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Kvéten 2016

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

klicem ke splnéni cil( udrzitelného rozvoje (SDG) stanovenych Organizaci spojenych narodu je vytvorit
silné a odolné zdravotnické systémy, které budou schopné efektivné resit vyzvy. Mozina se zamyslite
nad tim, jak miZete k posileni zdravotnictvi po celém svété prispét vy jako sestra. Sestry predstavuji
nejvétsi skupinu zdravotnikld a jsou pritomny na vSech zdravotnickych pracovistich, mohou mit tedy na
odolnost zdravotnickych systém( nesmirny vliv. Kazdé rozhodnuti, které ve své praxi udélate, mize mit
zasadni pfinos pro efektivitu a icinnost celého systému.

Tento balicek k Mezindrodnimu dni sester zkouma moznosti — a neni jich malo — jak mohou sestry
prispét k rozvoji silnych a odolnych zdravotnickych systémd na mistni, narodni iglobalni Urovni,
a poskytuje sestram i tvlrcdm politik voditka a doporuceni. Nastroje, informace a myslenky potiebné
k akci pomohou sestram a ndrodnim asociacim sester ktomu, aby se zapojili do tvorby politik,
a povzbudi je v tomto usili.

Nasledujici stranky analyzuji stupniujici se vyzvy, jimz zdravotnictvi celi, ito, jak mizieme zlepsit
odolnost organizaci ajak mohou sestry posilit a rozvinout svou vlastni odolnost i odolnost svych
kolegl tak, aby se vsichni dokazali plné zaméfit na ambicidzni cile udrzitelného rozvoje. Je na nich
ukazano, co vsechno je mozné, pokud se do plant na preménu zapoji sestry se svymi odbornymi
znalostmi a kreativitou. V mnoha oblastech prace ICN jsme méli moZznost vidét, jak naSe odolnost
a Ucast na tvorbé politik ovliviiuje jak proces rozhodovani, tak zdravi obyvatel.

Je zcela zdsadni, abychom v nasich organizacich isami vsobé nasli pfileZitosti k posileni a rozvoji
odolnosti. Prosazovanim hlasu sester mlzeme dosahnout zlepseni v poskytovani zdravotnickych sluzeb
a prispét k siln&jsim zdravotnickym systémdm. U&ast sester na vytvareni zdravotnické politiky zajisti,
aby politické reformy zohlednily nutnost pracovniho prostredi, které je oporou pro kazdodenni praxi. Je
nasi povinnosti zajistit, aby vlady a tvilrci politik pochopili, Ze k Uspéchu cild udrzitelného rozvoje
a prekondni budoucich zdravotnich vyzev potfebujeme mit na vedoucich pozicich sebevédomé
a erudované sestry, které chdpou, jakou roli hraji v rozvoji oSetfovatelské pracovni sily schopné celit
novym vyzvam.

S upfimnym pozdravem

Judith Shamian Frances Hughes
Prezidentka Vykonna reditelka

ICN<CIE-CIl
3, place Jean-Marteau, 1201 Zeneva, Svycarsko — tel.: +41 22 908 01 00

fax: +41 22 908 01 01 — e-mail: icn@icn ch — web: www.icn.ch






Kapitola 1
Uvod

»Odolnost: schopnost zotavit se po prekonani obtizi“
(slovnik Oxford English Dictionaries)

Pozadi

At uz jste v kterékoli Casti svéta, je velice pravdépodobné, Ze zdravi a naplriovéani zdravotnich potreb
obyvatel je tam jednim z hlavnich témat verejné debaty a vefejného zajmu. Nékdy to opravdu vypad3, Ze
zdravi a zdravotnictvi je ve zpravach porad. Dlvodl muUZe byt vice: nékteré jsou predvidatelné, jiné
méné. V mnoha koutech svéta napfiklad narlstaji problémy souvisejici se zdravim starnouci populace,
zvysuje se podil chronickych onemocnéni a dalSich dlouhodobych zdravotnich potiZi, lidé maji stale vyssi
ocekavani ohledné mnozstvi a kvality zdravotnickych sluzeb a pokracuje technologicky pokrok. To vse
vytvafi ocekdvani, Ze se bude zvySovat objem financi investovanych do zdravotnickych sluZeb.
Zdravotnické systémy v zemich po celém svété jsou nuceny reagovat a zvazuji tedy nové zplisoby prace
a nové modely péce o své obcany.

Neocekavany dopad globalni finanéni krize na zdravotnické systémy ma i nadale vliv na verejné finance.
Stejné zavainy je i problém zranitelnosti zdravotnickych systémU po celém svété, ktery neddvno vysel
najevo. Propuknuti horecky ebola v zapadni Africe, k némuz doslo vroce 2014, ukdazalo, Ze globalni
opatfeni pro ochranu zdravi jsou zcela zasadni. Infekce mohou prekracovat hranice a cestovat do vSech
koutll svéta pravé tak jako lidé. Ani prirodni katastrofy a konflikty nerespektuji hranice statll a vyzaduji
reakci od celého svéta.

MuUZe byt tézké zacit se nad timto globalnim propojenim zamyslet, aniz by byl ¢lovék okamZzité odrazen
sloZitosti tohoto konceptu. Nejistota a pocit bezmocnosti, ktery vyvolava, je naprosto pochopitelny. Kde
mam zacit? Jak mGZu néco zménit? Snadno si mUZeme pripadat velmi mali a bezvyznamni. Dopad
globalizace je ale stdle vétsi a ovliviiuje nas kazdodenni Zivot. VSichni Zijeme v tésném propojeni a sestry,
jako jedna z nejvétsSich skupin pracovnik(l na celém svété, musi spolupracovat na pochopeni a zajisténi
toho, aby byla globalizace pozitivni silou pracujici pro dobro véci.

,Definice globalizace: proces nar(stajici globalni propojenosti, vzajemné
zavislosti a integrace, ktery probiha zejména v ekonomické oblasti, ale
ovliviiuje také kulturni, socio-politické, ekologické a technologické aspekty
Zivota.” (Tuschudin a Davis, 2008, s. 4)



Jak je uvedeno ve zpravé o rozvojovych cilech tisicileti (Millenium Development Goals, MDG) (United
Nations, 2015), zaznamenal svét pfi snaze dosdahnout rozvojovych cill tisicileti znacny pokrok (WHO,
2015a): byly zachranény Zivoty miliont lidi a pro mnoho dalsich se zlepsily Zivotni podminky. Zprava ale
také hovofi o ,nerovnomérnych uspésich”, ,nedostatcich v mnoha oblastech” a nedokoncené praci.
Vzhledem k tomu, Ze byly cile MDG zaméreny na konkrétni onemocnéni, zlistala po nich v mnoha zemich
fragmentovand péce aslabé systémy pro poskytovani zdravotnickych sluZeb. V. mnoha zemich, které
obdrzely rozvojovou pomoc, tak nedoslo k vybudovani zdravotnickych systémd, které by dokazaly vsem
potfebnym lidem poskytnout nezbytné zakladni sluzby.

Jak uZ bylo zminéno, propuknuti horecky ebola v zapadni Africe jasné ukdzalo, Ze bez zdravotnickych
systémU schopnych rychlého a efektivniho zdsahu se muiZe epidemie rychle rozsifit pres hranice
a zpuUsobit enormni problémy (WHO, 2014). Mistni zdravotnické systémy v zemich, které propuknuti
epidemie zasahlo nejvice, byly nestabilni achybél jim dostatek zdravotnickych pracovnikd (WHO,
2015b). Reakce byla v dusledku toho opoZzdénd, doslo k naruseni stavajicich zdravotnickych sluzeb
a mnoho zdravotnik(, ktefi se o nemocné starali, zemrelo (WHO, 2015c), ¢imZ se zdravi obyvatel ocitlo
v jesté vétsim ohroZeni (David et al., 2015). Pfedbézna zprdva Svétové zdravotnické organizace (WHO,
2015d) z kvétna 2015 o zdravotnicich nakaZzenych horeckou ebola uvedla, Ze z 815 zdravotnickych
pracovnikl nakazenych horeckou ebola od zacatku epidemie tvofili vice neZz 50 % sestry a oSetfovatelé.
Dvé tretiny nakazenych zdravotnik(i zemfely.

Tato udalost vyvolala mnoho otéazek: Jak rychle reagovat na nedostatek zdravotnik(l zpGsobeny nemoci
nebo dokonce umrtim? Jak rychle vyskolit sestry tak, aby mohly poskytovat péci ve velmi nezvyklych
podminkach? Jak se rychle dostat ke spravnému vybaveni? Jak co nejucinnéji komunikovat s verejnosti?
Je zcela zjevné, Ze je nutné mit zdravotnické systémy, které dokdZou na podobné Soky véas a efektivné
zareagovat, a zaroven i naddle poskytovat nezbytné zdravotnické sluzby.

,,0Odolnost zdravotnictvi spocivd v jeho schopnosti reagovat, prizptsobit
se a utuZit se, kdyZ je vystaven Soku, jakym je napfiklad propuknuti
nemoci, pfirodni katastrofa nebo konflikt.”

Campbell et al (2014)

Mezi aspekty tohoto sloZitého ukolu patfi potfebna rychlost reakce, dostupnost zdroji na spravném
misté ve sprdvny ¢as a nutnost vyrovnat se s poSkozenou infrastrukturou a nedostatkem zdravotnickych
pracovnikd. Musime proto byt pfipraveni jesté predtim, nez prijde dalSi nouzova situace: mit nachystany
nouzové zasoby, lidi se spravnymi kompetencemi, ktefi mohou byt nasazeni, a plany na presmérovani
zdroj(.

V hektickém Zivoté vétsiny sester z praxe nejsou Uvahy nad tim, jak podpofit a posilit zdravotnicky
systém, v némZ pracujeme, pravé bézné. Soucasné je ale zcela evidentni, Ze nase uvazovani, planovani
a profil v této oblasti je potfeba rozvinout a rozpracovat. Jsme zdsadni hybnou silou zmén, které systém
potiebuje.



Reakce na nové vyzvy

Osetrovatelskd profese uz v minulosti mnohokrat prokazala, Ze dokaZe reagovat na ménici se potreby
spolecnosti. Zdokonalili jsme nasi praxi tak, abychom se mohli postavit vyzvam v oblasti vefejného zdravi
a abychom zajistili poskytovani kvalitni péce. Po celé 20. stoleti se lidstvu dafilo zvySovat stfedni délku
Zivota a minimalizovat mnohé z rizikovych faktorl spojenych s détskou a materskou Umrtnosti, a tento
trend pokracuje iv 21. stoleti. Sestry ke sniZzeni détské umrtnosti vyraznym zplsobem pfispély a jejich
pfinos je dobtfe zdokumentovan (Awoonor-Williams et al, 2013). Doslo k velkému pokroku v usnadnéni
pristupu k Cisté vodé, zlepsSeni kanalizace, snizeni vyskytu maldrie, tuberkuldzy a détské obrny a omezeni
Sifeni viru HIV (Marmot et al, 2012). Sestry staly v prvnich liniich mnohych iniciativ, které k témto
Uspéchim vedly (ICN, 2013), malokdo ale pochybuje o tom, Ze lze udélat jesté vice. Kromé znamych
zdravotnich problém( celime také globdlnim hrozbam, jako je antimikrobidlni rezistence, nové
pandemie, nové vznikajici infekce, pfirodni katastrofy, globdlni zména klimatu, ozbrojené konflikty
a migrace. Co by to pro nas mohlo znamenat?

Existuje mnoho doklad(i o schopnosti sester rychle a pozitivné reagovat a o dulezitosti naseho pfispéni
ke zdravi obyvatel, coz stale castéji ocenuji i narodni vlady a Svétovd zdravotnickd organizace (WHO
2003, 2015e). Pracovnici v osetfovatelstvi jsou ¢im dal vzdélanéjsi a dokazou lépe komunikovat
s jednotlivymi obcany, komunitami, tvirci politiky i mezi sebou navzdjem. Je ale zjevné, Ze se musime
zalit prizpGsobovat a ménit jesté rychleji aZe vyzvy, které nds cekaji v pristich 15 letech, budou
vyZadovat novou Uroven inovace a vldcovskych schopnosti. Se zvySujicim se podilem sester na tvorbé
mistnich, narodnich i mezinarodnich zdsahovych pland potfebujeme sebevédomé a erudované vedouci
osobnosti, které chdpou, jakou roli hraji v dalSim rozvoji oSetfovatelské pracovni sily zaméfeném na
zvladani novych vyzev.

Investice do pracovnich sil ve zdravotnictvi pro posileni zdravotnickych systémtu. Zvysovani pozadavki
na nase zdravotnické systémy je spojeno s ocekavanim vyssich financnich investic. V soucasné dobé je
ziejmé, Ze existuje silnd vazba mezi ekonomickym a zdravotnim stavem obyvatel. Ocekdvat v dobé
ekonomické krize vétsi objem financi z verejného rozpoctu ale neznamenad, Ze jej skute¢né obdrzime.
Skutecnou vyzvou tak je hledani dalSiho financovani, a to na vSech Urovnich od jednotlivcl aZz po vlady.
V nékterych pfipadech bylo dlisledkem vladnich snah o kratkodobé Uspory redlné snizeni vydaji na
zdravotnictvi (Karaniklos, 2013), jehoZ nasledky jsou viditelné jak v kratkodobém, tak v dlouhodobém
horizontu. Pokud naklady na zdravotni péci o jednotlivce nenese stat, mohou vést k narlstu chudoby.
Zprdva WHO a Skupiny Svétové banky (WHO a World Bank Group, 2015) ukazuje, Ze 400 miliond lidi
nema pfistup k zakladnim zdravotnickym sluzbdm a 6 % obcanl zemi s nizkymi a stfedné vysokymi
prijmy sklouzne kvali osobnim zdravotnim vydajim jesté hloubéji do extrémni chudoby. Vzhledem
k tomu, Ze zdravi je nejen hodnotné samo o sobé, ale je také podminkou ekonomického ristu, pokroky
v ekonomické a zdravotni situaci se navzajem podporuiji.

Zprava komise Lancet Commission o globalnim zdravi Global Health 2035: a world converging within a
generation (Jamison et al, 2013) presvédcivé zdlvodnuje, proc je vétsi upfednostiovani péce o zdravi ze
strany ministerstev hospodarstvi a obchodu ekonomicky vyhodné: , Ndvratnost investic do zdravi je
opravdu pusobiva. Snizeni umrtnosti je pficinou priblizné 11 % nedavného ekonomického rlstu zemi
s nizkymi a stfedné vysokymi prijmy, méreno jejich vlastnimi systémy vykazovani narodniho ddchodu.”
(Jamison et al., 2013, s. 1898).



Zprava popisuje moznost ,velkého sblizeni” v oblasti zdravi, které je dosaZitelné jesté za naseho Zivota.
Obsahuje podrobnou analyzu, ktera ukazuje, Ze navySenim investic do rozsifeni zdravotnickych
technologii a zlepSenim systém0 poskytovani zdravotnickych sluzeb bude mozné dosahnout
celosvétového snizeni détské a materské Umrtnosti i Umrtnosti na infekéni onemocnéni. Ve vétsiné zemi
s nizkymi a stfedné vysokymi pfijmy by uUmrtnost vtéchto pripadech klesla na uroven, ktera je
v soucasnosti bézna v téch nejlépe si vedoucich zemich se stfedné vysokymi pfijmy. Jak uvadi studie
Deana T. Jamisona a jeho kolegl (Jamison et al., 2013): ,DosaZenim tohoto sblizeni by se v roce 2035

predeslo pfiblizné 10 milionim amrti v zemich s nizkymi a stfedné vysokymi prijmy...“ (s. 1898).

Kromé toho zprava uvadi, Ze zaméstnanost ve zdravotnickém sektoru mulze vést k posileni mistni
ekonomiky. Podil pracovnikid ve zdravotnictvi je nezanedbatelny a navic tento sektor zaméstnava mnoho
Zen. Vzdélané sestry jsou proto pfinosem pro ekonomické zdravi zemé.

Nové cile: od ,,MDG“ k ,,SDG“

At uzZ se setkavame s jakymikoli problémy, trvalé zaméreni na zdravy zZivot a podporu télesné a dusevni
pohody pro vsechny v jakémkoli véku je pro udrzitelny rozvoj zcela zdsadni: to je v soucasnosti
celosvétové uzndvana skute¢nost. Ustfednim bodem cild udriitelného rozvoje (Sustainable
Developement Goals, SDG) je nutnost mit silné a odolné zdravotnické systémy, které budou schopné
reagovat na nahlé zmény.

Sedmnact cilG SDG (viz ramecek €. 1) a 169 souvisejicich cilovych oblasti pfijaly ¢lenské staty na Valném
shromazdéni OSN v zafi 2015 (rezoluce Valného shromazdéni OSN &. 70/1). Cile SDG, které stavi na
predchozich cilech MDG, jsou relevantni pro vSsechny zemé a zahrnuji ekonomické, ekologické a socialni
pilite udrZitelného rozvoje se silnym zamérenim na rovnost, které se dotyka zdkladnich pficin chudoby.
Vsechny pilife jsou propojené a zdlraznuji tak skutecnost, Ze udrzitelny rozvoj v kterékoli zemi vyZaduje
spolupraci mnoha rdznych ¢asti celého systému.



Ramecek €. 1: Sedmnact cilt udriitelného rozvoje
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Vymytit chudobu ve vsech jejich formach vSude na svété.

Vymytit hlad, dosahnout potravinové bezpecnosti a zlepSeni vyZivy, prosazovat udrzitelné
zemédeélstvi.

Zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny v jakémkoli véku.

Zajistit rovny pfistup k inkluzivnimu a kvalitnimu vzdélani a podporovat celoZivotni
vzdélavani pro viechny.

Dosahnout genderové rovnosti a posilit postaveni vSech Zen a divek.

Zajistit vSem dostupnost vody a sanitacnich zafizeni a udrzitelné hospodareni s nimi.

Zajistit pristup k cenové dostupnym, spolehlivym, udrzitelnym a modernim zdrojlim energie
pro vsechny.

Podporovat trvaly, inkluzivni a udrZitelny hospodarsky rist, plnou a produktivni
zaméstnanost a dlstojnou praci pro vsechny.

Vybudovat odolnou infrastrukturu, podporovat inkluzivni a udrzitelnou industrializaci

a inovace.

Snizit nerovnost uvnitf zemi i mezi nimi.

Vytvofit inkluzivni, bezpe¢na, odolna a udrziteInd mésta a obce.

Zajistit udrzitelnou spotiebu a vyrobu.

Pfijmout bezodkladnad opatfeni na boj se zménou klimatu azvladani jejich dopadu
(s védomim, Ze Ramcova uUmluva OSN ozméné klimatu je primarnim mezindrodnim
a mezivladnim férem pro vyjednavani globalni reakce na zménu klimatu).

Chranit a udrzitelné vyuzivat oceany, more a morské zdroje pro zajiSténi udrzitelného
rozvoje.

Chranit, obnovovat a podporovat udrZitelné vyuzivani suchozemskych ekosystémi,
udrzitelné hospodafit s lesy, potirat rozsifovani pousti, zastavit a nasledné zvrétit degradaci
pldy a zastavit Ubytek biodiverzity.

Podporovat mirové a inkluzivni spole¢nosti pro udrzitelny rozvoj, zajistit vSem pfistup ke
spravedlInosti a vytvofit efektivni, odpovédné a inkluzivni instituce na vSech Urovnich.

Ozivit globalni partnerstvi pro udrzitelny rozvoj a posilit prostfedky pro jeho uplatiovani.

Pozn. prekl.: preklad prevzat z Ceskych stranek OSN.




Treti cil, ktery se zdravi a kvality Zivota tyka nejvice, ma celkem 13 cilovych oblasti (3.1 aZ 3.9.)

a predpokladi (3.a az 3.d) (viz ramecek €. 2).

Ramecek ¢. 2: 13 cilovych oblasti v ramci cile udrzitelného rozvoje €. 3: Zajistit zdravy Zivot a zvySovat
jeho kvalitu pro vSechny v jakémkoli véku
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3.b
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Do roku 2030 celosvétové sniZit miru materské imrtnosti na méné nez 70 na 100 tisic porodd.
Do roku 2030 zabranit umrtim novorozencu a déti mladsich péti let, jimZ je moZné predejit.
Vsechny zemé budou usilovat o sniZzeni novorozenecké umrtnosti na Groven maximalné 12
Umrti na 1000 Zivé narozenych déti a snizeni mrtnosti déti mladSich péti let na droven 25

a méné na 1000 Zivé narozenych déti.

Do roku 2030 ukoncit epidemii AIDS, tuberkuldzy, maldrie a zanedbavanych tropickych

nemoci a bojovat proti hepatitidé, vodou pfendSenym nemocem a ostatnim pfenosnym
nemocem.

Do roku 2030 sniZit pomoci prevence a léCby o tretinu pred¢asnou Umrtnost na nepfenosné
choroby; podporovat dusevni zdravi a dusevni pohodu.

Posilit prevenci a 1é¢bu uZivani navykovych latek, véetné uzivani narkotik a Skodlivého uzivani
alkoholu.

Do roku 2020 celosvétoveé snizit na polovinu pocet Umrti a zranéni pfi dopravnich nehodach.
Do roku 2030 zajistit vSeobecny pfistup ke sluzbdm pro sexudlni a reprodukéni zdravi, jako
jsou programy planovaného rodicovstvi, informace a vzdélavani nebo zahrnuti problematiky
reprodukcniho zdravi do narodnich strategii a program.

Docilit vSseobecného zabezpeceni zdravi, véetné ochrany financnich rizik, ptistupu ke kvalitni
zakladni zdravotni péci a pfistupu k bezpecnym, ucinnym, kvalitnim acenové dostupnym
zékladnim Iéciviim a oc¢kovacim latkam pro vsechny.

Do roku 2030 podstatné snizit pocet umrti a onemocnéni vlivem nebezpecnych chemickych
latek a znecisténého vzduchu, vody a pldy.

Predpoklady

Posilit uplatfovani rdmcové umluvy Svétové zdravotnické organizace (WHO) o kontrole

tabaku ve vsech zemich dle potreby.

Podporovat vyzkum a vyvoj vakcin a Iékd na prenosné i nepfesné choroby, které primarné
postihuji predevsim rozvojové zemé, poskytnout pristup k cenové dostupnym zakladnim lékam
a vakcindm v souladu s Deklaraci z Doha o Dohodé TRIPS a vetfejném zdravi, kterd potvrzuje
pravo rozvojovych zemi plné vyuZit ujednani v Dohodé o obchodnich aspektech prav

k dusevnimu vlastnictvi, pokud jde o flexibilitu v ochrané verejného zdravi a zejména v ptistupu
k Iékam pro vSechny.

Podstatné zvysit financovani zdravotnictvi a ndbor, rozvoj, Skoleni a retence pracovnik(

ve zdravotnictvi v rozvojovych zemich, zejména v téch nejméné rozvinutych a v malych
ostrovnich rozvojovych statech.

Zvysit kapacitu vSech zemi, zejména rozvojovych, pro véasné varovani, snizovani rizik a fizeni
narodnich a globalnich zdravotnich rizik.

Pozn. prekl.: preklad prevzat z ceskych stranek OSN.




Ocekava se, ze tyto cilové oblasti bude napfi¢ zdravotnickymi systémy doprovazet rfada aktivit a akénich
plan(. Prestoze vétsina aktivit bude zamérena na cil €. 3, i mnohé dalsi cile budou vyzadovat zapojeni
oSetrovatelskych pracovnik(l — a zde budou hrat zasadni roli tvlrci politiky z fad sester.

Jednou z cilovych oblasti (3.8) je zdravotni péce pro vsechny (také znama pod pojmem vseobecné
dostupna zdravotni péce), které se dostava velké pozornosti jako klicovému predpokladu udrzitelného
rozvoje.

Zdravotni péce pro vsechny

Cilem zdravotni péce pro vSechny je to, aby mohli vSichni vyuZivat dostatecné
kvalitnich sluzeb podpUrné, preventivni, Iécebné, rehabilitaéni i paliativni
zdravotni péce, a zaroven aby vyufZiti téchto sluZzeb nezpUsobilo spotfebitelliim
finanéni potize (WHO, 2013).

Nedavna monitorovaci zprdva zabyvajici se zdravotni péci pro vsechny — Tracking universal health
coverage: First global monitoring report (WHO a World Bank Group, 2015) — ukazuje, Ze k dosaZzeni
tohoto cile mame jesté daleko. Tato zprava, ktera jako prvni svého druhu méri pokrok jednotlivych zemi
v oblasti zdravotni péce pro vSechny pomoci dostupnosti zdravotnickych sluZzeb a financni ochrany,
sledovala v roce 2013 po celém svété dostupnost zakladnich zdravotnickych sluzeb véetné planovaného
rodicovstvi, pfedporodni péce, zkusené asistence u porodu (skilled birth attendance), ockovani déti,

/ , Ti nejvice znevyhodnéni lidé na svété nemaji pfistup ani k tém nejzdkladnéjsim sluzbam \
...Zdkladnim vychodiskem zdravotni péce pro vsechny je snaha o rovnost. Zdravotnické politiky
a programy by se mély zamérit na poskytovdni kvalitnich zdravotnickych sluzeb nejchudsim

ees

lidem, Zenam a détem, lidem Zijicim na venkové a pfislusnikiim mensin.

Dr. Marie-Paule Kieny, asistentka generalni reditelky WHO pro zdravotnictvi a inovace (WHO a World
Bank, 2015)

\_ /

antiretrovirové terapie, Iécby tuberkuldzy a pfistupu k Cisté vodé a kanalizaci. Jak uz bylo zminéno, podle

zjisténi zpravy nema prinejmensim 400 milion0 lidi pFistup alespon k jedné z téchto sluzeb a mnoho lidi
sklouzava jesté hloubéji do extrémni chudoby, protoze musi platit za zdravotnické sluzby z vlastni kapsy.

WHO a Skupina Svétové banky (WHO a World Bank Group, 2015) doporucuji, aby zemé, které usiluji
o zdravotni péci pro vSechny, usilovaly o dostupnost zakladnich zdravotnickych sluzeb pro alespor 80 %
obyvatelstva aoto, aby byli vSichni avsude chranéni pred katastrofalnimi dsledky achudobou
v dlsledku plateb za zdravotni péci.



Sestry hraji v dosazeni zdravotni péce pro vSechny zasadni roli a existuji cetné priklady toho, jak sestry
dokazaly rozsifit pfistup k zakladnim zdravotnickym sluzbam (ICN 2011, 2015a). Mezi iniciativy ICN, které
podporuji lepsi dostupnost zdravotnickych sluzeb, patfi centra ICN pro zdravotniky Wellness Centres for
Health Care Workers (viz www.icn.ch/what-we-do/wellness-centres-for- health-care-workers/) a také
projekt ICN TB/MDR TB (www.icn.ch/tb-mdr-tb-project/welcome-to-the- icn-tb-mdr-tb-project.html).

Nova ocekavani od pracovniki

Cil udrzitelného rozvoje Cislo 3 —zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny v jakémkoli véku
— je zdsadnim predpokladem pro dosaZeni ostatnich cili SDG. Zdravotni péce pro vSechny znamena
nejen pokryti vsech, kdo péci potrebuji, ale také poskytovani kvalitnich sluzeb zdravotni péce
zamérenych na ¢lovéka. To vyZaduje dobfe fungujici zdravotnické systémy s dostatecnym poctem dobre
proskolenych a motivovanych zdravotnickych pracovnikll. Ocekava se, Ze do roku 2030 bude chybét
10,1 milionu vyskolenych zdravotnickych pracovniki (sester, porodnich asistentek alékar(l) (GHWA,
2015). Mnohé zemé, které mély problém dosahnout cili MDG, maji problém s nedostatkem a Spatnym
rozdélenim zdravotnickych pracovnikd (ICN, 2014). Nouze o kvalifikovany zdravotnicky personal, véetné
sester, byvd oznacovana za jednu z nejvétsich prekazek k dosazeni efektivity zdravotnickych systémi
(Buchan a Aiken, 2008). Investice do pracovni sily zlstdva na nizké Grovni astale plati, Ze podle
odhadovanych budoucich trend( budou nizkopfijmové zemé celit narUstajici nerovnovaze mezi poctem
dostupnych zdravotnickych pracovnik(i a poptavkou po nich (Tangcharoensathien et al, 2015). Stale vice
se oCekdva, Ze jak bohaté, tak chudé zemé dosdhnou ndrodni sobéstacnosti a budou schopné fidit
vhitrostatni nabidku lidskych zdroji ve zdravotnictvi a poptavku po nich prostfednictvim adekvatniho
planovani lidskych zdrojl ve zdravotnictvi (ICN, 2014).

Této oblasti se tykd dokument WHO Global Strategy on Human Resources for Health (HRH): Workforce
2030 (Globalni strategie pro lidské zdroje ve zdravotnictvi: pracovni sila v roce 2030), ktery ma byt
v kvétnu 2016 predloZen ke schvaleni Svétovému zdravotnickému shromazdéni.



Ramecek ¢. 3 Globalni strategie pro lidské zdroje ve zdravotnictvi: pracovni sila v roce 2030 — verze
1.0 predloZena Vykonné radé (138. zasedani) (WHO, 2015f)

Vize: Urychlit pokrok v oblasti zdravotni péce pro vSechny a cilli udrZiteIného rozvoje OSN zajisténim
vSeobecné dostupnosti zdravotnickych pracovnika.

Obecny zameér: Zlepsit vysledky zdravotni péce a socioekonomicky rozvoj zajisténim vsSeobecné
dostupnosti, pristupnosti, pfijatelnosti a kvality zdravotnickych pracovnikl, ato prostfednictvim
pfiméfenych investic a zavedenim Ucinnych strategii na narodni, regionalni i globalni Urovni.

Zasady

Prosazovat pravo na zdravi.

Poskytovat integrované zdravotnické sluzby zamérené na clovéka.

Podporovat silnéjsi pozici a zapojeni komunit.

Hajit, osobni, zaméstnanecka a profesni prava vSech zdravotnickych pracovnikl véetné
bezpecného a odpovidajiciho pracovniho prostfedi bez jakékoli diskriminace, donucovani a nasili.
Eliminovat nasili zaloZené na pohlavi, diskriminaci a sexudlni obtéZovani.

Prosazovat mezinarodni spolupraci a solidaritu v souladu s prioritami dané zemé.

Zajistit etické naborové postupy v souladu s ustanovenimi kodexu WHO Global Code of Practice on
the International Recruitment of Health Personnel (Globalni kodex WHO pro ndbor zahranicnich
zdravotnickych pracovnik).

Podnitit a udrZet politickou a finan€ni podporu a vytvaret podminky pro za€lenéni a spolupraci
napric sektory a zdjmovymi skupinami.

Prosazovat inovace a stavéni na dtikazech.

Dilci cile

Optimalizovat vykonnost, kvalitu a pfinos zdravotnickych pracovnikll prostfednictvim strategii
a postupl pro lidské zdroje ve zdravotnictvi, které jsou zaloZzeny na dlkazech, a prispét tak ke zdravi
a télesné i dusevni pohodé, efektivni zdravotni péci pro vSechny, odolnosti a ochrané zdravi na vSech
urovnich.

Sladit investice do lidskych zdroji ve zdravotnictvi se stavajicimi i budoucimi potfebami obyvatel
a dynamikou trhu prace a umoznit tak co nejvétsi zlepseni vysledkld zdravotni péce, vytvareni
pracovnich pozic a ekonomicky rist.

Na vSech Urovnich — mistni, celostatni i mezinarodni — vybudovat schopnost instituci efektivné vést
a fidit kroky v oblasti lidskych zdrojl ve zdravotnictvi.

Zvysit objem dostupnych dat o lidskych zdrojich ve zdravotnictvi, aby bylo moZné monitorovat jak
zavadéni vladnich strategii i celé Globalni strategie do praxe, tak to, kdo za né nese odpovédnost.




ICN si je uZ dlouho védoma duleZitosti lepsiho planovani pracovnich sil v oSetfovatelstvi (ICN, 2014)
a podporovala vypracovani této strategie. Poté, co strategii schvali Svétové zdravotnické shromazdéni,
se budou ocekavat konkrétni kroky na mistni Urovni, takZe je pro narodni asociace sester vyhodné zacit
pracovat na téchto cilech uz ted.

Proc by se mély sestry zapojit do posileni zdravotnickych systému?

Vsichni se zfejmé shodneme na tom, Ze svét nikdy nemél k dispozici takové mnoizstvi intervenci
a technologii k Ié¢bé nemoci a prodluzovani stfedni délky Zivota. Zaroven se ale zvétSuji rozdily mezi
vysledky zdravotni péce (Crisp a Chen, 2014). Pozitivni pfinos dostupnych intervenci neni provazen
schopnosti zdravotnickych systém{ poskytnout tyto intervence tém, kdo je nejvice potrebuji,
komplexnim zplsobem a v adekvatnim rozsahu.

Role verejného zdravi v budovani a posilovani systém( zdravotni péce a zvySovani jejich odolnosti je
jasnou prioritou pro vSechny sestry. Investice do podpory zdravi a prevence nemoci a chorob muize mit
pozitivni pfinos v tom, Ze potencidlné snizi poptavku po zdravotnickych sluzbach ze strany nemocnych
a zaroven bude pro spolecnost ekonomickym prinosem v podobé zdravych a produktivnich obcanl
(Jamison et al., 2013). Jak uvadi Viroj Tangcharoensathien a jeho kolegové (Tangcharoensathien et al,
2015) v ¢lanku o zdravotni péci pro vSechny a cilech SDG: ,,Primarni zdravotni péce dostupna pro vétsinu
chudé populace predstavuje vyznamné rozcesti, kde se zaméry zdravotni péce pro vsechny zacinaji
ménit v realitu.”

Ze vsech strategickych doporuceni popsanych v cilech SDG a v navrhu pro lidské zdroje ve zdravotnictvi
vyplyva, Ze kroky tykajici se socidlnich determinant( zdravi by mély predstavovat stéZejni soucdst prace
zdravotnickych pracovnik(: zlepsuji totiz klinické vysledky a z dlouhodobého hlediska Setfi penize a Cas.
Nejpresvédcivéjsim divodem pro podniknuti krok( ke sniZzeni nerovnosti v oblasti zdravi je ale to, Ze je
to otdzka socidlni spravedInosti.

Co je socialni spravedlnost?

,Socialni spravedinost znamena spravedlivé rozdéleni zdroju

a odpovédnosti mezi jednotlivce v populaci se zaméfenim jednak na
relativni pozici jedné socialni skupiny vici ostatnim a jednak na zakladni
pfic¢iny nerovnosti a toho, jak je odstranit” (CNA, 2009).

Pokud je fec o socidlni spravedinosti ve vztahu ke zdravi a zdravotni péci, zahrnuje vyraz ,,zdroje” vic nez
jen pfistup ke zdravotnickym sluzbam. Jednd se také o pfistup kdalsim vécem, jako je bydleni,
kanalizace, doprava, prace a vzdélavani. VSechny tyto faktory jsou souhrnné oznacovany jako socialni
determinanty zdravi. Podniknout kroky v oblasti socidlni spravedinosti znamenda podniknout kroky ke
sniZeni rozdilG a podpore rovného pristupu. Vzhledem k tomu, Ze vétsina sester se s priklady nerovnosti
setkdvd dennodenné, je zjevné, Ze sestry mohou ve své kazdodenni praxi
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prFispét k silnéjsim systémim opravdu vyraznym zpisobem. Zakladni myslenkou, na které stoji podpora
zdravi a télesné i dusevni pohody, je pro vSechny sestry pojem socidlni spravedinosti (CNA, 2009;
Sheridan, 2011; PJN, 2013; ICN, 2011).

Kazdy zdravotnicky pracovnik se mize stat vlivnym zastancem zajma jednotlivc,
komunit, vSech pracovnikl ve zdravotnictvi i Siroké verejnosti. Vzhledem k tomu,
Ze mnoho faktor(l, které maiji vliv na zdravi, lezi mimo sektor zdravotnictvi jako
takového — prvni roky Zivota, vzdélani, pracovni Zivot, pfijem, Zivotni styl
a zZivotni prostfedi — je moZné, Ze budou zdravotnicti pracovnici muset vyuzit
svou pozici odbornik(l na zdravi azaroven dlvéryhodnych a respektovanych
specialistll k podpore nebo podniceni zmén i v jinych oblastech.

Institute of Health Equity (2013), s. 5

Eticky kodex sester vypracovany radou ICN jasné hovoti o odpovédnosti sester za iniciovani a podporu
krokt, které povedou k naplnéni zdravotnich a socidlnich potfeb obyvatelstva a zejména zranitelnych
skupin obyvatel (ICN, 2012a). Role sestry jako zastdnce rovnosti a sociadlni spravedinosti se objevuje
v priruckdch mnoha narodnich asociaci sester a existuji i priklady situaci, kdy se zdravotnicti pracovnici
spojili, aby méli vétsi vliv na tvarce politiky a mohli tak pfilezZitosti v této oblasti zlepsit (Allen et al, 2013).

Definice oSetrovatelstvi

Osetrovatelstvi zahrnuje autonomni aspole¢nou péci o jednotlivce vsech
vékovych kategorii, rodiny, skupiny akomunity, at uZ nemocné ¢i zdravé,

nemoci a péfe o nemocné, o osoby se zdravotnim postizenim a o umirajici. Mezi
hlavni role sester patfi také prosazovani a podpora bezpecného prostiedi, vyzkum
a Ucast na tvorbé zdravotnické politiky a managementu pacientd a zdravotnickych

| |
1 1
| |
1 1
| |
I I
I avjakémkoli prostfedi. Do oSetfovatelstvi spada podpora zdravi, prevence I
1 1
| |
I I
| |
| |
1 systémd. (ICN, 2002) I

Jak uvadi autorky Gail Tomblin-Murphy a Annette Elliott Rose (2015) ve svém prehledu relevantni
literatury tykajici se vedouci role sester v posilovani primarni zdravotni péce jako opory pro dosazZeni cilQ
SDG a zdravotni péce pro vSechny po celém svété, jsou sestry vzdélavany v holistickém duchu, aby
dokdzaly pfi planovani a poskytovani péce zvazit vsechny faktory zdravi atélesné a duSevni pohody
daného clovéka. Autorky také poznamendvaji, Ze determinantim zdravi se dostava stale vétsi
pozornosti, zaroven ale zd(raznuji, Ze stavajici modely poskytovani zdravotni péce se stale do velké miry
zaméruji primarné na lécbu nemoci. Zdlraznuji iddlezZitost primarni péce v odlehlych komunitach
a/nebo v zemich s nizkymi ¢i stfednimi ptijmy, kde velky podil péce poskytované na mistni Grovni zavisi
na odbornych znalostech komunitnich zdravotnickych pracovnikd nebo oSetfovatell. Role, kterou sestry
a oSetfovatelstvi jako takové hraji pfi poskytovani podpory koleglim v komunitni péci — hajenim jejich
zajmu, mentorovanim, spolupraci a
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uznavanim duleZitého pFinosu osetfovatell a komunitnich zdravotnickych pracovnikl pro poskytovani
sluzeb na mistni trovni — je pro budouci rozvoj naprosto klicova (Dick et al, 2007).

K zamysleni

Vi se, Ze v mnoha zdravotnickych systémech je zdravi
definovano pomoci ,systému nemoci“ s prioritnim
zamérenim na jedince a jejich nemoci (WHO, 2007) a Ze
tento pristup vedl ke vzniku zdravotnickych systémd,

které pfriliS neslouzi potrebam Sirsi spolecnosti.

Souhlasite? A jak je mozné to zménit?

v

Vyzkumy ukazuji, Ze ¢im je spolecnost
rozdélenéjsi, tim nizsi je pravdépodobnost
prijeti politik na ochranu verejného zdravi. Jak
se mUzeme podilet na stmeleni komunit, jimz
chceme slouzit?

(McKee a Mackenbach, 2013)
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Kapitola 2
Vyvoj silného
zdravotnického
systému

vevs

Podrobnéjsi pohled na zdravotnické systémy
Zdravotnické systémy se ¢leni na mnoho dil¢ich systém(, mezi které patfi lidské zdroje, informacni
systémy, financovani zdravotni péce a sprava systému zdravotni péce (ramecek €. 4).

Ramecek ¢. 4: Co je to zdravotnicky systém?

Zdravotnicky systém sestdva predevsim ze vSech organizaci, instituci, zdroj a lidi, jejichz
hlavnim cilem je zlepSovani zdravi. Spada sem snaha o ovlivnéni determinant(i zdravi
i ¢Cinnosti, které se zaméruji pfimo na zlepSeni zdravi. Zdravotnicky systém poskytuje
preventivni, podparné, lécebné a rehabilitacni intervence prostrednictvim opatreni
v oblasti verejného zdravi a pyramidového systému zdravotnickych zafizeni, ktera poskytuji
osobni zdravotni péci, pricemz poskytovatelem maze byt jak stat, tak jiné subjekty. Cinnost
zdravotnického systému by méla byt pruzna a financné spravedliva a také zachovavat Uctu
k lidem. Zdravotnicky systém potrebuje ke svému provozu zaméstnance, finance,
informace, material, moznost dopravy a komunikace a celkové vedeni a smérovani.

WHO (2007)

V roce 2007 vyhlasila WHO posileni zdravotnickych systému za globalni strategickou prioritu. Podle
nazoru WHO se tato priorita ,tyka nas vsech” (WHO, 2007).

WHO hovofi o Sesti zakladnich kamenech nutnych k vybudovani silného systému (viz nize):

1. Dobré zdravotnické sluzby jsou takové sluzby, které poskytuji efektivni, bezpecné a kvalitni
osobni i neosobni zdravotnické intervence tém, ktefi je potfebuji, v ¢ase a misté, kdy jsou
potieba, a s minimalnim plytvanim zdroji.

2. Pracovnici ve zdravotnictvi odvadi dobrou praci tehdy, pokud pracuji pruznym, spravedlivym
a efektivnim zplsobem na dosaZzeni nejlepsich moznych vysledk( zdravotni péce s ohledem na
dostupné zdroje a okolnosti (napf. dostatek a spravedlivé rozmisténi pracovnikl; pracovnici jsou
kompetentni a pracuji pruzné a produktivné).
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3. Dobre fungujici zdravotnicky informacni systém je takovy, ktery zajistuje vytvareni, analyzu,
Sifeni a pouZivani spolehlivych a véasnych informaci ohledné determinantl zdravi, vykonnosti
zdravotnického systému a zdravotniho stavu.

4. Dobre fungujici zdravotnicky systém zajistuje rovny pfistup k zakladnim lé€ivym pfipravkim,
vakcinam a technologiim kontrolované kvality, bezpecnosti, ucinnosti a nakladové efektivity
a jejich vhodné a nakladové efektivni pouzivani podloZzené védeckymi poznatky.

5. Dobry systém financovani zdravotni péce ziskdva dostatek financi pro zajiSténi zdravi, ato
zpUsobem, ktery zajisti, aby lidé mohli potfebné sluzby vyuZivat a byli chranéni pred financ¢ni
tragédii nebo chudobou v disledku plateb za zdravotni péci. Dava poskytovatelim a uzZivatellm
pobidky k tomu, aby jednali efektivné.

6. Do vedeni a spravy patfi zajisténi strategického politického rdmce a jeho propojeni s efektivnhim
dohledem, vytvarenim koalic, regulaci, pozornosti k tomu, jak je cely systém navrzen, a osobni
odpovédnosti.

(WHO, 2007, s. vi)

Dobre fungujici zdravotnické systémy jsou nutnym predpokladem k poskytovani kvalitni zdravotni péce
véem lidem v okamziku, kdy ji potfebuji, na misté, kde ji potfebuji, a za cenu, kterou si mohou dovolit.
Posileni zdravotnickych systém{ je ale vzhledem k jejich sloZitosti nesnadnym ukolem. Agentura USA pro
mezinarodni rozvoj (USAID, n.d. — nedatovano), zachytila tuto vyzvu ve svém popisu posilovani
zdravotnickych systém:

,Proces cileny na zajisténi toho, aby lidé ainstituce — verejné isoukromé — plinili zakladni funkce
zdravotnického systému (sprava, financovani, poskytovani sluzeb, pracovni sila ve zdravotnictvi,
informace a léCivé pripravky, vakciny a dalsi technologie)” tak, aby se jednotlivé slozky navzdjem
podporovaly a posilovaly, aby dochdazelo ke zlepSovani vysledk( zdravotni péce, obcané byli chranéni
pred tragickymi financnimi nasledky a chudobou v dlsledku nemoci a aby byla zajisSténa spokojenost
spotrebiteld, a to vSe rovnym, efektivnim a udrzitelnym zptsobem.”

VSechny dilci systémy zdravotnictvi mohou byt oslabeny v disledku nejrdznéjsich omezeni. Zdravotni
péce mlzZe byt napriklad pfilis drahda, cozZ vede lidi k tomu, aby vyhledani péce oddalovali nebo se mu
uplné vyhybali. Statni rozpocet na zdravotnictvi nemusi pokryt vSechny zdravotni potfeby obyvatel. To
mUZe mit negativni dopad na vysledky zdravotni péce v dané zemi.

Ve vétsiné zdravotnickych systémU predstavuji vydaje na pracovni silu priblizné 70 % vSech opakujicich
se vydajl (WHO, 2006). Je ale duleZité si uvédomit, Ze bez vykonné pracovni sily nelze silny zdravotnicky
systém vybudovat. Jinymi slovy, zdravi obyvatel nelze dosahnout bez investic do pracovnikll ve
zdravotnictvi. Hromadi se dikazy o tom, Ze kromé ekonomického pfinosu v podobé zdravych obyvatel
maiji investice do pracovnik( ve zdravotnictvi také pozitivni dopad na socioekonomicky rozvoj (GHWA,
2015). Musime zménit tradi¢ni pohled na pracovniky ve zdravotnictvi jako na opakujici se vydaje Ci
naklady a zacit investice do pracovnikl ve zdravotnictvi vnimat jako strategii k dosaZeni zdravi pro
vSechny a k ekonomickému rastu vytvarenim kvalifikovanych pracovnich pozic ve verejném sektoru.
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Slaby zdravotnicky systém nemuze byt odolny. V nasledujici kapitole se podivame na to, jak mizeme
odolnost zdravotnickych systém( zvysit.

K zamysleni

Kdyz si predstavite misto, kde pracujete, dokazete

v ném v praxi najit Sest zdkladnich kamenid WHO
(2007)? V kterych oblastech je potieba je posilit? Co
byste pro to mohli udélat a kdo by vdm mohl pomoci?

\

e ——

Udrzitelny zdravotnicky systém se vyznacuje tfemi zakladnimi rysy: dostupnosti pro pacienty
a jejich rodiny, zaméstnavatele avlddu, pfijatelnosti pro hlavni zicastnéné strany vietné
pacientl a zdravotnickych pracovnik(l a adaptabilitou, protoZe zdravi a potfeby v oblasti
zdravotni péce nejsou statické.

(Fineberg, 2012, s. 1020)
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Kapitola 3

Co je to odolnost
zdravotnickych

systém(?

,0dolnost zdravotnického systému Ize definovat jako
schopnost jednotlivych zdravotnickych aktérd, instituci
a populaci pfipravit se na mozné krize a efektivné na né
reagovat, udrzZet pfi nastupu krize zakladni funkce v chodu
a poté provést na zakladé pouceni z krize reorganizaci, pokud
je to potreba.”
Kruk et al (2015), s. 1910

Co je to odolnost zdravotnickych systému a jak ji Ize zvysit?

Odolné zdravotnické systémy jsou zakladnim predpokladem pro poskytovani zdravotni péce pro viechny

a dokazou rychle reagovat na nahlé propuknuti nemoci. Jak uvadi charitativni organizace Oxfam ve svém

vyctu toho, ¢emu ji poucilo propuknuti horecky ebola (2015), a jak dokladaji i jiné zdroje: pokud maji byt

zdravotnické systémy odolné, jsou zapotiebi dlouhodobé investice do Sesti kliCovych oblasti, které

odpovidaji Sesti zakladnim kamendm zdravotnickych systém( podle definice WHO (2007):

o vk wnN e

Adekvatni pocet vyskolenych zdravotnickych pracovnik(.

Dostupnd léciva.

Stabilni zdravotnické informacni systémy véetné sledovani.
Pfimérena infrastruktura.

Dostatecné verejné financovani.

Silny verejné sektor, ktery dokaze poskytovat rovné a kvalitni sluzby.
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K zamysleni

s odolnym zdravotnickym systémem.

Kriticky se zamyslete nad Sesti body, které jsou spojeny ‘

Jaké ,skoére” byste dali své organizaci nebo svému
systému? Existuje néco, co mizete sami nebo spolecné

s kolegy podniknout, abyste situaci zlepsili? J/ —
S ® |

PrestoZe k vybudovani silnych zdravotnickych systém0 uz byla podniknuta rada krok(, zda se, Ze tohle
jesté neni celd odpovéd: systémy a jednotlivci v nich také musi byt schopni vyrovnat se se zménami
a s vyzvami.

Cilem uUspésného zdravotnického systému je schopnost adaptace a uceni ataké flexibilita. Tyto tfi
stéZejni koncepty jsou zdkladem pro budovani a rozvoj odolnosti.

e Flexibilita je schopnost organizace snadno

v o . oy . . . €. 1. Tri inujici
prizpusobit své procesy. MUze se jednat o oblasti, Obr. ¢. 1. Ti faktory podmifiujici odolnost

[ D S D D O W e -
jako jsou pracovni podminky zaméstnancl nebo ! E
4 1
modely poskytovani sluzeb. : !
E :
! :
e Adaptabilita je schopnost organizace zménit se i -
, _ . .. . Flexibilita H
nebo byt ménéna, aby dokazala v dané situaci E E
7 7 v ’ v l
nebo k danému ucelu lépe fungovat nebo pro né ! E
' .
byla vhodnéjsi. : !
1 1
i Adaptabilita Ugeni :
e Organizace, kterd se uci, je organizace, které E !
]
umoznuje uceni lidem, ktefi do ni patfi, a prabézné E i
v ’ I
se méni. ' ;
i o o o o

Cldnek autorky Margaret E. Kruk ajejich kolegl (Kruk et al, 2015) ¢erpd z poznatkd ziskanych pfi
vyzkumu odolnosti v jinych sférdch a zkouma s jejich pomoci odolnost zdravotnickych systém(. Studie
popisuje odolnost jako vznikajici vlastnost zdravotnického systému jako celku, kterou nemusi byt mozné
uchopit pouze na zadkladé kontextu jedné zemé. Odolnost zdravotnického systému pak povaZuje za
globdlni verejny statek, ktery vyzaduje kolektivni reakci celé globalni komunity.

Margaret E. Kruk a jeji kolegové (Kruk et al, 2015) uvadi pét klicovych prvk( odolného zdravotnického
systému:
1. Odolné systémy jsou informované: pouzivaji informace k pochopeni a modelovani rizik a reakci na
né.
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2. Odolné systémy jsou rozmanité: jsou schopné Celit Siroké skale rdznych vyzev vzhledem
k pestrosti dostupnych zdrojq, jako je napriklad primarni péce nebo pocet a dovednosti
pracovnikd. (Tento bod je snaze proveditelny pti vseobecné dostupnosti zdravotni péce.)
3. Odolné systémy se samy reguluji: dokazou zadrZet a izolovat hrozby, aniz by prerusily
poskytovani zakladnich zdravotnickych sluzeb, a v pfipadé potreby vyclenit dalsi zdroje.
4. Odolné systémy jsou integrované: vytvari silné vazby na dalsi klicové partnery, komunity
a organy.
5. Odolné systémy jsou adaptabilni: nejen v dobé krize, ale i za béZnych podminek se
dokdazou napfriklad pfizplsobit demografickym zménam, potiebam vnitiné vysidlenych
lidi a novym metoddm poskytovani péce.
To vSe vyvolava otazku, kam investovat omezené zdroje, které jsou k budovani odolnych
zdravotnickych systému k dispozici. Jak podotyka organizace Oxfam (2015): , PfestozZe verejné
poskytovand zdravotni péce trpéla a trpi chronickym nedostatkem penéz a panuji obavy ohledné
kvality poskytovanych sluzeb, dikazy ukazuji, Ze je i presto nejefektivnéjSim a nejspravedlivéjsim
modelem pro poskytovani zdravotni péce pro vSechny” (s. 21). Je dlleZité mit na paméti, Ze
preferovanou a efektivni metodou poskytovani zakladnich zdravotnickych sluzeb za cenu, kterou si
vlady a komunity mohou dovolit, je primarni zdravotni péce (WHO, 2008). Narodni zdravotnicky
systém je efektivnéjsi, pokud je zaloZen na primarni zdravotni péci, kterd lidem poskytuje fadu
zakladnich vSeobecné a spravedlivé dostupnych zdravotnickych sluzeb financovanych z verejného
rozpoctu. V zemich, které dosahly toho, Ze je zdravotni péce dostupna témér viem obyvatelim, jsou
zdravotnické sluzby hrazeny prostfednictvim daniovych systémua (WHO, 2010a). Mechanismy pro
financovani musi umoznit univerzalni dostupnost péce a nesmi nepfimérené zatézovat chudé. To
znamena zavést spolehlivy model financovani, ktery odstrani pfekazky branici dostupnosti zdravotni
péce — jako jsou naptiklad platby hrazené pacientem, vzdalenost a ¢as pottrebny k cesté do
zdravotnického zatizeni — a poskytovani kvalitni péce (ICN, 20153, s. 9).

Mnoho zprav uvadi, Ze pokud se z ndkladd na zdravotni péci stane finanéni zatéz, stoupa mira chudoby,
ato zejména u zen. Bezplatné sluzby vefejného zdravotnictvi zato nejen zlepSuji zdravi obyvatel, ale
zaroven odstranuji financni bfemeno a pfispivaji k odstranéni nerovnosti (WHO, 2010a). Investice do
odolného zdravotnictvi by mély byt vnimané jako globalni verejny statek, stejné jako jsou jim intervence
typu zakladniho ockovani pro déti (Oxfam, 2015).

Stejné tak je za globalni vefejny statek povazovana kontrola nad infekénimi onemocnénimi, jako je
HIV/AIDS nebo tuberkuléza (WHO, 2016), potfebujeme ale odolné zdravotnické systémy — systémy, které
jsou adaptivni, informované a integrované — abychom dokdzali efektivné zvladat propuknuti infekcénich

onemocnéni podobnych propuknuti horecky ebola v roce 2014. f

Globalni verejné statky jsou
definovany jako statky, z nichz
by nemél byt nikdo vyloucen
a u nichz to, Ze jsou pouZivany
jednim ¢lovékem, neomezuje
jejich pouzivani ostatnimi.

Investice do odolnych zdravotnickych systém( by mély byt vnimany
jako globalni verejny statek a,pomoc” jako prispévek, z néhoz
budou mit prospéch vsichni. Namisto zaméreni na konkrétni
program nebo strategii, jako je napfiklad boj s konkrétni chorobou

nebo program vystavby, by se ddrcovska ,,pomoc” urcité zemi stala Oxfam (2015)

prispévkem k financovani odolného zdravotnického systému dané
zemé, z ného? by tézili jak jeji obyvatelé, tak vSichni ostatni.
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K zamysleni

Véfite, Ze investice do odolnosti zdravotnickych

systémU predstavuji globalni verejny statek? Zménil by

se vas pohled na ,,pomoc”, kdyby se o ni hovofilo

timto zplsobem?

sl

Sestry jako zakladni prvek odolnosti

Sestry jsou v rozvoji a udrzeni odolnosti ve zdravotnickych systémech velmi dlleZitym prvkem. Pfispivame
k rozvoji sluzeb, dohlizime na dalsi ¢leny tymu a pomahame jim v rozvoji, pracujeme s pacienty, jejich
pecovateli a komunitami a zastdvame se jejich prav a shromazdujeme data potfebna pro nachazeni
dikaz(.

DlleZitost oSetfovatelstvi na vSech udrovnich zdravotnického systému, vcetné vlady a zdravotnické
politiky, neni v oblasti posilovani zdravotnictvi opomijena. Carla Ventura a jeji kolegové (Ventura et al,
2015) zhodnotili vyvoj iniciativ WHO zamérenych na posileni oSetfovatelstvi a porodni asistence a nasli
jasné dlkazy o vzristajici dlileZitosti sester jako ¢lent multidisciplinarnich zdravotnickych tymda a o jejich
roli ve zlepSovani zdravotnickych systému. Vedouci osobnosti v oSetfovatelstvi zapojené do zvySovani
kapacity zdravotnickych systém( s sebou pfinasi znalosti o potfebach obyvatel a dokdZou zajistit, aby
byly pouZité strategie v souladu s témito potfebami.

Existuje také zfetelnd spojitost mezi Zivotné dlleZitou roli sester a dostupnosti dlikazl. Sestry ve
vedoucich pozicich by mély byt pfitomny na vSech uUrovnich zdravotnického systému, aby se mohly
zapojit do rozsifovani kapacity ve zdravotnictvi zaloZzené na potifebach obyvatel (Ventura et al, 2015).

Clanek Judith Shamian a jejich kolegtl (Shamian et al, 2015) uvadi seznam deviti oblasti, kde mohou
sestry vyznamné pfispét k debaté o posileni zdravotnickych systému a pracovni sily ve zdravotnictvi.
Téchto devét vlivnych oblasti je podrobnéji popsano nize.

Sestry a oSettrovatelstvi jako takové mohou:
. Vést a podporovat mezioborové vzdélavani a mezioborovou spolupraci v praxi. Spoluprace
jednotlivych profesi je inovativni mozZnosti jak posilit zdravotnické systémy. Meziobororové vzdélavani
(interprofessional education, IPE) ptipravuje zdravotnické pracovniky na interdisciplinarni praci a je
zakladnim predpokladem pro praxi zaloZzenou na spoluprdci. Praxe zaloZzena na mezioborové spolupraci
(interprofessional collaborative practice, IPCP) vytvari silnou a flexibilni pracovni silu ve zdravotnictvi,
kde pracovnici Celi prilezitostem a vyzvam spolecné a sdili mezi sebou osvédcené postupy. Praxe
zaloZend na spoluprdci pfedstavuje pro sestry pfileZitost, jak maximalizovat své dovednosti a vyuZit
v praxi celou jejich skalu (WHO, 2010b).
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Sestram se doporucuje zasazovat se o to, aby bylo mezioborové vzdélavani zafazeno do zakladnich
studijnich osnov a aby se stalo soucasti skolicich programi pro zdravotnické pracovniky. At uz pracuji
kdekoli, je dilezitym Ukolem sester na vedoucich pozicich utuZzovat mezioborovou spolupraci a zajistit,
aby se ji dostdvalo podpory v podobé vhodné spravy, strategii, prostiedi a modell poskytovani sluzeb
(Sullivan, 2015).

2. Prosazovat takové pojeti zdravotnictvi a posun v provozni praxi, aby byla péci o zdravi obyvatel
vénovana stejnd pozornost jako péci zaméfené na nemoci. Globalni programy a plany ,vyzaduiji,
abychom si uvédomili, Ze nasim oborem ma byt zdravi, ane nemoci“ (Shamian et al, 2015).
Osetfovatelska péce je zamérena na lidi, proto rozumime tomu, proc je potfeba nastolit rovhovahu mezi
zdravotnickymi systémy zamérenymi na nemoci a témi, které jsou zaloZeny potiebach obyvatel. Sestry
mohou ve své praxi prosazovat pfistup zaloZeny na zdravi obyvatel. Tento pfistup v sobé spojuje
strategie pro zlepsSeni zdravi komunit a bere na védomi determinanty zdravi obyvatel (viz bod 9 nize).

3. Na globalni inarodni urovni nachazet a prosazovat strategie, které fesi nevhodné rozmisténi
a migraci zdravotnickych pracovnikd. Tyto strategie by mély byt zaloZzené na dikazech a pfizplsobené
mistnimu kontextu. Mély by se zamérovat na regulaci oSetfovatelského vzdélavani, zastoupeni rlznych
dovednosti, pracovni podminky a prostredi, prlbéiny profesni rozvoj a moznosti kariérniho postupu.
Narodni asociace sester mohou spolupracovat s odpovédnymi orgdny — jak vladnimi, tak neziskovymi —
aby docilily poZzadované udrovné planovani lidskych zdrojli, pouzivani etickych ndborovych strategii
a stabilni narodni politiky v oblasti imigrace a emigrace sester (ICN, 2007).

4. Posilit a diverzifikovat primarni zdravotni péci. Primarni zdravotni péce vnasi do zdravotnickych
systémU odolnost, efektivitu arovnost. Posileni primarni zdravotni péce vyZaduje podporu na
mezinarodni, narodni, vzdélavaci, institucionalni, regula¢ni iindividudlni Urovni. Existuje mnoho
moznosti jak budovat, podporovat a udrzet roli sester v primarni zdravotni péci. Pfikladem pfinosu
sester mUze byt prosazovani takovych zdkon( a politiky, které sestrdm umozni v praxi vyuZit vSechny své
schopnosti, Uc¢ast na vyzkumu v oblasti primarni zdravotni péce, zasazovani se o vzdélavaci strategie,
které do oSetrovatelskych osnov zaradi alespon zakladni prvky konceptl a zasad primarni zdravotni péce
a podpora komunit v jejich snaze o politickou podporu primarni zdravotni péce.

5. Zajistit, aby byl hlas sester slyset pfi vSech debatach o tvorbé a planovani zdravotnické a socialni
politiky. Rada ICN véri, ze vSechny sestry by mély pfispivat k tvorbé a planovani verejné politiky
souvisejici se systémy poskytovani péce, financovdnim zdravotni péce, etikou ve zdravotnictvi
a determinanty zdravi (ICN, 2008). Jako skupina mame znacny potencidl k budovani a rozsifovani naseho
politického kapitalu. Klicem k jeho naplnéni je nicméné schopnost kazdé jednotlivé sestry najit sv(j hlas
a vyuZivat ho. Sestry, které nevi, jak by se mély do procesu tvorby politiky zapojit, mohou zacit tim, Ze se
obeznami's jeho fungovanim.

Existuje mnoho priklad(l toho, jak sestry v rlznych ¢astech svéta spole¢né koordinovaly své kroky, aby
prosadily konkrétni vefejné a zdravotnické politiky (Benton, 2010). Existuje fada mozZnosti, jak se na
mikrourovni zapojit do tvorby politiky — zejména politiky souvisejici s potfebami pracovnikd
v oSetrovatelstvi (Patton et al, 2015, s. 17).
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ICN vyzyva ndrodni asociace sester, aby se zapojily do tvorby efektivni politiky, a to s vyuZitim rady
strategii, jako je napfiklad: monitorovani vyuziti sester v fadach persondlu, zaclenéni novych model(
a strategii ftizeni, prlbéiné ukazovani pozitivniho obrazu osSetfovatelstvi klicovym zainteresovanym
strandm v oblasti managementu a politiky jak vramci zemé, tak na mezindrodni urovni, Sifeni
relevantnich znalosti a vyzkumu a prlibézny rozvoj a udrzovani siti kontaktl, které umozni spolupraci
s vladnimi i nevladnimi organizacemi (ICN, 2008).

6. Zvazit vliv regulace alegislativy na zdravotnické systémy a planovani lidskych zdrojii ve
zdravotnictvi. Oblast lidskych zdroji ve zdravotnictvi vyZaduje kvalifikovanou akompetentni
oSetrovatelskou pracovni silu, ktera dokaze naplnit potfeby obyvatel. Rada ICN se zasazuje o to, aby byla
regulace Ucelnd, transparentni, definitivni, flexibilni, Ucelnd, reprezentativni a pfiméfena, ataké
o spolupraci se vSemi zainteresovanymi stranami. Jeji snahou je zajistit, aby mély sestry dostatecné
kompetence a mohly v praxi vyuzit plny rozsah svého vzdélani a odborné pfipravy.

7. Navrhnout a zlepSovat informacni infrastruktury a sbér dat, které bude moZné vyuzit pro nové
usporadani zdravotnickych systému a planovani zdravotni péce. Informacni infrastruktury mohou
shromazdovat informace tykajici se pracovnikl v oSetfovatelstvi, jako je napfiklad jejich pocet,
zastoupeni rlznych dovednosti, typ licence, demografické Udaje, rozmisténi a vzdélani. Tyto udaje
o oSetfovatelské pracovni sile jsou potfeba ktomu, aby bylo moiné délat informovana rozhodnuti
souvisejici s novym usporadanim a planovanim zdravotnickych systém.

8. Zapojovat se do vyzkumu v oblasti lidskych zdrojii ve zdravotnictvi a do vyzkumu a hodnoceni
zdravotnickych systému, aby bylo moZné ziskat co nejlepsi dlkazy aprovést jejich syntézu.
Osetfovatelsky vyzkum bude hrat dualezitou roli v planovani a budoucim vyvoji lidskych zdroji ve
zdravotnictvi ivreSeni otazek tykajicich se zdravotnickych systémU a politiky potiebné pro jejich
posileni. Vyzkum zdravotnickych systém0 pfinasi znalosti zaloZzené na dikazech, které je potom mozné
pouzit na politické Urovni stejné jako v planovani, provozu i pti sestavovani programu. Hodnoceni
posuzuje inovace a vysledky v oblasti péce o zdravi. V rdmci oSetfovatelské komunity je potreba zvysit
povédomi o prinosech vyzkumu zdravotnickych systém( a osvétlit tak duileZitost zapojeni sester do této
oblasti.

9. Zvazit vliv komplexnich, vsudypfitomnych problémia v socidlni a genderové oblasti, jako jsou
napriklad determinanty zdravi, a také nespravedinosti a nerovnosti. Vyzkum v oblasti lidskych zdrojl
ve zdravotnictvi uvadi, Ze systémova nerovnovdha mezi pohlavimi predstavuje pro pracovniky ve
zdravotnictvi zavainy problém (Newman, 2014). Zeny se musi zapojovat do rozhodovani a tvorby
politiky a hrat dulezitou roli pfi stanovovani programu pro zdravotnictvi. Pedagogové a manazefi
v oSetrovatelstvi jsou vedeni k podpofe rovnosti pohlavi na svych pracovistich. Pfedvidani potreb
zdravotnickych pracovniklv rliznych fazich jejich kariéry a uznani dlleZitosti sociokulturnich faktorf
mUzZe zajistit rovnost pfileZitosti a nediskriminaci (Newman, 2014).
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Kapitola 4
Zvysovani odolnosti
organizaci

Existuje mnoho dlivodU, pro¢ maji sestry vyhodnou pozici pro pfispéni k rozvoji zdravotnickych systémd;
vétSina sester ma ale potencidlné nejvétsi vliv na individudlni drovni, Urovni zdravotnického tymu a na
arovni organizace.

Jak se ale méni modely a klinické postupy, itermin ,organizace” 1 Britska norma BS65000 (2014)

mUZe byt obtizné definovat. Nékdy dokonce neexistuje ani o€ividnd | definuje ,odolnost organizace”

odpovéd na otdzku: ,,Pro koho pracu;ji?“ jako ,,schopnost organizace

Schopnost byt pfipraven na rizné problémy je stale Castéji I na postupné zmény inahlé
vnimana jako kliCovy vysledek UspéSné organizace atymy | nparugeni provozu, reagovat na

strategického vedeni se na ni cilené zaméfuji. Pfipravenost Ci 1 ng a pfizpisobit se jim tak, aby

! |
! |
! |
! I
LR o I
| predvidat a pfipravovat se |
! |
! I
! |
! |
odolnost organizace je zakladni kompetenci vedouciho tymu (CIPD, : dokézala pFe¥it a prosperovat.” :
2022). mmmemmmmmemmee——a-

Pokusme se o strukturovany pfistup k odolnosti a pojdme se zamyslet nad nasledujicim pfriklady situaci,
které by mohly v praxi nastat:

e Nemocniéni pohotovost ocekava vzhledem k hromadné nehodé narist poptavky.

e Zdravotnické zafizeni pecujici o starsi pacienty o¢ekdava reakci na propuknuti chripky.

e Izolované zdravotnické zafizeni se pfipravuje na situaci, kdy by Spatné pocasi mohlo omezit
komunikaci s okolnim svétem.

e Na komunitni klinice dojde k selhani opatfeni pro prevenci infekci, které se dotkne stovek
mistnich obyvatel.
e Pediatrické oddéleni ocekava, Ze se v zimé zvysi pocet pfipadli onemocnéni dychacich cest u déti.

Pfi pohledu na tyto scénare je zjevné, Ze pokud podobné nepfiznivé situace nastanou, je zapotiebi
spoluprace mnoha rlznych sloZzek zdravotnického systému — jinak hrozi zavainé naruseni schopnosti
systému poskytovat odpovidajici péci.

Odolné organizace se snazi pripravit na nejlepsi, ale také na nejhorsi mozny vyvoj, a pokud nastane
problematickd situace, jsou schopny rychle obnovit béZny provoz. Jednotlivci pracujici v odolnych
organizacich jsou pozorni: jsou si védomi toho, Ze muizZe dojit k selhani, a neustale hledaji zplsoby, jak
zlepsit spolehlivost provozu v rdmci celé organizace.
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K zamysleni

Jaky byl dopad posledni velké a neo¢ekdvané zmény ve vasi organizaci? Co jste diky této
zméneé zjistili? Jak byla tato ponauceni sdilena a Sifena?

Jak se vasSe organizace pripravuje na zmény ve zdravotnickém prostredi? Spolupracuje
na tom s partnery?

Jaké procesy ma vase organizace k dispozici, aby dokdzala rozpoznat a analyzovat
nastupujici trendy? Nakolik efektivné k témto trendim pristupuje? Provadi potiebné
zmény?

Co dalsiho mzete udélat, abyste prispéli k odolnosti vasi organizace?

Pristupy k rozvoji odolnosti

Pfirucka profesni asociace Chartered Institute of Personnel and Development, kterd ma organizacim
pomoci zvysit svou odolnost (CIPD, 2011) hovofi o ¢tyfech oblastech, které je pri hledani moznych
pristupl k této problematice potreba zvazit. Jedna se o: charakteristiku konkrétnich pracovnich pozic,
kulturu a provozni postupy organizace, vlastnosti avliv vedoucich pracovnikl organizace avnéjsi
uddlosti a prostredi, ve kterém organizace funguje. CIPD (2011) je popisuje nasledovné:

1. Charakteristika pracovnich pozic — odolnost zavisi na tom, jaké jsou pracovni
role jednotlivych osob: jak je jejich prace namdhavd, nakolik maji nad svou praci
kontrolu a jaké motivace nebo odména (vnitini i vnéjsi) je s danou praci spojena.

2. Kultura a struktura organizace — md se za to, Ze pro odolnost je zdsadni
kultura organizace ato, jak organizace pfijimd pracovni procesy. Pokud md
napriklad organizace byrokratickou strukturu spojenou s kulturou, v niZ maji
hlavni slovo prikazy a pravomoci, miZe to omezovat miru toho, nakolik dokdZou
lidé v organizace reagovat na vyzvy a pfizplsobovat se jim.

24



3. Vedeni — emergent leadership, tedy ,.samovolné vznikajici vedeni” (vedeni
zacind u stfednich manaZerd) a styl vedeni, ktery dokdZe lidi nadchnout
a podporuje je, miZze mit znacny vliv na schopnost zaméstnancu celit — odolat —
nepfiznivym uddlostem.

4. Systémové/vnéjsi prostiedi — vnéjsi prostiedi a socidlni vztahy jsou
povaZovdny za zdsadni faktor odolnosti. Pokud neexistuji funkcni sité vztaht jak
mezi zaméstnanci, tak u organizace jako takové, nemusi mit organizace dostatek
zdroju na to, aby se zméné prizplsobila dostatecné efektivné a pozitivné. Na
vSech urovnich hraje zdsadni roli socidlni a instituciondini podpora. Kromé toho
se také uvddi, Ze odolnost organizace zdvisi i na odolnosti vsech stran, které na ni
maji zdjem, jejich konkurent( a celého sektoru.

Tymova péce

V dnesnich slozZitych systémech zdravotni péce ma koncept tymového pfistupu pro odolnost organizaci
velky vyznam: neni mozné, aby celé kontinuum péce zamérené na clovéka a konzultaci poskytovala
jedina profese. Namisto toho potfebujeme systém propojeni a doporucovani, abychom dosahli
koordinace a kontinuity péce. DUkazy o prinosech tymového pfistupu stale pribyvaji: patfi mezi né lepsi
vysledky zdravotni péce, vyssi spokojenost klientl izaméstnancl a nizsi naklady pro zdravotnické
instituce (Mezzich et al, 2015). To vSe mUZe organizacim pomoci k tomu, aby byly odolnéjsi.

Pracovni prostiedi

Organizace mohou odolnost podpofit zajisténim tzv. ,pozitivniho prostiedi pro praxi“ (positive practice
environment), které nabizi bezpecné a zdravé pracovisté, prileZitost k dalSimu vzdélavani a profesnimu
rozvoji, pristup k potfebnému vybaveni a materidlu, pfiméfenou pracovni zatéZz a atraktivni pracovni
podminky (WHPA, 2008). Dalsimi slozkami pozitivniho prostfedi pro praxi je organizac¢ni kultura, ktera
podporuje efektivni tymovou praci: do té spada napriklad oteviend komunikace, transparentnost,
podpora, dohled a mentorovani.

Na odolnost zdravotnickych systém( muze mit vliv také schopnost naboru a udrZeni zaméstnancl. Ve
snaze prijmout audriet si kvalifikované zaméstnance a zlepSit vyuZiti dostupnych oSetfovatelskych
dovednosti hraje dalezZitou roli flexibilni pojeti pracovnich pozic (ICN, 2012b). Mezi pfinosy flexibilnich
pracovnich roli, které davaji sestrdm vliv nebo kontrolu, patfi lepsi zdravotni stav a télesnd i dusevni
pohoda, vyssi spokojenost se zaméstndnim a loajalita k organizaci a také nizsi mira absenci, fluktuace
a podobnych organizacnich problémd se zaméstnanci. Divodem, proc¢ vede flexibilni pojeti prace
k lepsim vysledkiim, je mozZnost volby: zapojeni sester do rozhodnuti tykajicich se zaméstnancl a rozpist
mUzZe predstavovat rozdil mezi ispéchem a selhanim (ICN, 2012c).

Pristupy k Fizeni rizik

Rozvoj flexibilnich a adaptabilnich systému, které se dokdzou ucit, je do znacné miry spojen se
schopnosti stanovit a fidit rizika. Negativni dopady na zdravi, které maji nalezena rizika na svédomi, lze
eliminovat nebo omezit pomoci Siroké Skaly opatfeni z oblasti fizeni rizik, pokud na tom bude
zdravotnictvi ¢i jiné sektory spolupracovat
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s lidmi, které tato rizika ohroZuji. Sem patfi i aktivni spoluprdce s pacienty a komunitami jako s partnery

pfi tvorbé inovativnich reseni.

O hodnoceni a fizeni rizik toho uz bylo napsano hodné a pro ty, ktefi se chtéji tomuto oboru vénovat

hloubéji, je k dispozici cela rada zdroju, ve své nejjednodussi podobé se ale vyhodnocovani rizik snazi

zodpovédét Ctyfi souvisejici otazky:
e Co se muZe pokazit?
e Jak Casto?
e Jak Spatné toje?
e Potfebujeme v tomto sméru néco podniknout?

Vétsinou neni moiné eliminovat vSechna rizika, ale
zdravotnicti pracovnici maji povinnost chranit v ,rozumné
proveditelné mirfe” pacienty. To znamend, Ze se musime
vyhnout vSem zbyteénym rizikim. Nejlepsi je zaméfit se na
rizika, kterd jsou opravdu zdvaind a maji potencidl zpUsobit
Ujmu. Pokud je proces hodnoceni rizik pfilis komplikovany,
muzZe to poskozovat skutecny cil, kterym je zavedeni opatreni
pro prevenci rizik.

Je treba, abychom se na rizika aodolnost divali jako na
souvisejici problematiku; nové vyzkumy v této oblasti ukazuji,
jak n@m porozuméni obéma konceptlim pomuze

[-————=————=—=—====

Rizeni rizik zahrnuje posouzeni,
analyzu a fizeni rizik. V zdsadé se
jednd o to uvédomit si, které uddlosti
(rizika) mohou v budoucnu zpUsobit
Skodu, a minimalizovat
pravdépodobnost jejich vyskytu (jak
Casto) a dlsledky (kolik skody
napachaji?).

NHS Direct (2007)

ziskat lepsi pfedstavu o nerovnosti v oblasti zdravi (Panter-Brick, 2014). Vyzkumnici konkrétné prosazuji

hlubsi znalosti o rizicich, 1épe ukotvené pochopeni odolnosti a komplexni a smysluplné méreni postupt

v oblasti rizik a odolnosti napftic¢ kulturami.

Jak poznamenava Catherine Panter-Brick (2014): ,V oblasti zdravi ma vyzkum rizik ¢asto nad vyzkumem

odolnosti navrch. Sili ale hlasy volajici po tom, abychom ve zdravotnickém vyzkumu i praxi presunuli nasi

pozornost od rizika k odolnosti.”

Pribyva didkazl otom, Ze mezi odolnosti organizace a jejimi vysledky existuje vyznamna souvislost.

Pozitivni strategie pro rozvoj odolnosti organizace mohou mit znac¢ny pfinos jak pro jednotlivce, tak pro

celou organizaci, v€etné vyssi produktivity, lepsi télesné a duSevni pohody anizsi miry absenci

a fluktuace (McAlister a McKinnon, 2009).
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K zamysleni

Jaka rizika dokazete najit ve své vlastni organizaci?
Jak byste se na tato rizika pfipravili? Jednim

z prikladl ke zvazeni by mohla byt napfriklad situace,
kdy jeden z ¢lenli zdravotnického tymu onemocni

a neprijde v dany den do prace.

Které oblasti je ve vasi organizaci potreba posilit, aby
se zlepsila jeji odolnost? Jak by to bylo mozné
zrealizovat?
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Kapitola 5
Rozvoj osobni
odolnosti

Sestry a oSetfovatelstvi Celi stale vétSimu tlaku, véetné pravidelnych revizi areorganizaci, zmén
v poskytovani sluZzeb a modelech péce, financnich tlak(, rozsifovani rozsahu cinnosti a vyssich ocekavani
ohledné toho, ¢eho by méli pracovnici v oSetfovatelstvi dosdhnout (ICN 2015b, 2015c). Sestry také
stejné jako ostatni zdravotnici zazZivaji fyzicky a psychicky stres zplsobeny dlouhou pracovni dobou. Vyssi
mira stresu aobtizné podminky na pracovisti pfispivaji k vy$si nemocnosti a nizké mife udrieni
zaméstnancl (McAlister a McKinnon, 2009). Vysledny nedostatek personalu mUze jesté zvysit tlak, ktery
zazivaji zbyli zaméstnanci. V pfedchozi kapitole byla fe¢ otom, jakd opatreni Ize provést na Urovni
organizace (napriklad zajistit pozitivni prostfedi pro praxi). Tato kapitola se zaméri na moZna feSeni na
osobni Urovni.

Stres v prostfedi poskytovdni zdravotni péce je velmi dobfe zdokumentovany, jeho dopady jsou
skutecné a nezanedbatelné a feseni tohoto problému je predmétem celé rfady vyzkumua. Chronicky stres
mzZe vést ke kognitivnim a dusevnim porucham. Vybira si svou dan v emocionalni roviné, na fungovani
paméti a na schopnosti jasné uvazovat (Jackson et al, 2007). Mnoho pfristupll k problematice stresu je
zaloZzeno na jeho zvladani, coZz nemusi nutné jednotlivci pomoci k vybudovani odolnosti a k pribéznému
prekonavani problému{ nebo reseni vyzev (Sull et al, 2015). Zajimavou otazkou je také to, pro¢ nékteré
sestry zapojuji strategie, kterymi se chrani, ale které mohou soucasné omezovat jejich schopnost
podporovat pacienty a kolegy, zatimco jiné pouzivaji ke zvladani stresu pozitivni metody. Je
odpovédnosti kazdého z nas, abychom se sami o sebe starali a naucili se pouzivat strategie pro zvyseni

odolnosti. Pokud se sestry a zdravotnické organizace nedokaZi postarat sami o sebe, jak se mohou
starat o obyvatele a komunity, kterym slouzi?

Prirucka CIPD (2011) pro rozvoj odolnosti uvadi tfi pristupy, které jednotlivci pouZivaji ke zvyseni své
odolnosti. Tyto pfistupy je mozné rozdélit podle toho, jestli se zaméfuji na vlastnosti daného ¢lovéka,
socidlni prostredi nebo oba tyto faktory:

1. Osobnost/vlastnosti jednotlivce — odolnost je vnitini schopnosti ¢lovéka
aje vnimdna jako prirozend schopnost, kterd je soucdsti jeho osobnosti.
Patri sem: , internal locus of control” — ,vnitini misto kontroly” (kontrola nad
svym Zivotem), vytrvalost, emocni management a uvédomovdni si svych
emoci, optimismus, nadhled, smysl pro humor, tzv. ,self-efficacy” (divéra ve
vlastni schopnosti) a schopnost resit problémy.

29



2. Prostfedi — odolnost zcela zdvisi na zkusenosti, jakou Cclovek ziska
vinterakci se svym prostredi. Odolnost tedy urcuji vnéjsi faktory, jako
napriklad nakolik se mu dostdvd socidlni podpory. Osobnost jedince se
nepovaZzuje za relevantni.

3. Osobnost a prostfedi — odolnost je vysledkem osobnosti clovéka
v kombinaci s vlivy prostfedi, jako je rodina, zndmi a socidIni prostredi.

Rlzni lidé mohou na stejné vyzvy reagovat rGzné. Osobni odolnost je kombinaci osobnich vlastnosti
a naucenych dovednosti. V dnesni dobé je stéle rozsifenéjsi nazor, Ze podpora jednotlivcll v rozvoji jejich
odolnosti je pro jednotlivce, pacienty i organizace vyznamnym pfinosem.

Studie Andeep Sull a jejich kolegl (Sull et al, 2015) presvédcivé ukazuje, Ze organizace by mély na
pracovisti podporovat intervence, které zaméstnanclim umozZni naucit se osobni odolnosti, ato
vzhledem k duleZitosti télesné a dusevni pohody zaméstnancl a jejimu vlivu na péci o pacienty. Ve Velké
Britanii nasla zprava Narodni zdravotni sluzby — NHS Health and Wellbeing Review (Department of
Health, 2009) — jasné vazby mezi zdravim a osobni pohodou zaméstnanc(li a bezpecnosti pacientd, tim,
jakou zkusSenosti si pacienti odnesli, a efektivitou péce o pacienty. Zprava doporucila, aby si vSechny
britské ndrodni zdravotnické organizace vytvorily jasnou strategii a vizi pro budoucnost.

Obr. €. 2. Model osobni odolnosti autort Caryho Coopera a Ilvana Robertsona

Dostupné z: http://www.robertsoncooper.com/blog/entry/how-non-psychologists-build-personal-
resilience-1

Sebevédomi

Pocit kompetentnosti, schopnost efektivné se vyrovnat se
stresovymi situacemi a neochvéjna sebeucta predstavuji
neodmyslitelné slozky odolnosti. Zasadni je takeé to, jak
Casto jednotlivci prozivaji pozitivni a negativni emoce.

—

Cilevédomost

Socialni podpora

Zretelna predstava o cili, jasné
hodnoty, odhodlani a vyty¢eny smér
pomahaiji jednotlivedm vytrvat
a dosahovat Uspéchl i navzdory

nezdartim.

ODOLNOST Budovani dobrych vztah( s ostatnimi
a hledani podpory muze jednotliveim
pomoci prekonat nepfiznivé situace

|épe, nez snaha zvladnout situaci sam.

Adaptabilita

Flexibilita a adaptace na zmény situace, které nemizeme
ovlivnit, jsou pro udrzeni odolnosti zasadni. Odolni jedinci
dobre zvladaji zmény a vétSinou se s nimi dokazi
vyrovnat rychleji.
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Odbornici na fyzické a dusevni zdravi Cary Cooper a Ivan Robertson (obr. €. 2e), popisuji osobni odolnost
jako schopnost udrzet si télesnou a dusevni pohodu a pracovni vykonnost pod tlakem, véetné schopnosti
vzpamatovat se znezdar(. Vytvofrili model, ktery slouzi jako pomucka pti Skoleni a pfi praci na
pristupech k posileni odolnosti. Podle jejich ndzoru je mozné rozvinout odolnost u kazdého ¢lovéka bez
ohledu na to, jak je na tom na zacatku.

Tento nazor podporuje i vyzkum Debry Jackson a jejich kolegt (Jackson et al, 2007), podle néhoZ mohou
zejména sestry omezit svou zranitelnost vici nepfiznivym vlivim na pracovisti rozvojem a posilenim své
osobni odolnosti. Stdle castéji se doporucuje, aby byla odolnost zafazena do vzdéldvacich osnov
oSetrovatelstvi, a také se doporucuje profesni podpora prostrednictvim mentorskych programa.

Odolnost, dusevni pohoda a dusevni zdravi: vétsi role pro sestry

Pokud dokazeme Iépe pochopit vztah mezi osobni odolnosti a nasi schopnosti poskytovat péci, pomUze
nam to v dasledku vyuzit své schopnosti i k podpore rozvoje lepsi osobni odolnosti Sirsi verejnosti. Vime,
Zze mnoho z dfive zminénych socidlnich Sokli ma okamZity negativni dopad na dusevni zdravi a pohodu,
véetné moziného zvySeni poctu sebevrazd a ndsili mezi jednotlivci. Velkym rizikovym faktorem pro
dusevni zdravi je také nezaméstnanost. Celosvétoveé jsou zavazné depresivni poruchy druhou nejcasté;jsi
pri¢inou co do poctu let Zivota s télesnym ¢i dusevnim postizenim. Pro spolecnost je nejvétsSim dopadem
ztrata pracovni produktivity a dalSich ekonomickych ¢innosti, dobfe zdokumentovand je ale také Ujma

zpUsobena danému c¢lovéku (McDavid, 2013).

Dobré pracovni prostredi prispiva k télesné a dusevni pohodé. PrestoZe urcitd mira stresu a vysokych
pozadavk( mUze zdravi svédcit, Spatné pracovni podminky se na ném mohou odrazit negativné (Jackson
et al, 2007). Pokud tomu dokaZzeme porozumét, mizeme od zaméstnavatell zdravotnickych pracovniki
ocekavat, Ze se ujmou vedeni zmén a stanou se prikladem nejlepsi praxe. Zmény v pracovnich rolich
a postupech, restrukturalizace a rychlé zmény omezeni a hranic: to vSe mUlZe zvysit pravdépodobnost
psychického stresu, Unavy, vyhofeni a depresivni poruchy. Pokud zaéne zdravotnicky systém aktivné
pracovat na omezeni zmény, m(zZe to snizit pfipadné negativni dopady.

K zamysleni

Které problémy brani rozvoji vasi osobni odolnosti na pracovisti?

Jak mGzete na svém pracovisti ziskat podporu?

=
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Kapitola 6
Cesta vpred

V ptedchozich kapitoldch jsme se zaméfili na to, jak mohou sestry pfispét k posileni zdravotnickych
systém a ke zvySeni odolnosti. Existuje mnoho prikladd toho, Ze se sestry mohou stat hlavnimi hybateli
prevratnych zmén aze mohou stat za vyznamnymi zlepSenimi v poskytovani mnoha sluzeb na vsech
urovnich systému, od politiky az po praxi. Je tedy pfirozené, Ze se miZeme chtit dal zaméfit na
pokracovani v tom, co uz délame. Vic nez kdy dfiv ale ted musime vzit v Gvahu svou roli v SirSim systému.
Existuji tfi prioritni oblasti spojené s novymi dovednostmi, které budou v budoucnu potreba. Mnozi z nas
se budou muset na rozvoj v téchto oblastech zamérit, pokud chceme dal urychlovat tempo zmén a nas
osobni prinos. Musime byt flexibilni, adaptabilni a otevieni novym formam uceni. Jedna se o tyto tfi
oblasti: 1) role sester ve vztahu k pfijeti digitalnich technologii, 2) prokazovani kvality a pfinosu a 3)
systémové vedeni.

1. Prijeti digitalnich technologii

Jak uvadi WHO (2007, 2010b) v ramci svych Sesti zakladnich kamen( pro silné zdravotnictvi, je nutné mit
dobre fungujici informacni systémy asestry musi mit vtéto oblasti k dispozici dostatek zdroju.
Propojenost zdravotnickych systém( a rychlé zmény v komunikacnich technologiich umoziuji rozvoj
inovaci ve zdravotni péci a jejich sdileni mnohem rychlejSim tempem nez kdy dfive. Sestry pouZivaji
technologie ke spojeni s odlehlymi zafizenimi primarni péce, aby tak mélo vice lidi pfistup k radam
odbornikd. Kazdy den pouzivaji sestry technologie ke sledovani vitalnich funkci, podavani 1éka a méreni
vysledkl. Digitalizace vyZaduje otevienost: musime byt otevieni prezkoumani celého naseho systému

: ,Celosvétové vynakladame :
PFi pFijimani novych technologii bude tfeba, aby sestry neslevily 1 na zdravotni péci vice nez 4 biliony |
ze svych pozadavkd na potfebnou technickou podporu. Az pfilis I'americkych dolar(i, ale pouze|
" nepatrné procento z této castky jel
| VyuZito na zapojeni digitélni:
I technologie ke zméné sluZeb

'k lepdimu. Samoziejmé to nenil
ostatni a usilovali o porozuméni tomu, Ze technologie dokaZou | Feseni samo o sob&, a pokud neni !
’

Casto se technologie zavadi ,,shora dolG“ a sestry jsou do celého
procesu zapojeny pfiliS pozdé, coz vede k pomalé a neefektivni
realizaci celého projektu. Je potfeba, abychom v této oblasti vedli

zménit klinické postupy klepSimu a zlepsit také bezpeénost |realizovdno vrédmci Sirdi kultury:
pacient(l a kvalitu poskytované péce. Digitalni technologie maji 'zmény, bude jeho  dopad

I A
vliv na kaidy aspekt oSetfovatelské praxe na vsech typech Izanedbatelny.

, . v , . I Wilson a Langford, 2015
stouto vyzvou dokdZzou vyporddat. Jak poznamenavd ANNE w m = = = = - - - - - ——— -

Cooper (2013):

|

. . s oV ! ’ ’ o v . 7’ I
klinickych pracovist a my musime mit vad&i osobnosti, které se | |
I
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»Aby pro nds byla technologie a informace cennym pfinosem, je potieba zaskoleni, strategické planovani
a touha po tom mit data o zdravi, ktera nam pomohou zlepsit nasi praci“ (Cooper, 2013, s. 11).
K zamysleni

Zajimate se odata tykajici se zdravi
a zdravotnictvi? Pokud ne, co by vas primélo & /

zacCit se o né zajimat? Jak by data mohla zlepsit

vasi praci?

2. Prokazovani kvality a pfinosu

Pro druhou prioritni oblast je nezbytnym predpokladem stabilni informacni infrastruktura (tedy digitalni
technologie). Na tom, jak sestry prokazuji kvalitu a pfinos své prace, zavisi, jestli zbytek zdravotnického
systému pochopi a oceni jejich roli. Je to také nutné k zajisténi nezbytnych zdroji a prostfedi pro
optimalizaci pfinosu sester ke zvySeni odolnosti. Prace sester je pro ostatni ¢asto neviditelna a pouzivani
technologii pfimo pfi poskytovani péée mize pomoci jeji viditelnost zvysit. Je ale zasadni, aby se sestry
aktivné zapojily do tvorby standardd kvality a mély vétsi pfrileZitost ovlivnit zmény na politické
a systémové Urovni. Bude tak umoznén vétsi vliv odbornych znalosti sester ohledné kvality a systéml
zamérenych na ¢lovéka. Odborné znalosti musi byt viditelné na vSech uUrovnich spravy a tvorby politiky
a musi byt docenén jejich vyznam pro poskytovani kvalitni péce napfic¢ celym zdravotnickym systémem.

K zamysleni

Jak ukazujete prinos péce, kterou poskytujete? Jaké

nastroje pro to mate kdispozici? VyuZivate kazdou

prilezitost k tomu, abyste ukazali pozitivni prinos sester?
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3. Systémové vedeni
O povaze vedeni a o jeho dUleZitosti pro oSetfovatelstvi
a zdravotnictvi toho uz bylo napsano hodné (Benton,
2012). Jak jsme ale popsali, soucasni vedouci pracovnici
v oSetfovatelstvi Celi bezprecedentnimu poctu vyzev
a zmén, jak ocekavanych, tak neocekavanych, které od
nich budou vyZadovat flexibilitu a pruznost.

Tradi¢ni vedeni zalozené na

modely jednom

organizacnim  modelu aspojené s hierarchickou
organizacni strukturou jednoduse nebudou udrzitelné.
Zejména v oblasti vedeni ve vefejném sektoru uz
dochazi k mazani organizacnich, profesnich
a zemépisnych hranic spolu stim, jak se integruji
sluzby, méni klinické postupy a sdili zdroje ajak se
méni napln a zplsob prace zaméstnancl. Vyzkumnici
v této oblasti (Fillingham a Weir, 2014) uvadi, Ze ,je
potieba, aby vsichni vedouci pracovnici presunuli své
tézisté zloajality ke své organizaci kloajalité
k ob¢anlim a Sirsi verejnosti (s. 23). Jedna se o zménu
vtom, na co je kladen diraz, kterd jen podtrhava

dullezitost sdilené vize a spolecné prace na resenich.

David Fillingham a Belinda Weir popisuji pristup zvany
,Systémové vedeni” (systems leadership). Tento pfistup
ma dva samostatné, ale souvisejici hlavni rysy: i)
spoluprace aii) prekracovani hranic — organizacnich,
profesnich ivirtualnich — ¢imZ se vedouci pracovnici
dostavaji mimo obvyklé hranice své odpovédnosti
a svych pravomoci. Autofi popisuji, jaké jsou vlastnosti
»Skvélého” systémového vedeni a navrhuji, aby byly
tyto vlastnosti cilevédoméji rozvijeny jak jednotlivci,
tak pedagogy a celymi organizacemi (rdmecek ¢. 8).
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Ramecek €. 7 — Redeni nové vznikajicich
potieb: Salvador

Pfestoze Salvadoru se podafilo
v poskytovani zdravotnickych sluzeb
obyvatelim dosahnout velkych pokrok,
zemé stale celi mnoha problémdm. Jedna
sestra, které nedal spat pocet pacientl
s horeckou dengue na odlehlé venkovské
klinice, se rozhodla vzit véci do svych rukou
a pfisla s planem na zménu. Védéla, Ze bude
potfebovat podporu svého mistniho
nadrizeného, kterym byl Iékar. Rozhodla se
proto shromaidit ddkazy na zakladé
doporucéeni WHO.

Neméla Zadnou prlpravu v oblasti péce
o vefejné zdravi, to ji ale nezastavilo. Misto
toho si nasla zdroje v knihdch a na internetu
a zjistila, Ze vytvofenim zemépisné mapy
pfipadll by mohla zjistit presnou oblast
arozsah problému. Na zakladé zaznaml
také zjistila, ze problém se zhorSuje. Poté,
co tyto informace prednesla a doplnila je
navrhem, aby klinika zorganizovala cilena
zdravotnicka setkani s nejvice postizenymi
mistnimi skupinami, se boj s horeckou
dengue posunul dramaticky kupredu. Mistni
lidé ted sami aktivné pomahaji v boji s timto
zavaznym problémem a sestra, kterd je nyni
soucasti mistniho vedouciho tymu, pomaha
jinym  klinikdm s pfipravou  programu
zamérenych na podobné problémy.

(Benton, 2012)




Ramecek c. 8: Skvélé systémové vedeni

Schopnost skvélého systémového vedeni se u vedoucich pracovnik(i ¢asto projevuje
prostfednictvim:

e Jejich osobnich zakladnich hodnot: inspiruji napfiklad ostatni k zapojeni do prace na
spole¢ném cili tim, Ze na sebe vezmou riziko a za tento spole¢ny cil se postavi.

e Toho, jak se na véci divaji: naptiklad hodnoti informace tak, Ze shromazdi data mimo
svou pracovni oblast, nebo pouZivaji neotrelé pristupy ke zlepSeni stavajiciho zplsobu
uvazovani.

e ZpUsobu, jakym premysli a jak analyzuji: ziskavaji si napfiklad ddvéru ostatnich tim, jak
s nimi komunikuji a sdileji své vize, nebo vedou ostatni k odpovédnosti fizenim
a podporou jejich vysledkd.

e Toho, jaké maji vztahy s ostatnimi: naptiklad propojuji sluzby tim, Ze je pfizpGsobi
rdznym normam a pfistupim mimo svou vlastni organizaci.

e Jejich chovani a jednani: zvysuji napfiklad moznosti organizace tim, Ze vytvari systémy
nastupnictvi.

e Jejich osobnich vlastnosti a toho, jaci jsou: vyuZivaji napriklad svij vliv k dosaZzeni
vysledk tak, Ze vytvareji programy, na kterych je tfeba spolupracovat, a zasazuji se
o shodu.

NHS Leadership Academy (2015)

Vyse uvedeny pristup k vedeni podtrhdva duleZitost navazovani spojenectvi a skutecné partnerské
spoluprace. Tito vedouci pracovnici chapou, Ze udrzitelnd zména potrebuje ¢as, odhodlani a neménnou
vizi. Ktomu, aby bylo mozné dosdahnout zlepseni odolnosti zdravotnickych systém(, vyZaduje tento
pFistup spolupraci napfic¢ hranicemi a v ramci celych siti.

K zamysleni

Co mUiZete udélat pro to, aby byla vase organizace

a vase zdravotnictvi odolngjsi?
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Akcni plan

Poté, co jsme zvaizili rlizné aspekty posileni a zlepseni zdravotnickych systém( a rozvoje jejich odolnosti,
muUzZeme shrnout nékteré klicové akéni body a zvazit naplanovani svého vlastniho pristupu:

Jednotlivé sestry

v" Dbejte na své zdravi a télesnou a dudevni pohodu.

v Pfifadte rozvoji své osobni odolnosti vy3si prioritu a podporujte v tom i své kolegy.

v’ Zvaite moznosti, jak mlZete aktivné pracovat s pacienty, peovateli a komunitami na tom, aby
dokazali Iépe pochopit, jak mohou zlepSit svou schopnost sebepéce a ovlivnit budouci vyvoj
v poskytovani sluzeb.

v" Pracujte na své schopnosti prokazat pozitivni dopad, ktery ma kvalitni odetfovatelstvi na vysledky.

v" Pracujte na budovani silné sité kontakt( nap¥i¢ celym systémem, kterd vdm pomuze prohloubit vas
pohled na zdravotnictvi.

Instituce/zaméstnavatelé

v Zajistéte zdravotnickym pracovnikiim pozitivni prostfedi pro jejich praxi.
Podporujte zdravi a télesnou i dusevni pohodu zdravotnickych pracovnik(.
Poskytujte zaméstnanclm prileZitosti k tomu, aby se ucili.

Zajistéte, aby existoval systém analyzy kritickych situaci.

NSRNENEN

Zavedte plany pro pripad mimoradné udalosti.

Tvarci politiky

v" Vlypracujte a uvedte do praxe zdkony na ochranu zdravotnickych pracovnik( a zajisténi pozitivniho
prostredi pro jejich praxi.

v Radné planujte a fidte pracovni silu ve zdravotnictvi. Vypracujte narodni plan pro lidské zdroje ve
zdravotnictvi a efektivné ho realizujte.

v' Zrychlete pfeménu ze systému zaméfeného pfevaZné na nemoci na systém, ktery se zaméfuje na
preventivni sluzby a podporu zdravi.

v’ Zajistéte, aby bylo planovani odolnosti soudasti strategického rozvoje zdravotnického systému.

v' Zapoijte sestry do tvorby politiky a zajistéte tak optimalni vyufZiti jejich schopnosti napfi¢ celym
systémem.

Role narodnich asociaci sester
v Zajistéte tvorbu efektivni zdravotnické politiky, kterd bude podporovat sestry v tom, aby v praci
naplno vyuzivaly své schopnosti, a ktera prispéje k maximalizaci pfinosu sester.

v" Podporujte rozvoj vedoucich pracovnik(l v odetfovatelstvi a maximalizujte tak pfinos sester na vech
Urovnich systému.
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Kapitola 7

Zavér

Tento balicek se zaméfil na to, jak mohou sestry a dal3i pracovnici v oSetfovatelstvi pfispét ke zlepSeni
odolnosti zdravotnickych systém0. Je zfejmé, Ze musime spolupracovat na vybudovani silnych
zdravotnickych systém(, které jsou dostatecné odolné na to, aby se dokdazaly vyrovnat s budoucimi
vyzvami a umoznily ndm dosahnout ambiciéznich cilt SDG.

Etickou a profesni odpovédnosti sester je poskytovani kvalitnich zdravotnickych sluzeb vSsem potifebnym
lidem. Jako inovativni pfislusnici své profese, ktefi jsou zaméreni na feSeni a oddani véci, prokazuji sestry
pfi poskytovani péce vytrvalost, odolnost avsestrannost is minimalnimi nebo Zadnymi zdroji i
organizacni podporou. Zvyseni odolnosti zdravotnickych systémU( nicméné vyZaduje Usili napfic¢ sektory
a od vsech zucastnénych na vSech urovnich. Sestry, které poskytuji vétSinu zdravotnickych sluzeb ve
spolupraci s kolegy ze zdravotnictvi i z jinych sektord, hraji vtomto procesu daleZitou Glohu.

Dalsim davodem, proc¢ by mély byt sestry zapojeny do reformy zdravotnické politiky, je zasadni dopad,
ktery jednotlivé politiky vétSinou maji na pracovni prostiedi sester. Pokud se budeme podilet na
rozhodnutich, kterd povedou k posileni zdravotnickych systém(, mUZeme tak prosazovat pozitivni
prostifedi pro praxi, které v dlisledku zvysi odolnost zdravotnickych systému a zlepsi vysledky zdravotni
péce.

Sestry musi sehrat ve vedeni zmén zasadni roli. S nové usporadanymi zdravotnickymi systémy a plnym

zapojenim sester do zdravotnické politiky budeme |épe pfipraveni na poskytovani péce vsem, a to
i v nelehkych obdobich.
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Stanovisko

Rozvoj lidskych zdroji ve zdravotnictvi

Stanovisko ICN:

Mezinarodni rada sester (ICN) se domniva, Zze rozvoj lidskych zdroju ve zdravotnictvi
(health human resources development, HHRD) — planovani, fizeni a rozvoj — vyzaduje
interdisciplinarni pfistup propojujici jednotlivé sektory a sluzby. Uznava tak navzajem
se doplnujici role poskytovatelt zdravotnickych sluzeb a ocenuje pfinos jednotlivych
obor. Tento pfistup vyzaduje zapojeni vSech kliovych zucastnénych stran:
spotfebitelt, poskytovatell sluzeb, pedagogickych a vyzkumnych pracovnikd,
zaméstnavatell, manazert, vlad, financujicich subjektl a profesnich zdravotnickych
organizaci. Za zadouci vysledek tohoto procesu konzultaci povazuje ICN integrované
a komplexni informacni systémy a modely planovani v oblasti lidskych zdroju ve
zdravotnictvi a také ucinné postupy fizeni lidskych zdroju.

Potfeby pacientd by mély byt ur€ujicim faktorem pro kategorie zdravotnického
personalu a dovednosti pozadované pro poskytovani péce. Kdykoli dochazi
k vytvareni novych kategorii zdravotniki nebo se méni jejich role, je tfeba nejprve
zjistit, jaké dusledky to mdze mit pro lidské zdroje ve zdravotnictvi, strukturu kariérniho
postupu a vysledky pro pacienty a komunitu na narodni a mistni drovni, a podle toho
pfizpusobit plany. Sem patfi i finan¢ni planovani a organizac¢ni disledky. Planovani by
tedy mélo brat v uvahu:
e Potfeby a priority zdravotni péce.

e Kompetence, které jsou k dispozici u poskytovatell zdravotni péce, véetné
kompetenci sdilenych vice nez jednou skupinou poskytovatell zdravotni
péce.

e Pocatecni rozvoj dovednosti.
e Zmeény dovednosti, jako napfiklad nové a pokrocilé role pro sestry.

e Dopady zmén roli a rozsahu €innosti na oblast vzdélavani véetné zajisténi
celozivotnich vzdélavacich programu.

¢ Vhodné koncipované a dostupné programy odborného vedeni a mentorovani.

o Faktory kvality a efektivity pfi stanovovani rozsahu €innosti sester a dalSich
pracovniku.

e Rovnost jako zakladni hodnotu zdravotnického systému.
e Dusledky pro organizaci, management, poskytovani a financovani sluzeb.
e Pracovni prostfedi a podminky sester a dalSiho zdravotnického personalu.

e Dusledky pro regulacni pozadavky.

41



Rozvoj lidskych zdroji ve zdravotnictvi, strana 2

e Dopad na povinnosti stavajicich pracovniku ve zdravotnictvi.

¢ Vliv na moznost kariérniho postupu pro sou¢asné pracovniky ve zdravotni
péci a strukturu kariérniho postupu pro nové typy zdravotnickych pracovnika.

Aby se mohl obor oS$etfovatelstvi na HHRD efektivné podilet, musi byt nejprve
stanoven a pIné popsan zakladni rozsah potfeb v oSetfovatelstvi. Tim se minimalizuje
duplicita a prekryvy mezi praci sester a dalSich poskytovatell zdravotni péce. ICN ma
za to, ze oSetfovatelska profese musi stat v ele zmén a neustale znovu vyhodnocovat
dopady planovanych ineplanovanych zmén ve zdravotnickych sluzbach na
oSetrovatelstvi, sestry a vysledky pacientd. Dllezitou soucast procest HHRD by mélo
tvofit priibézné hodnoceni a vyzkum pfinosu oSetfovatelstvi pro zdravotni péci. To by
mélo zahrnovat i data z praxe zalozené na dldkazech, ktera mohou byt v budoucnu
pouzita pfi rozhodovani.

Narodni asociace sester a dal3i oSetfovatelské organizace musi:

o Identifikovat zakladni problémy tykajici se nabidky a poptavky v oblasti
oSetfovatelského persondlu, vcéetné faktorli, které ovliviiuji nabor, udrzeni
a motivaci pracovnikd.

e Zajistit zapojeni sester do politiky, rozhodovani, planovani, managementu
a monitorovani na vSech urovnich HHRD. Sestry by se mély zapojovat do
interdisciplinarnich revizi roli riznych zdravotnickych pracovnik(, do vyzkumu
i do hodnoticich studii ataké do rozhodovani ohledné funkci stavajicich
a novych kategorii poskytovatel zdravotni péce.

e Pomahat sestram ziskat a zlepSit dovednosti v oblasti vyzkumu, provadét
vyzkum a pouzit jeho zjisténi jako zaklad pro rozhodovani v HHRD.

e Zapojit se do vefejné diskuze o vhodné reakci na poptavku po zdravotnickych
sluzbach.

e Podporovat rozvoj kvalitniho prostfedi pro praxi, kam patfi i pfileZitosti
k profesnimu ristu a rozvoji a spravedlivy systém finanéniho hodnoceni jako
pozitivni sou¢ast program( pro nabor a udrzeni zaméstnancu.

e Uznat dllezitost kulturni rozmanitosti ve spole¢nosti a promitnout ji do rozvoje
lidskych zdrojl ve zdravotnictvi.

e Prosazovat budovani kapacity v oblasti Fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi
v&etné zapojeni sester na vySSich a vedoucich Urovnich.

e Napomahat vyvoji humanitniho pfistupu k HHRD.

e Nabizet interdisciplinarni analyzu a hledat efektivni intervence k feSeni potfeb
v oblasti zdravi.

Sestry musi mit povédomi o sluzbach oddéleni lidskych zdrojd na svych
pracovistich a vyuzivat je. Zasady HHRD musi zahrnovat faktory vzdélani,
regulace a praxe.

Zasady HHRD musi byt zaméfené na vlastni udrzitelnost a zarucit, aby byli daleziti

zdravotnicti pracovnici k dispozici v pfiméfeném poctu a se spravnymi dovednostmi
a byli tak schopni naplnit zdravotni potfeby cilové populace.
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Pozadi

Dosazeni nejvy$Si mozné urovné zdravi v dané zemi zavisi do znacné miry na

dostupnosti pfiméreného poctu vhodné pfipraveného a rozmisténého zdravotnického

personalu schopného poskytovat kvalitni a nakladové efektivni sluzby. Cilem HHRD je

zajistit, aby byl k dispozici dostate¢né kvalitni zdravotnicky personal ve spravném

poctu a spravném poméru rliznych profesi a bylo tak mozné pokryt potfeby zdravotni

péce — v prostiedi, které napomaha efektivni a bezpecné praxi. Mezi faktory ovliviujici

rozhodnuti ohledné poctu, typu a rozmisténi poskytovatell zdravotni péce patfi:

e Pokroky ve zdravotnické védé a technologiich, nové postupy pro poskytovani

zdravotni péCe v nemocnicich a v komunité, demografické zmény a vyskyt
riznych vzorcl nemoci.

¢ Rostouci verfejné povédomi ohledné dostupnosti zdravotnickych sluzeb, které
vede k vétSi poptavce po téchto sluzbach.

e ZvySovani nakladll na zdravotni péci, omezené zdroje ve zdravotnictvi, které
si Casto vynucuiji stalé pfehodnocovani priorit, a vznik novych kategorii
poskytovatelll zdravotnickych sluzeb.

e Pracovni pravo, profesni regulacni pozadavky, pravidla a regulace statnich
sluzeb, lidské zdroje a narodni zdravotnicka a rozvojova politika.

e Genderové a kulturni faktory.

e Ménici se zdravotni rizika.

o Pfistup ke vzdélavani a jeho uroven.

e Kaulturni a zdravotni presvédc&eni.

e Dostupnost alternativni mediciny.

e Mezigeneracni faktory.

¢ Organizacni faktory.

e Socio-ekonomicka a finan¢éni omezeni.

e Globalizace mistnich, narodnich a svétovych pracovnich trhi.

Je tfeba, aby se sestry zapojily do Cinnosti a lobbistického usili profesnich asociaci
a svazl.
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Prijato v roce 1999
Prezkoumano a revidovano v roce 2007

Nahrazuje dfivéjsi stanoviska ICN: Support of Nurses, pfijato v roce 1989, a Proliferation of New
Categories of Health Workers, pfijato v roce 1981 a revidovano v roce 1993.

Souvisejici stanoviska ICN: Publikace ICN:
e Scope of Nursing Practice Guidelines on Planning Human
e Nursing Regulation Resources for Nursing (1993)
e The Protection of the Title “Nurse”
e Assistive or Support Nursing Personnel It's Your Career: Take Charge
e Socio-economic Welfare of Nurses Career Planning and Development
e Career Development in Nursing (2001)
e Nurse Retention, Transfer and
Migration

Mezinarodni rada sester je federace spojujici vice nez 130 narodnich sesterskych
asociaci, které zastupuji miliony sester na celém svété. Rada, kterou Fidi sestry a ktera
stoji v Cele oSetfovatelské profese na mezinarodni Urovni, usiluje o zajisténi kvalitni
oSetifovatelské péce pro vSechny a dobré zdravotnické politiky na celém svété.
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Stanovisko

Verejné financované a dostupné zdravotnické sluzby

Stanovisko ICN:

Mezinarodni rada sester (ICN) se spolu s narodnimi asociacemi sester, ktera
jsou jejimi ¢leny, zasazuje o rozvoj narodnich zdravotnickych systému, které
svym ob&anum poskytuji fadu verfejné financovanych a vSeobecné dostupnych
zakladnich zdravotnickych sluzeb, k nimz maji vSichni rovny pfistup.

Lidé maji pravo na rovny pfistup ke zdravotnickym sluzbam v oblastech
podpory zdravi, prevence, léCby, rehabilitace a paliativni péce. ICN véfi, ze
tyto sluzby by mély byt zaméfeny na pacienta a rodinu, zalozené na dikazech
a neustale se zlepSovat z hlediska kvality méfené dohodnutymi srovnavacimi
standardy a indikatory.

Jestlize tyto sluzby nejsou financované z vefejného rozpoctu, ma podle ICN
vlada odpovédnost zajistit lidem dostupné zdravotnické sluzby, ato se
zvlastnim zaméfenim na ohrozené skupiny obyvatel, zejména ty s nizkym
socioekonomickym statusem.”

ICN podporuje snahu narodnich asociaci sester o ovlivnéni zdravotnické,
socialni, vzdélavaci a vefejné politiky na zakladé zdravotnich priorit dané
zemé, rovného pfistupu, dostupnosti komplexnich a zakladnich sluzeb,
efektivity (v€etné produktivity), nakladové efektivity a kvalitni péce.

ICN povazuje za preferovany zplsob poskytovani zakladnich zdravotnickych
sluzeb — za cenu, kterou si vlady a komunity mohou dovolit — primarni
zdravotni péé&i.?

Je tfeba zavést dostupné, nakladové efektivni a kvalitni sluzby, vhodné
regulacni principy a pfistupy, standardy a mechanismy a pozitivni prostredi
pro praxi, ato stejnpou mérou jak v oblasti soukromé, tak v oblasti vefejné
zdravotni péce.

Je odpovédnosti sester a jejich narodnich asociaci takové zdravotnické sluzby
prosazovat, monitorovat jejich efektivitu, zasazovat se o tvorbu a realizaci
zdravotnické politiky a podilet se na rozhodnutich v této oblasti, aby byl vSem
lidem zajistén pfistup k oSetfovatelskym sluzbam a kvalitni zdravotni péci.

ICN podporuje snahu narodnich asociaci sester oto, aby statni politika
v oblasti vefejné financovanych a dostupnych zdravotnickych sluzeb nevedla
k upadku urovné vzdélavani sester, ktera je vzhledem ke slozité povaze téchto
sluZzeb zapotiebi: dikazy hovofi o tom, Ze registrované sestry dosahuji lepSich
vysledk( péce.®

! Commission on Social Determinants of Health (2008). Closing the gap in a generation: health
equity through action on the social determinants of health. Final Report of the Commission
on Social Determinants of Health. Geneva: World Health Organization.

The World Health Report 2008. Primary Health Care Now More than Ever. Geneva: WHO.
3 Aiken L, Clarke S, Cheung R, Sloane D & Silber J (2003). Educational levels of hospital nurses

and surgical patient mortality. JAMA, 290, 1617-1623.
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Pozadi

Zdravé obyvatelstvo pfedstavuje pro kazdou zemi dllezity zdroj. Primarnim ukolem kazdé zemé
musi byt dosahnout s danymi zdroji nejlepSiho mozného zdravotniho stavu obyvatel.

VSichni lidé by méli mit pFistup ke kompetentnim sestram, které zajistuji péci, dohled a podporu
ve vSech prostiedich, kde jsou poskytovany zdravotnické sluzby. Zdravotnické systémy musi
rozSifit oSetfovatelskou kapacitu a pfijmout Ffadu strategii zamérfenych na planovani lidskych
zdroju, vzdélavani, zastoupeni riznych dovednosti mezi personalem, regulacni ramce a kariérni
drahy, jestlize chtéji zajistit efektivni a bezpecné zdravotnické sluzby.

Rada ICN ajeji Clenska sdruzeni musi efektivné udrzovat kontakty s pfislusnymi
zainteresovanymi stranami a pfispét tak k zajisténi toho, aby byly pfidélované zdroje
a dostupnost sluzeb zaloZzeny na potifebach a prioritach, k podpore primarni zdravotni pé€e a ke
zvazeni kvality anakladd. Sem se fadi iprosazovani zdroji potfebnych pro pfipravu
oSetfovatelského personalu na rostouci zatéz spojenou s chronickymi a nepfenosnymi
onemocnénimi, zranénimi a katastrofami a na dalSi zdravotni problémy, s nimiz se narody
a obyvatelé po celém svété potykaiji.

Prijato v roce 1995
Pfezkoumano a potvrzeno v roce 2001
Prezkoumano a revidovano v roce 2012

Souvisejici stanoviska ICN: Publikace ICN:

e Promoting the Value and
Cost Effectiveness of Nursing
(v Ceském prekladu:
Propagace hodnot
a nakladové efektivity
oSetfovatelstvi)

e Nurses and Primary Health Care

e Health Human Resources
Development (v ceském
prekladu: Rozvoj lidskych
zdroju ve zdravotnictvi)

Mezinarodni rada sester je federace spojujici vice nez 130 narodnich
sesterskych asociaci, které zastupuji miliony sester na celém svété. Rada,
kterou Fidi sestry a ktera stoji v Cele oSetfovatelské profese na mezinarodni
urovni, usiluje o zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce pro vSechny a dobré
zdravotnické politiky na celém svété.
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Zapojeni sester do rozhodovani a tvorby politiky
v oblasti zdravotnickych sluzeb

Stanovisko ICN:

Sestry mohou zasadnim zpusobem pfispét k planovani a rozhodovani
v oblasti zdravotnictvi a k tvorbé pfiméfené a efektivni zdravotnické politiky.
Mohou a mély by pfispivat k vefejné politice v oblasti pfipravy zdravotnickych
pracovnikl, systému poskytovani péce, financovani zdravotnickych sluzeb,
etiky ve zdravotnictvi a determinantu zdravi.

Sestry musi pfijmout odpovédnost za politiku arozhodovani v oblasti
zdravotnickych sluzeb, ato vCetné odpovédnosti za odpovidajici profesni
rozvoj.

Je odpovédnosti profesnich oSetfovatelskych organizaci, aby prosazovaly
a hajily  zastoupeni  oSetfovatelské profese v mistnich, narodnich
i mezinarodnich organech a komisich, které rozhoduji o zdravotnické politice
a utvareji ji. Tyto organizace musi také pomahat sestram na vedoucich
pozicich s adekvatni pfipravou na plné prevzeti roli v oblasti utvareni politiky.

Pozadi

Vzhledem k uzké interakci s pacienty/klienty a jejich rodinami ve vSech
prostfedich pomahaiji sestry interpretovat potfeby a oekavani lidi od zdravotni
péCe. Na urovni klinické praxe jsou zapojeny do rozhodovani i do fizeni. Pfi
rozhodovani o kvalitni, nakladové efektivni zdravotni péc&i berou v Gvahu
vysledky vyzkumua a experimentu. Provadéji oSetfovatelsky a zdravotnicky
vyzkum, ktefi vnasi do tvorby politiky nové dikazy. Sestry ¢asto pusobi jako
koordinatofi péce poskytované jinymi a pfispivaji tak svymi znalostmi
a zkusSenostmi ke strategickému planovani a efektivnimu vyuzivani zdroju.

Pro zapojeni a efektivni pfinos k planovani arozhodovani v oblasti
zdravotnictvi a k tvorbé verejné politiky musi byt sestry schopny prokazat svou
hodnotu a presvédcit ostatni o svém potencialu. Sem muze spadat napriklad
ZlepSeni a rozSifeni rozsahu pfipravy sester na manazerské a vedouci role
v€etné pochopeni politickych a viadnich procesu. Muze se jednat také
o intenzivnéjSi zapojeni sester do manazerskych a vedoucich roli a pozic
v oSetfovatelstvi idalSich zdravotnickych sluzbach, podporu sester
v zapojovani do vladnich a politickych zalezZitosti a zlepSovani a propagovani
obrazu oSetrovatelstvi.
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Mezinarodni rada sester (ICN) a narodni asociace sester, které jsou jejimi Cleny, prosazuji
a podporuji v8echny snahy o lepSi pfipravu sester na role v managementu, vedeni a tvorbé
politiky. Tato pfiprava by méla byt Siroce pojata a musi zahrnovat rozvoj znalosti a dovednosti,
které jsou potfeba k ovliviiovani zmén, zapojeni se do politického procesu, socialnimu
marketingu, vytvareni koalic, praci se sdélovacimi prostfedky a dalSim moznostem, jak uplatnit
svUj vliv. Musi brat v Uvahy slozitost procesu a faktort efektivniho rozhodovani.

Profesni sesterské organizace musi do svého pfispéni k tvorbé efektivni politiky zapojit fadu
strategii, jako je napfiklad: monitorovani vyuZiti sester v fadach personalu, zaclenéni novych
modell a strategii Fizeni, stala propagace pozitivniho obrazu oSetfovatelstvi kliCovym
zainteresovanym stranam v oblasti managementu a tvorby politiky jak v ramci zemé, tak na
mezinarodnim poli, Sifeni relevantnich znalosti a vyzkumu a pribézny rozvoj a udrzovani
vhodnych siti kontaktl umoznujicich spolupraci s viadnimi i nevliadnimi organizacemi. ICN bude
ze své pozice propagovat a Sifit informace o pfinosu o$etfovatelskych profesi k rozhodovani
a tvorbé zdravotnické politiky.

Prijato v roce 2000
Piezkoumano a revidovano v roce 2008

Souvisejici stanoviska ICN: Publikace ICN:

e Health Policy Toolkit, 2007

e Management of Nursing and Health Care
Services (v Ceském prekladu:
Management v oSetfovatelstvi
a zdravotnickych sluzbach)

e Promoting the value and cost-
effectiveness of Nursing (v ¢eském
pfekladu: Propagace hodnot a nakladové
efektivity oSetfovatelstvi)

e Publicly Funded Accessible  Health
Services (v Ceském prekladu: Vefejné
financované a dostupné zdravotnické
sluzby)

Mezinarodni rada sester je federace spojujici vice nez 130 narodnich sesterskych
asociaci, které zastupuji miliony sester na celém svété. Rada, kterou fidi sestry
a ktera stoji v Cele oSetfovatelské profese na mezinarodni Urovni, usiluje o zajisténi
kvalitni oSetfovatelské péce pro viechny a dobré zdravotnické politiky na celém
svété.
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