=) Osctrovatelstvo 2015, 065, 6.1

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Rozhodovani a rozhodovaci procesy v oSetrovatelstvi

Andrea Scholzova Fe§tové, Sylva Bartlova
Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Abstract

SCHOLZOVA FESTOVA, A. - BARTLOVA, S. Decision and decision making processes in nursing. In Osetrovatelstvo:
tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2015, vol. 5, no. 1, pp. 25-30. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/
2015-rocnik-5/cislo-1/rozhodovani-a-rozhodovaci-procesy-v-osetrovatelstvi.

Background: Review article points out the importance of nurses in the decision-making process, which is an important part
of the cognitive activities of a nurse and is one of the main skills of characterizing the professional nursing. The Declaration
of the conference in Vienna in 1988 states that the role of the nurse is that it has to act as a partner in decision-making and
planning (WHO, 1997).

Objective: The main aim is to definine the decision-making process and decision-making in nursing. On these bases,
describe the factors influencing decision-making in nursing, barriers to decision-making for nurses and also the importance
of participatory decision-making.

Methods: The contained theoretical bases are the result of the analysis of monographs, periodicals and legislative docu-
ments. Via the special keywords have been searching monographic resources and articles in scientific databases and then
these articles were then subjected to content analysis.

Results: The decision and decision-making process in nursing were defined. The factors influencing decision-making pro-
cess in nursing and also the barriers in nursing decision-making process have been described. Due to the nature of nur-
se’s work the importance of participatory decision-making process have been also described.

Conclusion: In the context of the provided care, nurse has to make numbers of decisions. The decision-making processes
in nursing are influenced by many factors. But ultimately, they always affect patients care.
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Predkladany prehledovy ¢lanek se zabyva rozhodovanim a rozhodovacim procesem v oSetfovatelstvi. Rozhodovani
v oSetfovatelstvi probiha ve spojitosti s kazdou roli, kterou sestry zaujimaji v ramci své profese. Zaroven prejimaji odpovéd-
nost za tato rozhodnuti (Dowding, 2009). Rozhodovani je procesem volby alespon mezi dvéma rozhodovacimi variantami.
Spoluzodpovédnost v rozhodovani posiluje profesni autonomii. Courtney a McCutcheon (2010) uvadi, ze autonomni rozho-
dovani ma vliv na pracovni spokojenost, produktivitu ¢innosti v organizacich. Se vzristajici autonomii se sestry - poskyto-
vatelky péce dostavaji do vykonnych pozic v oblasti poskytovani zdravotni péce. Tak maji moznost ovliviiovat strategicka
rozhodnuti tykajici se predpisd, legislativy, podpory zaméstnanct a rozpoctu. | Roussel a Roussel (2011) uvadi, Ze zapojeni
sester do strategickych rozhodovani ma za nasledek jejich vy$si pracovni spokojenost, lepsi moralku, nizsi fluktuaci, zlepSe-
ni komunikace, zlepseni vzajemné interakce s kolegy ze svého i spolupracujiciho oboru, vy$si produktivitu.

Metodika

Na zakladé pfedem stanovenych kli¢ovych pojmd: rozhodovaci proces, rozhodovani, oSetfovatelstvi, determinanty roz-
hodovani, bariéry rozhodovani, participativni rozhodovani, byly vyhledany odborné ¢lanky ve védeckych databazich Medli-
ne, Scoupus, EBSCO, Willey interscience a dale v online ¢asopisech Journal of Advanced Nursing, Journal of Clinical Nur-
sing a Contemporary Nurse, €imz byla stanovena minimalni kritéria kvality vyhledavaného zdroje a to zafazeni do védecké
databaze. Pfi vyhledavani byly pouzity nasledujici limity: chronologicka data od roku 1980 do roku 2014 bez geografického
omezeni. Jazykové omezeni bylo pouZzito pouze pro jazyk Cesky, anglicky a slovensky.

Z vybérového souboru 37 ,jedine¢nych® zdroj byl sestaven vyzkumny vzorek zahrnujici 22 zdrojd. Vyfazené zdroje ne-
splnily vyse uréené limity. Kédovaci (zaznamovou) jednotkou nasi studie je ,,¢lanek” v periodiku ¢i monografii. V ramci Setreni
tedy byly analyzovany obsahy jednotlivych ¢lankd. Zdroje z vyzkumného vzorku jsou Fadné citovany nize v seznamu pouzi-
tych zdrojd. Ve vysledcich jsou definovany pojmy: rozhodovaci proces a rozhodovani v o$etfovatelstvi. Déle jsou popsany
faktory ovliviujici rozhodovani v oSetfovatelstvi, bariery rozhodovani u sester a vzhledem k charakteru sesterské prace také
vyznam participativniho rozhodovani.
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Interpretace vysledki — definovani pojmu

Rozhodovani

DelLaune a Ladner (2011) definuji rozhodovani jako vybér intervence z repertoaru Cinnosti, které umozni dosazeni poza-
dovaného cile. S ohledem na neustdly rozvoj oblasti poskytovani zdravotni péce narlsta vyznam sester jako tvircl rozhod-
nuti. Je na né vyvijen silngjsi tlak na rychla a efektivni rozhodnuti (Kelly, 2012). Vyznam rozhodovani se projevuje predevsim
v tom, Ze ovliviuji zdsadnim zplsobem efektivnost fungovani zdravotnictvi a budouci prosperitu. Nekvalitni rozhodovani
mUZe byt a Gasto také byva, jednou z vyznamnych piicin nelispéchu zdravotnickych procest (Veber, 2012). Sestry provadi
kazdy den mnozstvi rozhodnuti. Jsou ovlivnény organizacnimi, profesionalnimi a regulacnimi ramci, dle kterych musi pra-
covat (Peate, 2006). NejCastéji jsou zmifiovana klinicka rozhodovani, eticka rozhodovani, rozhodovani manazerska. Ta, ve
svém dUsledku vzdy ovliviiuji péci o pacienty.

Klinické rozhodovani je komplexni proces zahrnujici pozorovani, ziskavani informaci, kritické mysleni, hodnoceni diikaz(,
aplikaci znalosti, schopnosti pro feseni problém, reflexe a klinicky Usudek k vybéru nejlepsiho sméru aktivit. Ten optimali-
zuje pacientovo zdravi a minimalizuje potencialni nebezpeci (Standing, 2007). V oblasti klinické praxe je nutné si uvédomit,
ze rozhodnuti jsou zalozena na kvalitnich dlikazech. Ty vychazeji z vysledkd vyzkum(, uvadénych v odbornych expertizach,
zvy$uji kvalitu péce a zivota pacientl. Vyznamnym néstrojem rozhodovani jsou rozhodovaci stromy, ty zahrnuji klinické algo-
ritmy a Clinical Pathways (jedna se o standardizované plany péce ulozené v ¢asovych ramcich) (Standing, 2007).

V ramci poskytovani oSetfovatelské péce resi sestra kazdodenné rozlicna eticka dilemata, pficemz se do popredi do-
stava mravnost rozhodovani. Eticka rozhodovani sestry se opiraji o dva typy teoretickych vychodisek. Deontologicka teorie
podporuje konani dobra a eliminuje zlo, napf. Ihani je $patné a nemoralni, a to bez ohledu na dlsledky pro pacienta. Tento
systém je také nazyvan formalisticky a vychazi z ného profesni etika, tj. etické kodexy. Druhym smérem je teorie racionalis-
mu, ktery zvaZzuje v procesu rozhodovani dobro a zlo s ohledem na jejich mozné dusledky (Husted, 2007; Catalano, 2011).

Rozhodovani sestry manazerky (nurse manager, head nurse) souvisi s jeji odpovédnosti v oblasti vedeni a fizeni oSet-
fovatelského personalu ve vSech sménach a vSech oSetfovacich jednotkach (Cooke, Philpin, 2008; Markova, 2013). Tyto
sestry pracuji obvykle na tfech manazerskych urovnich: top management (vrcholovy — hlavni sestry/ naméstkyné pro oSetro-
vatelskou péci), middle management (stfedni/ vrchni sestry) a lower management (prvni linie, stanicni sestry). Na vSech urov-
nich fizeni o$etfovatelské péce sehravaji sestry dllezitou roli ve strategickém planovani, organizovani, realizaci a zvy$ovani
kvality oSetfovatelské péce. (Cooke, Philpin 2008; Markova 2013).

Rozhodovaci proces v osSetrovatelstvi a jeho kroky

Sestry potfebuji porozumét rozhodovacimu procesu tak, aby mohly délat adekvatni rozhodnuti v ramci zdravotni péce
(Peate, 2006). Koncepéni modely vyuzivané v oSetfovatelstvi poskytuji zaklad komplexniho rozhodovani, které je zasadni
pro rozvoj oSetfovatelské péce. Definice dle Vebera (2012) uvadi, ze rozhodovaci procesy lze chapat jako procesy feSeni
rozhodovacich problémd, tj. problémU s vice (tj. alespori dvéma) variantami feSeni. Sestry tento rozhodovaci proces vyuzivaji
v rozhodovani, ktera vychazeji z jejich roli a pracovnich pozic (Peate, 2006).

Oremova (1995) uvadi, Ze je to aktivita k dosazeni predpokladaného vysledku, kterému predchazi reflexe a rozvaha
k odhadnuti situace. Nasledné je provedena volba, co by mélo byt provedeno. Ellis a Hartley (2008) rozhodovaci proces
definuji jako systematicky kognitivni proces, ve kterém jsou identifikovany a vyhodnoceny alternativy. Dochazi k vybéru
moznosti. Tyto procesy produkuji vysledky. Podnécuiji aktivitu tj. néco délat (nebo nedélat). Je tfeba diferencovat algoritmus
rozhodovaciho procesu s kroky procesu os$etrovatelského a procesu feseni problém0. OSetfovatelsky proces je vyuZivan
v situacich pacientl a jejich problémU. Rozhodovaci proces a proces feseni problémU je mozno vyuzit ve velkém mnozstvi
situaci v rliznych disciplinach (Kelly, 2012). Pojem procesu feseni problém( je nutné odlisit od rozhodovaciho procesu. Jsou
Casto povazovany za synonymum. Konceptualné se vsak lisi. Proces feSeni problému obsahuje zhodnoceni a analyzu pro-
blému. Rozhodovaci model pracuje s vybérem vhodnych variant. Ne vSechny rozhodovaci procesy fesi problémy. Nékdy
se jedna pouze o volbu varianty. Rozhodovani je vSak dilezitym krokem v feSeni problémU, nejednd se vSak o stejny model
(Lipe, Beasley, 2004).

Rozhodovaci problémy bychom mohli obecné vymezit existenci diference (odchylky) mezi Zadoucim stavem, tj. tim, co
ma byt, a skuteénym stavem, tj. tim, co rediné je.

Na zakladé rozhodovacich modell Swansburg a Swansburg (2002) identifikovali sedm krokd rozhodovaciho procesu.
Prvnim krokem je vymezeni cilli a oGekavanych vysledki. Cile a oGekdvané vysledky je nutné znat pred pocatkem tohoto
procesu.

Druhym krokem je identifikace problému. Pfedpokladem uUspéSného feSeni rozhodovacich problémd je jejich identifikace
a stanoveni priorit feSeni. Naplnéni této etapy je predevsim ziskavani, analyza a vyhodnocovani informaci réizného charakteru. Do-
poruCuije se, aby sestry tyto problémové situace dale roz¢lenily do dil¢ich problémd. Vyznamné problémy se znaénymi negativnimi
dsledky by mély byt sestrami feSeny prednostné. Castym nedostatkem této etapy byva jista necitlivost vGgi vznikajicim problé-
muam, kterou Ize shrnout do ¢asto pouZivané véty ,vSak ono to néjak dopadne®. S tim pak souvisi i pozdni identifikace problémi
v okamziku vyrazného prohloubeni jejich negativnich dopadi (Swansburg, Swansburg, 2002; Veber, 2012).
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Tretim krokem je sestava a analyza informaci souvisejicich s feSenim. Ziskavani informaci by mélo zahrnovat znalost do-
kument( organizace. Sestry se pfipravuji identifikovat alternativy. Posuzuji potencialni feseni s vytyéenymi cili (Swansburg,
Swansburg, 2002).

Ctvrty krok je tvorba a hodnoceni variant. Jedna se o etapou kladouci vysoké naroky na tviréi schopnosti sester. Jejich
by varianty urCené k realizaci je vytvoreni souboru kritérii hodnoceni. Navrzeny soubor kritérii odrazi stanovené cile feSeni
problému. U potencialnich alternativ je tfeba zohlednit as, cenu a schopnosti, kdo bude rozhodnuti implementovat (Veber,
2012).

Paty krok je volba jedné z variant. U kazdé jsou zjiStovany pozitivni a negativni dopady. Je ustanovena pravdépodobnost
volby. Bézné se stanovuje nejlepsi a nejhorsi. Je nutné zhodnotit efektivitu kazdé varianty.

Sestym krokem rozhodovaciho procesu je implementace vybrané varianty. Vy$e popsané predchézejici faze rozhodova-
ciho procesu Ize charakterizovat jako pfipravu rozhodnuti. Nasleduje volba varianty uréené k realizaci. Je tfeba, aby sestry
znaly zpUsoby implementace rozhodovani a jejich schopnost pohledu z rliznych Ghld. V opacéném pfipadé jsou limitovany
a v rozporu s filozofickymi koncepty oSetfovatelské profese. Kvalitu realizace ovliviiuje angazovanost sester, kterych se
dusledky variant tykaji (Harrington et al., 2014).

Sedmym krokem je monitorace a evaluace vysledkyd. Sestry srovnavaji poZzadované vysledky s nezadoucimi vysledky.
Vytvari modifikace nezbytné k dosaZzeni pozadovanych vysledkd. Plynulost ¢i mezery v procesu poslouZzi sestram, aby mo-
nitorovaly budouci procesy a zabranily znovuobjeveni se problému.

Soucasti rozhodovaciho procesu je i analyza nakladd, jakozto zasadni nastroj pro rozhodovani (Swansburg, Swansburg,
2002).

Determinanty rozhodovani v oSetrovatelstvi

Rozhodovaci procesy v oSetfovatelstvi ovliviiuje fada faktor(l. Mezi né patfi emoce, hodnoty, vnimani a aktualni spole¢enské
klima. Sestry délaji rozhodnuti vyzaduijici inteligenci a Usudek, osobni a profesionalni hodnoty, moralku, pravo, politicky rozhled,
organizaéni kulturu, ekonomiku (Roussel, Roussel, 2011). Rozhodovani sester je zaloZzeno na dikazech, biografii pacienta, pa-
cientovych prioritach, etickych zalezZitostech. Hodnoty vstupuiji do rozhodovaciho procesu. Efektivni tvdrci rozhodnuti disponuiji
jistymi dovednostmi. Tyto dovednosti se mohou naucit praxi a integrovat je do rozhodovaciho procesu. Sebevédomi a asertivni
jedinci jsou vSeobecné efektivnéjsi. Tyto schopnosti jsou umocnény racionalnimi faktory, kterymi jsou zkuSenosti a znalosti. Se
vzrlstajicimi zkuSenostmi se rozhodovani stava vice automatické a intuitivni (Roussel, Roussel, 2011). Roussel a Roussel (2011)
poukazuji na skutecnost, Ze u sester s vy$$im akademickym vzdélanim vzrista lepsi schopnost rozhodovani v praxi. Swansburg
a Swansburg (2002) uvadeéji, ze rozhodovani sester je racionalni i intuitivni. Intuice je kreativnim a umocnujicim prvkem, ktery Ize
méfit a naucit se. Bennerova (2009) zjistila, Ze tento fenomén se vyskytuje u sester expertd, které disponuiji intuitivnim Gsudkem
na rozdil od zacinajicich sester. Bennerova (2009) uvadi, Ze intuice se miZe vyvinout podvédomé a / nebo zamérné. Intuice je
rozvijena prostrednictvim vzdélavani a rozsahlé praxe s vhodnymi pfiklady. Zkusenost vede k intuici, etickému uvazovani a osobni
znalosti (Benner, 2009). Bennerové model (From Novice to Expert) je v souCasnosti uznavanou filozofii oSetfovatelstvi. Je vyuzitel-
ny ve vyzkumu, praxi i v oSetfovatelském vzdélavani (Altman, 2007).

Rozhodnuti mohou byt analyzovana z pohledu perspektivy, u€inku, hodnot, kvality, navratnosti, jedine¢nosti. Z pohledu
perspektivy znamena, jak dlouho toto rozhodnuti bude organizaci ovliviiovat v budoucnu a jaky bude €as potrebny k poza-
dovanému Gginku. Uginnost znamena mnozstvi lidi, odd&lent, kterd budou ovlivnéna. Zalei, na které Grovni bylo rozhodnuti
uc¢inéno. Hodnoty znamenaiji zejména moralni disledky. Jednotlivi ¢lenové vnasi své vlastni ideje, kulturu a hodnoty (Harrin-
gton et al. 2014).

Rozhodovani o zdravotnickém systému je ¢asto ovlivnéno sociopolitickymi a ekonomickymi ukazateli. Zdravotni péce
je multidisciplinarni a z toho vyplyva, ze béhem rozhodnuti musi byt reflektovan pohled spolupracujicich profesi, které maji
odpovédnost za uréené aspekty péce (Courtney, McCutcheon, 2010).

Rozhodovani v oSetfovatelstvi se obvykle déje za nejistoty — nejsme si jisti, co se stane nasledné po nasem rozhodnuti &i
aktivité. Tato nejistota se projevuje zejména v nemoznosti spolehlivého stanoveni vyznamu rizikovych faktor(. Z toho pak vy-
plyva, Ze vznika urcitd pochybnost, zda zvolena varianta je skute¢né variantou nejlepsi, nebot dlsledky jsou pouze odhado-
vané. Nejistota rozhodovani vychazi ¢asto z nedostate¢nych informaci, které maji sestry k dispozici (Thompson, Dowding,
2009). Thompson a Dowding (2009) uvadi tfi typy nejistoty: technicka, personalni, konceptualni. Z praxe rozhodovani jsou
znamé typické chyby, kterych by se mély sestry vyvarovat (kromé neznalosti metod a nastroji na podporu rozhodovani).
K obvyklym chybam patfi obava z nového a neznamého, nedostatek informaci potfebnych pro rozhodovani, ale i neochota
brat na sebe riziko za Spatna rozhodnuti (Veber, 2012). Je nutné pochopit, Ze nékdy idealni feSeni neexistuje. Kazdy rozho-
dovatel si uvédomuje dlsledky svého rozhodnuti. Zaroven vi, Ze nikdo nerozhoduje bezchybné. Kriticky smyslejici rozhodo-
vatel se nejdfive zaméfuje na prioritni rozhodnuti a nezdrzuje se méné ddlezitymi (Veber, 2012).

P¥i klasifikaci rozhodovacich procest v teorii rozhodovani se jako jedno klasifikaéni hledisko uplatriuje subjekt rozhodo-
vani. Rozhodovaci procesy Cleni do dvou kategorii, a to na procesy s individualnim subjektem rozhodovani a kolektivnim
subjektem rozhodovani, ozna¢ovanym jako participativni rozhodovani.
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Participativni rozhodovani v oSetrovatelstvi

Participativni rozhodovani méa vyznamné prednosti i své nedostatky. Mezi jeho pfednosti patfi predevsim vyssi kvali-
ta rozhodovani vlivem zvySeného rozsahu informaci a znalosti, lepS$im pochopenim problému, rozsifenim spektra pristupt
k jeho Feseni. Uplatnéni pfednosti participativniho rozhodovani zavisi na existenci kooperativni atmosféry a vztazich mezi
¢leny skupiny. Ugast pfi feSeni rozhodovacich problémd znamend, Ze si sestry jako ¢lenové skupiny osvojuji dovednosti
nezbytné pro kvalitni fe$eni rozhodovacich problém(l. Rozhodovaci proces je tedy souéasné procesem uceni (Svecova,
Fotr, 2010).

Vy$$i mira participace umoziiuje ziskat zkuSenosti a navyky, jak se k sobé vzajemné chovat. Podporuje spolupraci ¢len(
skupiny. Tymova prace vede ke sdélovani informaci, zkusenosti a dovednosti. Clenové tymu poznavaji, ze ptinos kazdého
z nich je pro feseni problému jedinedny. U&i se vzajemné si dGvéfovat a spoléhat se jeden na druhého (Svecova, Fotr, 2010).
Podporuije se integrace individudlnich cil( s cili organizace. Roste loajalita k organizaci. Ovliviiuje pfiznivé postoj k manaze-
raim (Svecova, Fotr, 2010). Dochazi k vy$si spokojenosti zaméstnanctl, manazerl a hlavné pacientd. Je piiznivéj$i — podnét-
né prostredi, rozviji se spole¢né cile. Optimalné se vyuzivaji sesterské dovednosti, coz pozitivné ovliviiuje rozvoj zdravotni
péce (Hood, 2014). Zna¢ny vyznam pro volbu vhodné miry participace ma povaha feSenych rozhodovacich problémd.
Obecné plati, Ze vy$8i mira participace je vhodna pro feseni $patné strukturovanych rozhodovacich problémd, kde je tfeba
spojit informace, znalosti a nazory vice subjektl. Tato rozhodovani provadi skupina profesionaldl schopnych rozhodovat
o zalezitostech z oblasti, ve které jsou experty (Harrington et al., 2014). Jedna se o zajisténi nejoptimalnéjsiho budouciho

stavu. Vysledkem tohoto rozhodnuti je konsensus.

Mezi nejvyznamnéjsi nevyhody participativniho rozhodovani patfi pfedevsim vyssi €asova naro€nost, mozna individualni
dominance, ndkaza chybami ostatnich ¢len( skupiny, moznost vylouceni progresivnich variant feseni, skupinové mysleni
(snaha dosahnout shody misto hledani nejlepsi varianty) a socialni lenost (Svecova, Fotr, 2010).

Bariéry v rozhodovani u sester

Klicovou bariéru v rozhodovacich procesech spatfuje Hoffman (2004) v nedostatecné participaci sester v rozhodovacim
procesu. Historicky byla rozhodovani v oSetfovatelstvi autoritarska s minimalnim vlivem osetfovatelského personalu a to
zejména, co se tykalo institucionalnich zalezitosti. Sestry byly limitovany zejména ve své profesionalni autonomii.

Casto je rozhodovani v osetiovatelstvi povazovano za rozhodovani podléhajici medicinskym rozhodnutim (Courtney,
McCutcheon, 2010). Jak uvadi Kilikova a JakuSova (2008), nedostatek moci v rukach sester manazerek ma za nasledek sub-
misivni postaveni a nerovnocennost pfi rozhodovani na jednotlivych Urovnich. Nedostatek formalni moci ma za nasledek ab-
senci oSetfovatelstvi pfi rozhodovani ve zdravotnickém tymu. Podpora rozhodovani je tfeba zejména vzdélavanim sester tak,
aby védély, jak se rozhodovat a to na vSech uUrovnich. Je tfeba udrzovat jejich informovanost o postupu a zajisténi informaci
tzv. z prvni ruky. Je nutna otevienost pro vyuzivani inovaci. Uspésna sestra je ta, ktera zCstava informovana o rozhodnutich
na rdizné Urovni organizace a rozhoduje pouze o zalezitostech, vyplyvajicich z jeji odbornosti. Sestra odporuje implementaci
rozhodnuti (Roussell, Roussel, 2011).

Zaveér

Rozhodovani je vyznamnym elementem sesterské prace. V oSetfovatelstvi neni pouze vysadou sester pracujicich na né-
které z Urovni managementu. Sestry jsou spolutvlrci rozhodovani v ramci multidisciplinarniho tymu v mezich svych kompe-
tenci. V oblasti vyzadujicich zasadni zmény je vhodnéjsi participativni rozhodovani nez individualni. Schopnosti sestry rozho-
dovat se rozviji prostfednictvim vzdélavani a rozsahlé praxe s vhodnymi piiklady. Rada autor(i poukazuje na skutednost, ze
autonomni rozhodovani ma vliv na pracovni spokojenost, produktivitu ¢innosti v organizacich. Sestry na manazerskych po-
zicich mohou zvyS$it moznost zapojeni vSech sester do rozhodovani v oblasti pé€e o pacienty, v interdisciplinarnich tymech
a komisich. Podnécuji sestry pro u¢ast v dalSich organizacich a vladnich systémech (Roussel, Roussel, 2011). Vytvareni siti
a sdruzovani sester je provadéno se zamérem ovlivnit rozhodnuti. Sestry se maji moznost podilet na rozhodnuti napfiklad
prostfednictvi zajmovych skupin a profesnich organizaci. Black (2014) rovnéz uvadi, ze profesni organizace sester vyuzivaji
kolektivni moci k ovlivnéni politickych rozhodnuti. Vy$e uvedené skutednosti by mély poukazovat na to, aby si sestry v CR
uvédomily svij vyznam rozhodovani a silny vliv kolektivni a multidisciplinarni spoluprace. Sestry predstavuji nejpocetnéjsi
skupinu zdravotnickych pracovnikll a maji tedy moznost vyznamné ovlivnit svou vlastni budoucnost. MozZnost a prostor
rozhodovat se, je motivaénim faktorem pro sestry ve vSech pozicich. Otazkou vSak zlstava vymezeni kompetenci sester,
dlivéra verejnosti a zejména zajem samotnych sester o rozhodovaci pravomoci.
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