepsi péci /)

je nuiné zajistit, aby sestry mohly snadno vyuZivat zdravotni sluzby v&etn&

specializované podpory v oblasti dusevniho zdravi.

Doporucena opatreni:

* Zajistéte pristup ke komplexni fyzické a dusevni zdravotni péci:
Zlepsete dostupnost zdravotnich sluzeb, které odpovidaji specifickym potiebam sester, a to véetn&
podpory zdravi, preventivni péce (vetné ockovani), 1écby a rehabilitace. Nabidnéte flexibilni
moznosti objednévani, které respekiuji ndrocnost prace na smény, napfiklad rannf a vecernf
terminy a telemedicinskd fesenf, aby bylo pohodIngjsi a snazsi tyto sluzby vyuZivat. Dbejte na to,
aby poskytovatelé péce striking dodrzovali pravidla davémosti, aby se sestry nevyhybaly nutné
pé&i ze strachu, Ze jejich zdravotni zdznamy nebo osobni Gdaje by mohly byt pristupné kolegim
nebo negativné ovlivnit jejich profesni reputaci.

* Nabidnéte specializované sluzby zamérené na zdravi, osobni pohodu i podporu:
Zavedte cilené zdravoin sluzby reagujici na specifické vyzvy, kterym sestry Celi, véetn& podpory
osobni pohody, péce po traumatech a specifickych infervenci pro osoby pracujici v rizikovych
prositedich, napriklad v oblastech, kde probiha konflikt. Zajistéte naslednou péci po pracovnich
razech, jako jsou poran&nf jehlou, vystaven infek&nim nemocem a nésili na pracoviti, véetné
debriefingu po kritické udélosti a podpory v oblasti dusevniho zdravi.

* Podporujte zdravy Zivotni styl:
Zajistéte nutriéné vyvazenou nabidku jidel, véetné t&ch vhodnych pro pracovniky na noénich
sménach, a zajistéte dostupnost odpovidajicich prostor na prestavky véetn& moznosti uloZenf
a pripravy jidel. Podporite tak zdrav&jsi rovnovahu mezi osobnim a pracovnim Zivotem i celkovou
kvalitu Zivota sester.
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NASTAVTE PRO SESTRY SPRAVEDLIVE A KONKURENCESCHOPNE

PLATOVE PODMINKY

Adekvatni platové podminky a uznéni maji pfimy vliv na spokojenost sester, jejich

udrzeni a kvalitu poskytované péce. Realita je ale takova, Ze mzdy sester Easto Ib
neodpovidajf jejich kli¢ové roli, vysoké Grovni vzdélani a sloZitym povinnostem. o
Investovanim do spravedlivych mzdovych struktur a prileZitosti k profesnimu réstu “l
pro sestry mohou zdravotnické systémy vytvorit prostredi, kde se sestry citl

docenéné a maji motivaci a dobrou pozici k tomu, aby zlstaly v profesi
a poskytovaly pacientim optimalni pééi.

Doporuéena opatreni:

* Zajistéte spravedlivé a konkurenceschopné platové podminky:
Zajistéte, aby platy odpovidaly vzdéléni, odbornosti a odpovédnosti sester a hodnoté, kterou
do poskytovani zdravotni péce vnaseji. Zavedte financni pobidky pro kariérni postup a uznévejte
pinos sester ve viech oblastech oSetfovatelské praxe, véetné roli s rozsifenymi kompetencemi
a vedoucich pozic. Vytvorte jasné platova pasma s pravidelnymi Gpravami podle trhu
a transparentnimi kritérii. Zajistéte také komplexni zamé&stnanecké vyhody véetné penzijnich pland
a dostatecné placené dovolené.

* Zajistéte transparentnost a spravedlnost plati:
Vylvérejte podminky pro kulturu ,férovosti” pomoci transparentnich mzdovych struktur, rozdélent
pracovni z&téze i prileZitosti k profesnimu postupu. Platové podminky pravideln& prezkoumavejte,
aby byla zaji$t€na rovnost mezi jednotlivymi o3etfovatelskymi pozicemi a odstranily se pFipadné
platové rozdily. Dbejte na to, aby mé&ly viechny sestry pocit, Ze jsou za sv{j pfinos ocefiovany
rovnou merou.
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Jak pecovat o pecdujici: ,, Program péce o sestry”

Program péce o sestry, ktery pripravila ICN, vyzyvé k zdsadni zméné pfistupu smé&rem ke
komplexni a integrované snaze o zlepSeni kvality Zivota sester jako cesté ke zdrav&jsi
budoucnosti pro vsechny.

Sedm kli¢ovych oblasti programu se zabyvéa sloZitou sitf faktord, které ovliviiuji zdravi a udrzeni
sester. Rdmec zdUraziiuje vyznam vylvéreni pracovnich prostredi, kterd nejen snizuji fyzicky
a emodni sires, ale faké poskytuji sestrém piileZitosti k profesnimu ristu, autonomii a spraved|ivé
platové podminky.

K transformaci kvality Zivota sester bude potfeba koordinované Usili na viech drovnich.

Mnohé z t&chto opatfeni vyzaduji systémové zmény, jako jsou zévazky v podobé politickych
opatent, regulace na celostatni Grovni a Gpravy organizacnich struktur.

Organizace moZznd budou muset pfekonat zakofené&né kulturni a historické bariéry, aby
mohly tyto strategie pln& realizovat a zajistit udrZitelnost vSech iniciativ a jejich pruzné
prizplisobovani zménam v kontextu a potrebach.

Ackoli budou tyto rozsdhlé zmény vyzadovat Cas a Usili, jejich pfinosy jsou nezmémé. Kdyz
pecujeme o sestry, posilujeme nejcenn&jsi aktivum zdravotnictvi, které méa silu mé&nit Zivoty,
komunity i ekonomiky.
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V dobg, kdy celime rostoucim vyzvém ve zdravotnictvi — od starnuti obyvatel a narlstu

chronickych onemocnéni az po nouzové situace souvisejici se zménou klimatu a zvétsujici se
globalni nerovnosti — je potieba silné a udrzitelné pracovni sily v oSetiovatelstvi v&tsi nez kdy

drive. Tyto vyzvy nelze zvlddnout bez dostatecného
poctu sester, o kieré je dobie pecovano a kieré maji
potfebnou podporu. Tato zpréva odhaluje zavaZnost
soucasného nedostatku a krize kvality Zivota sester —
a zéroven ukazuje cestu vpred.

7 dlkazl uvedenych v této zprévé jasné vyplyvd, Ze
globélni pracovni sila v oSetfovatelstvi Celi bezpre-
cedentnim vyzvdm, které ohrozuji nejen kvalitu Zivota
sester a jejich schopnost poskytovat efektivni péci, ale
také ekonomickou stabilitu a odolnost zdravotnickych
systémU a statl. Nizka kvalita Zivota sester a jejich Casté
odchody vedou k enormnim nékladdm zpdsobenym
vysokou fluktuaci, absencemi v préaci, preventabilni
Gjmou pacientim a nedostatkem pracovn sily. To vie
ohrozuje bezpeénost pacientl a globéalni rovnost ve
zdravi.

Systematické podfinancovani zdravotnictvi na globélni
drovni a nedostatecna podpora sester si na pracovni
sile v oSeffovatelstvi vybraly obrovskou dafi. Za viemi

Zdravotni a sociélni pracovnici nas svou praci
nepretrZité chrani. Af uz pracuji v mistnich
zdravotnich stfediscich nebo zafizenich
socilni péée, bojuji s epidemiemi nebo
zasahuji v nouzovych situacich zptsobenych
konflikty nebo katastrofami v disledku zmény
klimatu, vSichni &eli velkym vyzvam, které si
Zadaji obdobné velkou reakci. DluZime jim
nasi vdéénost a péci. Vyzyvam vSechny zems,
aby chranily pracovni prava viech
zdravotnickych a socidlnich pracovniki a
investovaly do adekvétni (rovné personélniho
zabezpedeni a spravedlivych mezd.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,

znepokojivymi statistikami o vyhorenf sester, dopadech
na jejich dusevni a fyzické zdravi a poctu odchodd
z profese stoji nespocet osobnich piib&ht zapélenych
profesionald, kieff byli dotlaceni za hranice udrZitel-
nosti a museli si vybrat mezi kvalitou vlastniho Zivota

generélnf feditel WHO (PSI, 2023)
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a zévazkem vGci péci o pacienty.

Tato zprava vSak také ukazuje, Ze FeSeni existuji. Vyzkumy dokazuji, Ze investice do zlepSeni
pracovnich podminek a podpory kvality Zivota sester pfindsi vyznamné piinosy ve formé
zlepSené kvality péce, snizeni nékladd a posileni produktivity zdravotnického systému.

Nastal ¢as upustit od krétkodobych zéplat, rozifist&nych iniciativ a pfistupl zamé&fenych pouze
na individuélni odolnost. Musime vytvéret zdravotnickd prostiedi, kde sestry mohou nejen
preZivat, ale skute¢n& prosperovat — kde si jich ceni, chrani je a dévaji jim prostor k poskytovani
té nejlepsi péce, jakou mohou nabidnout. ,Program péle o sestry” vypracovany ICN
predstavuje komplexni plén, jak vytvéaret prostiedi, ve kterych mohou prosperovat sestry, pacienti
i celé zdravotnické systémy. Program obsahuje sedm kli¢ovych oblasti — od bezpeéné drovné
personélniho zajisténi a distojnych pracovnich podminek aZz po profesni uznéni a excelentni
organizace — a vylyéuje cestu k transformaci zdravotnickych systém( a vytvéareni pracovniho
prostiedi, kde mohou sestry naplno rozvijet svilj potenciél jako odbornici na zdravi a jako lidfi.

Na&s svét tvrdi, Ze mu na sestrch zéleZi. Pravidelné je hodnoti jako nejdivéryhodn&jsi profesi
a oslavuje je jako hrdinky a hrdiny zdravoini péce. Pokud ném ale na sestréch skutecn& zélezi —
tedy pokud jsme si v&domi jejich zdsadntho vyznamu pro zdravotni systémy, komunity
a ekonomiky — pak mame také povinnost o né pecovat.

Sestry predstavuji nejpocetngjsi zdravotnickou profesi a jsou pétefi kazdého zdravotnického
systému. Jsou v Cele reakci na sloZité zdravotni vyzvy, podporuji zdravi komunit a poskytuji
soucitnou a Zivot ménici péci. Budoucnost globélniho zdravi zavisi na smélych a okamZitych
krocich, které nastoli pFiznivé pracovni podminky a podpoif kvalitu Zivota sester.
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