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Abstrakt v CJ: Tato prehledova bakalaiska prace sumarizuje aktualni dohledané publikované
poznatky zaméfené na autonomii v praci sestry. Teoreticka vychodiska byla zpracovana z
dohledanych vyzkumnych studii z databazi PubMed, Proquest, Google Scholar, Wiley Online
library. Hlavni cil bakalatské prace je specifikovan ve dvou dil¢ich cilech. Prvnim dil¢i cil
sumarizuje aktualné dohledané poznatky o autonomii v praci v§eobecné sestry. Autonomie
sester, definovana jako svoboda jednat na zdklad¢ vlastniho tisudku a znalosti, ptedstavuje
klicovy pilif moderniho oSetfovatelstvi. Sestry jsou nedilnd soucést osetfovatelského tymu, a
zaji$t'uji pacientiim etickou, respektujici a humanni péci. Kompetentni vSeobecna sestra je
vybavena schopnosti spravné posoudit situaci pacienta, efektivné se rozhodovat a volit
vhodné postupy. Umi predvidat disledky svych ¢innosti a reagovat adekvatné. Mira
autonomie sester roste s urovni a kvalitou jejich vzdélavani, které predstavuje jeden z
klicovych cili. Autonomni vzdé¢lani sester klade diiraz na rozvoj znalosti, odpovédnosti,
kritického mysleni a schopnosti rozhodovat v riznych podminkach. Tyto dovednosti se

promitaji do jednotlivych ukont prace sestry a ovliviiuji tak celkovou kvalitu péce o pacienty.



Druhy dil¢i cil sumarizuje aktualné dohledané poznatky o profesni autonomii, konceptu
osetfovatelské péce. Profesni autonomie sester, svoboda rozhodovat se o vlastni praci, je
klicova pro kvalitni péci o pacienty. ZvySuje zodpovédnost sester, jejich efektivitu a
spokojenost, umoziuje jim lépe zvladat narocné situace a aktivné se podilet na rozvoji
profese. Nedostatek autonomie vede k negativnim dopadiim na sestry i pacienty. Podpora
autonomie a efektivni tymové prace s jasn€ definovanymi rolemi, vzéjemnou divérou a
otevienou komunikaci mezi sestrami a I€kafi, je nezbytna pro dosazeni kvalitnich péce o
pacienty a pro prosperitu celého zdravotnického systému. Spoluprace mezi sestrami a 1ékati
prokazateln€ snizuje imrtnost, komplikace a dobu hospitalizace a zvySuje spokojenost obou

profesi i pacientt.

Abstrakt v AJ: This bachelor thesis summarises the current published evidence on autonomy
in nursing. The theoretical background was drawn from retrieved research studies from
PubMed, Proquest, Google Scholar, Wiley Online Library. The main aim of the bachelor
thesis is specified in two sub-objectives. The first sub-objective summarizes the current
evidence on autonomy in generalist nursing. Nurses' autonomy, defined as the freedom to act
on their own judgement and knowledge, is a key pillar of modern nursing. Nurses are an
integral part of the nursing team, providing ethical, respectful and humane care to patients. A
competent general nurse is equipped with the ability to correctly assess the patient's situation,
make effective decisions and choose appropriate procedures. They can anticipate the
consequences of their actions and respond appropriately. The level of autonomy of nurses
increases with the level and quality of their education, which is one of their key objectives.
Autonomy education for nurses emphasises the development of knowledge, responsibility,
critical thinking and the ability to make decisions in different settings. These skills are
translated into the individual tasks of the nurse's job and thus influence the overall quality of
patient care. The second sub-objective summarizes the current knowledge on professional
autonomy, a nursing care concept. Nurses' professional autonomy, the freedom to make
decisions about their own work, is crucial for quality patient care. It increases nurses'
responsibility, their effectiveness and satisfaction, enables them to cope better with
challenging situations and to actively participate in the development of the profession. Lack
of autonomy leads to negative consequences for nurses and patients. Fostering autonomy and
effective teamwork with clearly defined roles, mutual trust and open communication between
nurses and physicians is essential for achieving quality patient care and for the prosperity of

the entire healthcare system. Collaboration between nurses and physicians has been shown to



reduce mortality, complications, and length of hospital stay and to increase satisfaction for

both professions and patients.
Kli¢ova slova v CJ: autonomie, vieobecna sestra, oSetiovatelstvi, spoluprace
Klic¢ova slova v Aj: autonomy, general nurse, nursing, cooperation

Rozsah: 33 stran/ 0 piiloh



L 07/ 2 8
1. Popis reSerSni CINNOSEE ............ocoviiiiiiiiiiic e 10
2. Prehled aktualné dohledanych publikovanych poznatki....................... 12
2.1 AULONOMIE V Praci VEEODECNIE SESIIY ..eouvirvirereriiieieiesieeetesieeeestesteeee e e eeeeesreensesteereesesseesaenes 12
2.2 Profesni autonomie koncept 0SetfovatelSKE PECE ......vvivviiiriiiriiiiriieriee et 16
2.3 Vyznam a limitace aktualn¢ dohledanych publikovanych poznatkil..........ccccceervviiiieiincerinieenns 25
ZAVER .....ooooiiiiiiiii s 27
REFERECNI SEZNAM ......oooviiiiiiiiiissississssssssiesssss s 29



UvVOD

Spoluprace mezi 1ékafi a sestrami je hlavnim faktorem lécby. Je zapotiebi dobra
komunikace v tymu a podpora tymovych kompetenci a moznost autonomie v praci sestry
(Aghamohammadi et al, 2019). Role sestry v oSetfovatelstvi je v péci o pacienty jedine¢na a
zasadni. Autonomie sestry je dilezitd pro zaruceni vykonu jeji profesni autonomie ve vSech
oblastech, kde ptsobi, a poskytuje sestram pii vykonu své prace rozhodovaci pravomoc
(Costa et al, 2021). Sestry ¢eli vyzvam a ucastni se rozhodovani a pfedavani znalosti o
riznych scénafich oSetfovatelské praxe (Soares et al, 2020). Schopnost sester samostatné
vykonavat sesterskou praci, oSetfovatelskou péci je zasadni pro vnitini spokojenost sester i
pacientli. Je zde zapotitebi dobra komunikace v tymu a podpora tymovych kompetenci a
moznost autonomie v pééi o nemocného (Aghamohammadi et al, 2019). Abychom zajistili
kvalitni pé¢i o pacienty a udrzeli stabilitu v tomto klicovém povoladni, je nutné, aby
zamg&stnavatelé a cela spolec¢nost aktivné podporovaly sestry. To zahrnuje investice do jejich
vzdélavani a podpory, ¢imz se jim zajisti nezbytné znalosti, dovednosti a odolnost pro
narocnou praci. (Soares et al, 2020). Pracovni prostfedi, které podporuje profesiondly, se
vyznacuje tim, ze spoluprace respektuje autonomii jednotlivych c¢lenti tymu (Spetz et al,
2017). Ptiznivé pracovni prostfedi zmirnuje vyskyt pracovniho stresu a prispiva k lepsi
spolupraci mezi sestrou a lékafem, a pozitivné ovlivituje efektivitu péée (Ylitorménen et al
2019). Pro praci sestry je klicova kombinace osobnich vlastnosti a odolnosti. Mezi
zruénost, dobry psychofyzicky stav a odolnost vuci stresu (Lewandowska et al, 2018).
Pracovni spokojenost a tedy psychické, emociondlni a fyzické zdravi sester souvisi s
autonomii a jsou ovlivnény povahou a kulturou pracovisté a davaji vznikat pfilezitosti v
moznostech péfe o nemocného. Pii posilovani profesni autonomie sester, je dulezité, aby
sestry svou praci vnimali smysluplné (Gottlieb et al, 2021). Prace sestry je ndroCna a
pandemie Covid-19 toto bfemeno jesté prohloubila, ¢imZ vedla k nartstu Gzkosti, vyCerpani a

traumatizace u mnoha sester, které uvazuji o odchodu z profese (Costa et al, 2021).
Dil¢imi cili jsou:
1. Sumarizace aktualn¢ dohledanych poznatkli o autonomii vS§eobecné sestry v praci

2. Sumarizace aktualn¢ dohledanych poznatktli o profesni autonomii, konceptu oSetfovatelské

péce
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1. Popis resersSni ¢innosti

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSerSni cCinnost, podle které doslo

k dohledani zdroju pro tvorbu této bakalaiské prace.

ALGORISTMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: autonomie, vieobecna sestra, oSetfovatelstvi, spoluprace

Klic¢ova slova v AJ: autonomy, general nurse, nursing, cooperation

Jazyk: cesky, anglicky

Obdobi: 2014-2024

Dalsi kritéria: téma, dostupnost celého textu, recenzovana periodika, neplaceny ptistup

{

DATABAZE:
Pubmed
Proquest

Google Scholar
Wiley Online Library

{

Nalezeno 350 ¢lanki. Vyrazeno 323 ¢lanku

{

VYRAZUJICI KRITERIA:

- duplicitni ¢lanky
- ¢lanky nespliujici kritéria
- ¢lanky neodpovidajici pfedem stanovenym ciltim prace

{

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:
Pubmed: 17
Proquest: 2
Google Scholar: 4
Wiley online library: 4
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

Journal of Healthcare Leadership 1 ¢lanek
Journal of Education, Health and Sport 1 clanek
Journal of Research in Nursing 1 ¢lanek
Revista Enfermagem UERJ 1 ¢lanek
Indian J Crit Care Med 1 ¢lanek
Rev Gaucha Enferm 1 ¢lanek
J Am Med Inform Assoc. 1 ¢lanek
Int J Environ Res Public Health 1 ¢lanek
Revista Brasileira de Enfermagem 1 clanek
Med Care Res Rev 1 ¢lanek
J Nurs 1 ¢lanek
Journal of Nursing Management 3 Clanky
BMC Nursing 2 clanky
International Journal of Environmental Research and Public Health 1 ¢lanek
Scientific Reports 1 ¢lanek
Nursing Open 1 ¢lanek
Cureus 1 ¢lanek
Iranian journal of nursing and midwifery research 1 ¢lanek
J Nurs Scholarsh 1 ¢lanek
Porto biomedical journal 1 ¢lanek
Research in Nursing & Health 1 ¢lanek
Nursing research and practice 1 ¢lanek
BMC Health Services Research 1 ¢lanek
Human Resources for Health 1 ¢lanek

4

Pro tvorbu piehledové prace bylo pouzito 27 ¢lankt
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2. Prehled aktualng dohledanych publikovanych poznatki

Kapitola sumarizuje aktualn¢ dohledané a publikované poznatky o autonomii v praci
sestry. Kapitola je rozdélend do dvou podkapitol. Prvni podkapitola sumarizuje aktualné
dohledané a publikované poznatky o autonomii vSeobecné sestry v praci. Druha podkapitola
sumarizuje aktualné¢ dohledané a publikované poznatky o profesni autonomii, konceptu

osetfovatelské péce.

2.1 Autonomie v praci v§eobecné sestry

Sestry jsou povazovany za patet vétSiny zdravotnickych systémii (Gottlieb, et al,
2021). Predstavuji priblizné 59% zdravotnikt dle Svétové zdravotnické organizace (Costa et
al, 2021). Pracovni spokojenost sester je silnym prediktorem, ze sestry zustanou v profesi a
budou tézit ze svych znalosti a dovednosti a prace jim bude pfinaSet radost. Spokojenost
sester podle Gottlieb a kol., souvisi s tim, Zze sestry maji svobodu a autonomii v jednani
(Gottlieb, et al, 2021). Autonomie je vicerozmérny koncept, ktery sdruzuje n€kolik atributd,
jako je kognitivni a intelektudlni kapacita, emo¢ni inteligence, socialni moznosti a podili se na
ni také fyzicka kapacita jedince (Lima et al, 2022). Autonomie je charakteristickym rysem
profesionality. Autonomie znamena prebirani odpovédnosti. V konecném dusledku znamena
prevzeti odpovédnosti a také rozhodovani v profesnim tymu (Costa et al, 2021).

Autonomie sestry je definovana jako svoboda sestry jednat podle toho, co vi. U sester
se promitd do schopnosti jednat na zdkladé odbornych znalosti a uplatnit usudek o péci o
pacienta a klinickém rozhodovani (Rao et al, 2016). Autonomie je klicCovym prvkem pro
dosazeni plného profesniho postaveni a uznani (AllahBakhshian et al, 2016). Autonomie
dosahuji profesionalové, ktefi ve své kazdodenni praxi rozvijeji své aktivity kreativné, posiluji
svou profesi a maji velkou miru sebedivéry (Soares et al, 2020). Profese nelze hodnotit
oddélené od spolecnosti, ve kterych se nachazeji (Tiirk et al, 2021). Jsou ovlivnény kulturou a
prostiedim. Spole¢nost umoznuje profesim, které jsou spoleensky perspektivni jejich
nezavislé fizeni (Tirk et al, 2021). Sestry hraji dulezitou roli v oSetfovatelském tymu a jsou
schopny piijimat rozhodnuti. Vytvari a zajiStuji etickou, respektujici a humanni péci (Costa et
al, 2021).

Vseobecna sestra by méla byt v rozhodovani o oSetiovatelské péci a v organizaci prace
autonomni. Kompetentni vSeobecna sestra dokdze spravné posoudit situaci, efektivné se
rozhodovat a rychle zvolit spravné postupy. Umi predvidat dasledky svych ¢innosti.

Klicovymi vlastnostmi sestry jsou pfesnost, trpélivost, zodpoveédnost, délitelnost pozornosti,
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manualni zru¢nost, dobry psychofyzicky stav a odolnost vici stresu, kterd je v této praci
nezbytna (Lewandowska et al, 2018).

Kontrola nad svou praci je spojena se spokojenosti s praci. Autonomie pozitivné
souvisi s kvalitou pée o pacienta (Gottlieb et al, 2021). Jak uvadi Tirk a kol., mezi
vzd€lanim a autonomii existuje silny vztah. Mira autonomie se zvySuje trovni a kvalitou
vzdélavani. Autonomie je jednim z cilii vzdélavani. Autonomni vzdélani vyzaduje znalosti,
odpovédnost, kritické mysleni rozhodovani za riznych podminek (Tiirk et al, 2021).

Sestry v systému vzdélavani jsou podiizeny vysokoskolskému vzdélani a diky tomu se
oSetfovatelstvi stalo profesi, které potfebuje vymezeni v moznostech rozdéleni pravomoci
(Soares et al, 2020). Vzdélavani by mélo poskytovat jak obecné, tak specifické znalosti, které
dodavaji sestram odpovédnost a umoznuji jim aktivné se Ucastnit diskuse o své profesi.
Osettovatelstvi podporuje rozvoj kompetenci sester, které jsou nezbytné pro autonomni praxi,
a to v zajmu dosazeni optimalnich vysledkli pro pacienty. Pracovni podminky sestry jsou
piimo zavislé na autonomii v praci sestry (Soares et al, 2020). Napln praxe sester zahrnuje
diagnostiku a realizaci planu péce o pacienta. Rozsah praxe se v jednotlivych statech zna¢né
lisi (Labrague et al, 2022).

Autonomie v praci sestry se také dotykd miry autonomie pacientl. VSeobecné sestry
by mély vystupovat jako ochrankyné a mentorky, s respektem k hodnotam a preferencim
pacient (Molina-Mola et al, 2020). Autonomie je kli¢ovym prvkem oSetfovatelské praxe,
kterd zahrnuje obhajobu pacientii a kvalifikaci a odpoveédnost za rozhodovani souvisejici s
pfimou péci o pacienta (Hong JY et al, 2021). Autonomie je pro sestry dilezita, protoze jim
umoznuje poskytovat kvalitni péci a lépe reagovat na individudlni potieby pacientd
(Aghamohammadi et al, 2019).

Autonomie sestry se promitd do jednotlivych ukonl prace sestry a ovliviiuje tak
celkovou péci o pacienta (Aghamohammadi et al, 2019). VSeobecné sestry hraji
nezastupitelnou roli v zajistovani kvalitni péée o pacienty (Glerean et al, 2019). Cilem
meziprofesni spoluprace je vytvofit rovné pfilezitosti pro kazdého ¢lena tymu, a to také pro
sdileni znalosti v praktické i teoretické oblasti. A vytvaret prostiedi naplnéné vzajemnou
davérou a respektem (Aghamohammadi et al, 2019). Autonomie souvisi se vzajemnou
davérou, vzdélanim, podporou vedeni a spolupraci (Ylitdrminen et al 2019). Urovei
autonomie sester, definuje jejich budouci profesni status (Gottlieb et al, 2021).

Sestry, které maji vy$$i miru autonomie ve své praxi, poskytuji vysoce kvalitni péci o
pacienty. VEétsi autonomie je spojena se zvySenou spokojenosti s praci (AllahBakhshian et al,
2016).
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Autonomie sester je komplexni koncept ovlivnény vzdélanim, pracovnim prosttedim,
typem péce, vztahy s pacienty i kolegy. Podpora autonomie sester je nezbytna pro kvalitni a
efektivni péci, kterd respektuje potieby pacientll i profesni principy. Sestram umoziluje
samostatné rozhodovat, aktivné se zapojovat do péce 0 pacienty a prosazovat zmény v praxi
(Silva et al, 2016). Podpora autonomie sester je dilezita pro kvalitni pé¢i o pacienty a
spokojenost sester. Vedeni a kolegové hraji dilezitou roli pii podpofe autonomie sester. Je tak
dilezité vytvaret pracovni prostfedi, které podporuje autonomii sester a umozZiuje jim
samostatné pracovat a rozhodovat se (Oshodi et al, 2019).

Soares SGA, Camponogara S, Vargas MAO (2020) uvadi ve sv¢é studii, ze znalosti
jsou nezbytnou podminkou rozvoje autonomie sester v nemocni¢nim prostfedi, stejné jako
pracovni podminky. Tuto podminku autonomie sester podporuji také studie Costa RLM,
Santos RM, Costa LMC (2021) a to tak, ze autonomni praxe uspokojivé ptispiva k vykonu
sester. Podle Spetz J et al. (2016) autonomie sester na venkoveé naznacuje vEtsi autonomii v
praxi nez ve méstech. Tirk et al. (2021) v ramci deskriptivni studie poukazuje na dileZitost
vzdélani pro autonomii v prace sestry a také ukazuje, ze troven edukétort sester (mentort) je
spojena s autonomii. Vysoka uroven spoluprace mezi lékafi a sestrami a stiedni Groven
profesni autonomie mezi sestrami, je meéfitelnd u sester na jednotkach intenzivni péce
(Aghamohammadi D, Dadkhah B, Aghamohammadi M, 2019), kdy vétsi autonomie sester na
urovni nemocnice byla vyznamné spojena s niz$i pravdépodobnosti 30denni mortality
pacientd.

Studie Molina-Mula J, Gallo-Estrada J. (2020) fesi vztah autonomie sestry a pacienta,
a potvrzuje, ze rovnomérné rozdeleni odpovédnosti umozituje pacientim rozhodovat o zdravi
a nemoci. Vztah sestra-pacient by nemé¢l sledovat zménu hodnot a zvyki pacienta, ale postavit
sestru jako svédka prozivani procesu zdravi a nemoci u pacienta a rodiny (Molina-Mula et al,
2020).

Nizozemska studie Kieft et al. (2014) pojednava o tom, jak sestry a jejich pracovni
prostfedi ovliviiuji zkuSenosti pacientll s kvalitou péce. Diskutuje se v ni o dulezitosti toho,
aby sestry mély dovednosti a odborné znalosti k poskytovani kvalitni péce. Sestry by mély
byt také schopny efektivné komunikovat s pacienty a budovat s nimi vztah. Pracovni prostiedi
by mélo sestry podporovat v jejich snaze o poskytovani kvalitni péce. To zahrnuje dostatek
persondlu, dava sestrdm kontrolu nad jejich praxi a poskytuje jim pftilezitost ke vzdélavani.
Kdyz sestry mohou pracovat v pozitivnim prostiedi, je pravdépodobnéjsi, Zze pacientim

poskytnou vysoce kvalitni péci.
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Vysledky studie poukazuji, Ze sestry maji vyznamny dopad na zkuSenosti pacientll a
zZe jejich pracovni prostiedi hraje klicovou roli pii formovani téchto zkusenosti (Kieft et al,
2014).

Hodnotové orientovana filozofie Stenghts-Based Nursing and Healthcare Leadership
(Gottlieb L, Gottlieb B, Bitzas V, 2021) vytvafi posilujici podminky pro sestry s autonomii na
pracovisti, feSi dulezit¢é mezniky agentury, autonomie, strukturdlniho zmocnéni a
psychologického zmocnéni (Gottlieb et al, 2021).

Studie Jackson a Mabenc (2022) zkoumala vnimani role sester v riznych prostiedich a
zjistila, ze sestry vnimaji svou praci jako komplexni a mnohostrannou. Identifikovala tfi
hlavni oblasti: klinickou praci (pfima péce o pacienty), manazerskou praci (podpora prostiedi
péce) a vzdélavani a vyzkum. Vytvotfeni moderniho modelu oSetfovatelské péce, zahrnujici
tyto oblasti, mize sestram pomoci feSit profesni problémy a posilovat soudrznost mezi
riznorodymi rolemi. Zdlraziiuje klicovou roli sester v modernim zdravotnictvi a ukazuje
komplexni a mnohostranny charakter jejich prace. Model klinické, manaZerské prace a
vzdelavani a vyzkumu, miize sestram 1épe porozumét a zdlraznit jejich nezastupitelnou roli v
péci o pacienty a fungovani zdravotnickych systému (Jackson et al, 2022). Autonomie sestry
se promita do novodobych systémi zavadénych od praxe (Hong JY et al., 2021).

Studie Oshodi et al. (2019) prozkoumala vnimani a prozivani autonomie
registrovanymi sestrami v Anglii pomoci kvalitativni studie. Vysledky poukazuji, Ze sestry
vnimaji autonomii jako komplexni koncept s mnoha aspekty, které zahrnovaly schopnost
samostatné¢ rozhodovat o pé¢i o pacienty, fidit vlastni praci, pracovat bez nadmeérného
dohledu a byt respektovan pacienty i kolegy. Sestry popisovaly jak pozitivni tak i negativni
zkuSenosti s autonomii. Mezi pozitivni zkusenosti zahrnovaly pocit kontroly nad vlastni praci,
uspokojeni z prace s pacienty, pocit respektovani a ocenovani. Do negativnich zkuSenosti
zahrnovaly pocit omezovani ze stran vedeni a kolegii, nedostatek podpory ze strany vedeni a
kolegli a pocit, Ze jejich odborné znalosti nejsou respektovany pacienty a kolegy (Oshodi et

al., 2019).
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2.2 Profesni autonomie koncept oSetrovatelské péce
Profesni autonomie je multidimenziondlni koncept, ktery je sporné¢ zaméiovan s

hlavnimi koncepty, jako je nezavislost, samosprava a odpovédnost. V soucasné dobé je
profesni autonomie povazovéana za hlavni profesni prioritu oSetfovatelstvi pii rozsifovani
zabéru oSetfovatelské praxe. Klinické a profesni autonomie jsou dvé hlavni kategorie profesni
autonomie sester. Klinickd autonomie je schopnost sester pracovat mimo oblast uznavané
praxe a rozhodovat o 1é€b¢€ pacienta. Profesni autonomie je pfitom oznac¢ovana jako i¢ast na
vyvoji a navrhovani procest péce s cilem zvysit kvalitu osetfovatelstvi a bezpecnost pacientl
(Alruwaili et al, 2023).

Profesni autonomie sester znamena, ze jsou schopny samy fidit svou praci a svobodné
se rozhodovat. K tomu jim poméh4 moralni a intelektudlni autonomie. Profesni autonomie
zahrnuje schopnost a svobodu ¢init védomé volby mezi riznymi moznostmi, uvédomovani si
moznosti, ve kterych sestry mohou jednat a reflexi vlastniho jednani, kterd jim umoziuje 1épe
se vyporadat s profesnimi rozhodnutimi a volbami. Vnimani autonomie sestrami jim
umoziiuje byt zodpoveédné za vlastni praci, pracovat efektivnéji a s vétSim uspokojenim, 1épe
se vypotadat s naroénymi situacemi a prispivat k rozvoji profese osetfovatelstvi (Soares et al,
2020).

Profesni autonomie se lisi od autonomie pacienta. Zatimco respektovani autonomie
pacienta znamend, Ze pacienti by méli mit co nejvétsi kontrolu nad svou péci, respektovani
profesni autonomie znamena umoznit odbornikiim, jako jsou vSeobecné sestry, mit
podstatnou kontrolu nad svou profesni praxi. Profesni autonomie vS§eobecnych sester zahrnuje
svobodu stanovovat vlastni standardy péCe v ramci Sirokych mezi, prosazovani téchto
standardi mezi ostatnimi sestrami a uplatnit vlastni usudek v praxi. Je dilezita pro zajisténi
kvalitni péce o pacienty, profesni spokojenosti sester a rozvoj profese oSetfovatelstvi. Je
dalezité, aby sestry mély moznost rozvijet si svou profesni autonomii. Toho Ize dosahnout
prostfednictvim vzdelani, mentorovani a podpory ze strany kolegl a nadfizenych (Pursio a
kol, 2020).

Nedostatek profesni autonomie muize vést k negativnim disledkiim pro sestry i
pacienty. Sestry s nizkym stupném autonomie mohou zazivat stres, frustraci a vyhoteni. To
muze vést k niz§i kvalit€¢ péfe o pacienty a nebezpeCi pro pacienty. Podpora profesni
autonomie sester je dilezitd pro zajiSténi kvalitni a bezpecné péce o pacienty. Existuje fada
strategii, které mohou nemocnice a dal$i organizace vyuzit k podpoie profesni autonomie
sester, naptiklad poskytovani sestrdm adekvatniho vzdélani a piipravy, podpora sdileného

rozhodovani mezi sestrami a pacienty (Rouhi-Balasi et al, 2020).
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Profesni autonomie sester znamend, ze maji svobodu a autoritu rozhodovat se o své
préci na zékladé svych znalosti a dovednosti. Jsou schopny jednat nezavisle bez zbyte¢nych
piekazek, byrokracie a nutnosti schvalovani. Maji zodpovédnost za udrzovani své
kompetence a rozvoj profesnich dovednosti. M4 mnoho pozitivnich dopadi, jako snizuje
moralni stres sester, umoznuje jim lépe posoudit potieby pacienti a v¢as jednat, podporuje
jejich zapojeni do feSeni problému a ovliviiovani péce o pacienty a zvySuje motivaci sester a
spokojenost s praci. Existuje mnoho faktorh, které ovliviiuji profesni autonomii sester.
Napriklad typ vedeni, kdy podpirné vedeni ma pozitivni vliv na autonomii, zatimco
autokratické vedeni ji snizuje (Pursio a kol, 2020).

Profesni dovednosti, kdy sestry s vysSimi dovednostmi a znalostmi, maji véEtsi
autonomii. Meziprofesni spoluprace, pii které je dobra spoluprace mezi sestrami podporujici
autonomii. Zdravé pracovni prostiedi, které je dulezité pro autonomii sester, pokud je
pozitivni a podporujici. Osobni kompetence, do kterych patii kritické mysSleni, feSeni
problémt a komunikacni dovednosti. Vzd€lani a zkuSenosti s oSetiovatelstvim, zvysSujici
autonomii. A v neposledni fadé ocenéni a uznani, kdy pfi jeho nedostatku a ignorovani
znalosti sester dochdzi ke snizovani autonomie. Je dulezité podporovat profesni autonomii
sester, aby mohly poskytovat co nejlepSi péci o pacienty a zaroven dosahovat profesni
spokojenosti. Toho lze dosdhnout prostiednictvim podporujiciho vedeni, investic do
vzdelavani a rozvoje sester a vytvafenim pozitivniho pracovniho prostfedi (Pursio a kol,
2020).

Sestry maji sice ve své praxi profesni a klinickou autonomii, ale jejich autonomie ma
také urcité hranice. Naptiklad vSeobecné sestry musi vykonavat svou praxi v pravnim a
etickém kontextu, kterym se fidi jejich profese. Musi dodrzovat zdsady a postupy
zdravotnické organizace, ve které pracuji. Kromé& toho mohou byt nuceni konzultovat s
dalSimi zdravotnickymi pracovniky pfi pfijimani ur€itych rozhodnuti tykajicich se péce o
pacienty. OSetfovatelské povinnosti ve zdravotnickych zafizenich jsou stale komplikované;jsi,
coz vyzaduje autonomii v jejich profesnim postaveni. Profesni autonomie piedpoklada, ze
osetfovatelsky persondl stanovi své vlastni zdsady a jednd samostatn¢ na zaklad¢ vlastniho
profesniho Gisudku, a znamena, Ze sestry mohou ¢init vlastni profesni rozhodnuti a maji pravo
a odpovédnost jednat v souladu s profesnimi standardy osetfovatelstvi (Alruwaili et al, 2023).

Profesni autonomie sester je definovana jako schopnost mit pravo a odpovédnost za
vykon své prace rozhodovat o potfebach pacienta a svobodé jednani. Dulezitym faktorem
profesni autonomie u sester je rozhodovaci schopnost, ktera vede k ustaveni na zaklad¢

odbornych znalosti (Aghamohammadi et al, 2019). Profesni autonomie sester je komplexni
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koncept s mnoha rozméry. Sestry vnimaji autonomii jako svobodu rozhodovat se o své praci,
tidit se vlastnimi profesnimi znalostmi a hodnotami a pracovat bez nadmérného dohledu nebo
omezeni (Rouhi-Balasi et al, 2020).

Profesni autonomie sester, definovana jako svoboda a zodpovédnost rozhodovat se o
své praci na zakladé znalosti a dovednosti, je nezbytnd pro dosazeni optimalnich vysledka
péce o pacienty a spokojenosti sester. Sestry s vétsi autonomii jsou pravdépodobnéji schopny
implementovat nejnové¢jsi poznatky do praxe, coz vede ke zlepSeni kvality péce. Navic
autonomni sestry zazivaji vétsi pracovni spokojenost a nizkou miru fluktuace. Podpora
autonomie sester vSak vyzaduje komplexni piistup, ktery zahrnuje vice nez jen pouhé udéleni
vetsi svobody. Faktory jako sdilené rozhodovani, mentorovani, vzdélavani, podptirné vedeni,
nizké pracovni zatiZeni, stresové prostfedi, dostate¢né zdroje a persondl a uzndni znalosti
sester hraji klicovou roli v posilovani autonomie a jejich benefitd. Investice do profesni
autonomie sester je investici do kvalitni péCe o pacienty a spokojenosti sester. Vytvoieni
pracovniho prostfedi, které podporuje autonomii sester, je zodpovédnosti vedeni,
zaméstnavateld a celého systému zdravotni péce (Alruwaili et al, 2023).

Profesni interakce a dobré vztahy mezi sestrami maji dilezity vliv na pracovni
spokojenost sester. Tymova prace sester a vztahy na pracovisti, souviseji s jejich setrvanim
v profesi. Spokojenost sester s praci zlepsuje diivéra a uznani ze stran kolegti. Nezdvofilost na
pracovisti oslabuje spolupraci a bezpeénou praxi. Spatné vztahy sester mohou zptisobit
odchod sester z jejich profese, proto je dilezité, aby vedouci sester a sestry, podporovaly
pozitivni vztahy na oSetfovatelskych jednotkach. Spoluprace je zalozena na tymové praci a
ma dulezity vliv na pracovni prostfedi sester. Dobra komunikace je zapottebi pro efektivni
pfenos informaci a pro usnadnéni spravného rozhodovéani v pé¢i o pacienta. Management
hraje zasadni roli pfi vytvafeni a udrzovani pracovniho prostiedi bez konfliktt. Vztahy se
spolupracovniky, klienty a ptibuznymi klienti a pacientli, zvySuji pracovni napli, zatimco
podpiirné kolegidlni vztahy a spokojenost s pracovnim postavenim, jsou dalezitymi faktory
ovlivilujici zamér sester zastat v profesi (Ylitorménen et al 2019).

Tymova prace je klicova pro zajisténi bezpecné a kvalitni péce o pacienty. Vzhledem
k nérocnosti péce o kriticky nemocné pacienty je nezbytny pfistup zaloZeny na spolupraci
(Aghamohammadi et al, 2019).

Ylitorménen et al (2019) ve své studii uvadi, Ze tymova prace se stavi jak na
spokojenosti s praci, tak na nespokojenosti s praci. Tato studie byla provedena s cilem zjistit,
zda existuje vztah mezi spolupraci mezi sestrami a spokojenosti sester. Zjisténi odhalila, Ze

spoluprace mezi sestrami a spokojenosti s praci spolu uzce souvisi. Dobra spoluprace ve
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skupinach sester zvysuje spokojenost s praci a tim snizuje pravdépodobnost fluktuace sester.
Sestry s pozitivnéj§imi zkuSenostmi se spolupraci jsou spokojenéjsi, coz by mélo mit
pozitivni vliv na vysledky sester, bezpecnost pacientli a pohodu sester v praci. Autofi studie
doporucuji dalsi vyzkum, aby zjistili, zda existuji rozdily ve spolupraci a spokojenosti s praci,
V riznych zdravotnickych zafizenich nebo v riznych zemich (Ylitérménen et al 2019).
Spokojenosti sester s praci se zabyvala také Omanska studie Labrague et al. (2022), ktera
zjistila, Ze kvalitni meziprofesni spoluprace zvySuje miru spokojenosti s praci a sniZuje
fluktuaci sester. Zadouci pracovni prostfedi poskytuje atmosféru pro posileni meziprofesni
spoluprace, ktera pfispiva ke zlepSeni vysledkii v oblasti bezpecnosti pacienti a vyssi
spokojenosti s praci (Labrague et al, 2022).

Pracovni prostiedi sestry piedstavuje zasadni organizacni prvek, ktery podporuje nebo
naopak nepodporuje profesionalni osetfovatelskou praxi. V pfiznivém pracovnim prostredi se
sestry citi spokojené. Ptiznivé pracovni prostiedi zvySuje efektivitu prace, podporuje
bezpecnost pacientl, napiiklad zmirnéni rizika padu a prevence zranéni zpiisobené v ramci
hospitalizace i mimo, zvysuji celkovou kvalitu péce. Pozitivni pracovni prostfedi usnadnuje
pracovni posileni, motivaci, angazovanost a vykon, to vede k vysoké spokojenosti sester.
K dalS$im pozitivnim vysledkim pozitivniho prosttedi patii duSevni pohoda, zlepSeni
psychického zdravi. Nemocnice s pfiznivym pracovnim prostfedim umoziuji sestram
poskytovat holistickou oSetfovatelskou péci, kterd je zasadni pro sniZzeni vyskytu nekvalitni
péce (Labrague et al, 2022).

Meziprofesni spoluprace se zaméiuje na vytvoreni rovnych pftilezitosti pro vSechny
Cleny tymu, aby se mohli v atmosféie vzajemné davéry a respektu, délit o své védomosti a
odborné znalosti. Cilem je vzdjemna spoluprace riiznych zdravotnickych profesi v péci o
pacienta. Koncept spoluprace sestry a lékafe jde nad ramec pouhé spolupriace v jednom
prostiedi. Vyzaduje sdileny cil, povinnost poskytovat pacientiim péci nejvyssi kvality a feSit
jejich problémy. Navazani efektivni profesni spoluprace mezi sestrami a 1€kafi je nezbytné
vzhledem k jejich kli¢ové roli v péci o pacienta a jeho 1é¢bé (Aghamohammadi et al, 2019).

Mezi vyhody efektivni spoluprdce mezi lékatem a sestrou patii zlepSeni vysledki
pacientl, kdy vC€asna a spravna diagnostika onemocnéni a 1éCba, snizuje riziko vzniku
komplikaci a urychluje tak uzdraveni, a zvySeni spokojenosti s praci a lepsi pracovni prostiedi
pro lékate i sestry vede ke zmirnéni stresu a vyhofeni. Spatnd komunikace mezi sestrami a
1ékati ma diasledky na zhorseni stavu pacientll (narust rizika vzniku komplikaci, prodlouzeni
hospitalizace a 1éCby), nartist ndkladii na zdravotni péci (opakované vysetfeni) a chronicky

konflikt na pracovisti, kdy dochazi k naruSeni vzajemné duvéry a respektu (Elsous et al,
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2017). Kvalita spoluprace s lékafi je kliCovym faktorem pro spokojenost sester a jejich
motivaci k setrvani v profesi (Galletta et al, 2016).

Jednim z nejucinngjSich zptisobt, jak sniZzit stres, je podpora tymové prace. Podporou
tymové prace dochazi k poskytovani efektivni péfe a dosazeni spolecnych cila
prostiednictvim spoluprace, komunikace a interakce. Vzhledem ke spolecnému oboru prace
sester a 1ékafl, je jejich mezioborova spoluprace nevyhnutelnad. Zlepseni spolupridce mezi
1¢kati a sestrami muize dochazet ke zlepSeni vysledkll pacientl, snizeni Iékatfskych chyb,
zvySeni pracovni motivace, snizenim pracovniho tlaku a zachovanim bezpec¢nosti pacientt.
Spatna spoluprace muize vést k pracovnimu vyhofeni, zvysenému poétu lékaiskych chyb a
neptiznivym vysledkim u pacientt (Parizad et al, 2021).

Lékati a sestry hraji v systému zdravotni péce kliCové role, které se vzajemné
dopliyji. Efektivni spoluprdce mezi nimi je nezbytnd pro dosazeni co nejlepsich vysledkl pro
pacienty a zaroven pro zajiSténi spokojenosti. To vSe se d¢je v rdmci fungujiciho tymu, kde
kazdy ¢len ma své specifické znalosti a dovednosti, které ptispivaji k celkové péci o pacienta.
Oteviend a transparentni komunikace mezi 1ékati a sestrami je zdkladem efektivni spoluprace.
Pravidelna vyména informaci, vzajemny respekt a naslouchani, jsou klicové pro predchazeni
nedorozuméni a zajisténi koordinované péce o pacienta (Elsous et al, 2017).

Spoluprace mezi sestrami a Iékaii prokazateln¢ zlepSuje vysledky pacientd. Nizsi
umrtnost, mensi pocet komplikaci, krat$i doba plicni ventilace a sniZzeny vyskyt proleZenin
jsou jen n¢které z benefiti (Aghamohammadi et al, 2019). Spoluprace mezi sestrou a Iékafem
zahrnuje sdileni prace v péci o pacienty, spoletné rozhodovani o léCebnych postupech a
vzajemnou komunikaci (Elsous et al, 2017). Spoluprace mezi nimi zvySuje nejen jejich
spokojenost s praci, ale také spokojenost pacientl a ma zasadni vyznam pro pozitivni
vysledky 1é¢by, ¢imz zlepSuje kvalitu zdravotni péce (Kim Y et al, 2022). Nedostatek
profesniho vztahu mezi 1ékafi a sestrami mize u sester vést k syndromu vyhoteni a stresu.
Nizka mira spoluprace je také faktorem pro zvyseni etického stresu sester (Elsous et al, 2017).

franska studie Parizad et al. (2021) zkoumala pracovni stres u sester na JIP pii praci a
vztah mezi profesni autonomii a spolupraci mezi sestrou a lékarem. Vysledky poukazuji, ze
sestry prozivaji pfi praci mirny stres, mize to byt zptisobeno tim, Ze jsou sestry presvédceny,
ze pozitivni vlastnosti pro zlepSeni komunikace s ostatnimi mohou snizit konflikty na
pracovisti. Profesni autonomie sester na JIP je vysoka (Parizad et al, 2021). Vysledky profesni

autonomie sester pracujici na JIP se shodovaly se studii Aghamohammadi et al. (2019).
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Skute¢nd meziprofesni spoluprace vyzaduje, aby ob¢ strany dokazaly Cinit nezavisla
rozhodnuti a mély pravomoc tato rozhodnuti realizovat. Pro efektivni spolupraci sestry a
Iékafe je nezbytné, aby si obé profese uvédomovaly své profesni hranice a zaroven si
udrzovaly spravny vztah. Spoluprace mezi sestrami a I¢kati je nezbytna pro zajiSténi kvalitni
péce o pacienty. Vzijemny respekt, sdileni informaci a oteviend komunikace mezi obéma
profesemi jsou klicové faktory pro efektivni spolupraci. Podpora téchto faktorti mtze vést k
pozitivnim zméndm v pracovnim prostiedi a v kone¢ném disledku i ke zlepSeni péce o
pacienty (Galletta et al, 2016). Specializované ukoly sester a lékaiti vyzaduji autonomii
(Aghamohammadi et al, 2019).

Studie Alruwailiho a Abuadase (2023) se zabyva profesni autonomii sester
Vv saudskoarabskych jednotkach intenzivni péce. Autofi diskutuji koncept profesni autonomie
a jeji dulezitost pro sestry. Provedli kvantitativni studii s pouzitim dotazniku k posouzeni
urovné autonomie sester v téchto jednotkach. Sestry v této studii hldsily mirnou miru
autonomie, s vétsi autonomii pii rozhodovani o pé¢i o pacienty ve srovnani s provozem
jednotky. Faktory ovliviiyjici autonomii, kterymi jsou vyssi vzdélani a zkuSenosti, byly
spojeny se zvySenou profesni autonomii sester. Studie zdUraznuje dulezitost profesni
autonomie pro sestry, protoze jim umoznuje délat nezavisla rozhodnuti a poskytovat péci o
pacienty zplusobem, ktery povazuji za nejleps$i. ZjisSténi naznacuji potfebu podporovat rozvoj
profesni autonomie sester v saidskoarabskych jednotkach intenzivni péce, coz by mohlo vést
ke zlepSeni péCe o pacienty a spokojenosti sester. Autofi studie zjistili, Ze na uroven
autonomie sester ma vliv fada faktort, véetné demografickych udaja, vzdélani, zkusenosti a
pracovniho prostiedi. Nabizi doporuceni pro podporu profesni autonomie sester, jako je
vzdelavani, mentoring a vytvareni podpirného pracovniho prostiedi (Alruwaili et al, 2023).

Samostatnost sester v praci uzce souvisi s jejich spokojenosti a kvalitou poskytované
péCe. Autonomie, at uz v ramci profese nebo v mezioborové spoluprédci, zahrnuje
zodpovédnost za rozhodovani. Meziprofesni spoluprace a profesni autonomie sester se
vzajemné ovlivituji a spole¢né ovliviiuji vysledky péce pacientli, nidklady na péci, miru
fluktuace personalu a dusevni i fyzické zdravi sester. Efektivni spoluprace mezi 1ékafi a
sestrami je kli¢ova pro zajisténi kvalitni péce. Profesni autonomie sester umoziuje
individualni ptistup k pacientim (Aghamohammadi et al, 2019).

Bez neustalého zlepSovani autonomie sester pietrvava riziko konfliktu sester a 1ékait,
coz muze prispivat k vyhoteni a nespokojenosti sester v praci. Je tfeba jejich pifinos vice

zviditelnit pfi posuzovani planu zdravotni péce o pacienty (Wenpeng You et al, 2023).
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Spoluprace mezi sestrami a lékafi na jednotkach intenzivni péce (JIP) je nezbytna pro
dosazeni optimélnich vysledkl pro pacienty. Efektivni spoluprace vyzaduje jasné definovéani
roli a zodpovédnosti, vzajemnou diveéru a respekt, otevienou komunikaci, sdilené
rozhodovani a podporu tymové prace. Investice do rozvoje a posilovani spoluprdce ma
prokazatelné pozitivni dopad na kvalitu péce o pacienty, spokojenost persondlu a celkovou
efektivitu fungovani JIP. Vzajemny respekt mezi sestrami a lékafi, sdileni znalosti a aktivni
snaha o koordinaci jsou klicové pro dosazeni nejlepSich vysledkli pro pacienty. Podpora
kultury sdileni informaci a tymové prace dale posiluje spolupraci a vede k optimalni péci
(Yoshiyasu Ito et al., 2024).

Studie Aghamohammadi et al. (2019) zkoumala spolupréci sester a l€¢katii a profesni
autonomii sester na jednotkach intenzivni péde v Iranu. Zagastnilo se ji 126 sester a bylo
provedeno dotaznikové Setfeni. Vysledky studie poukazuji, Ze spoluprdce mezi sestrami a
1ékati na JIP v franu je dobra, ale profesni autonomie sester by se mohla zlepsit. Piistup sester
ke spolupraci s I¢kati ovlivituje struktura pracovisté. Pro dosazeni lepSich vysledkii pacienti
je nutnd lepsi komunikace a spoluprace mezi 1ékafi a sestrami. Vysledky studie nemusi byt
nutné relevantni pro Ceskou republiku a jiné zemé&. Na spolupraci a autonomii sester miize
mit vliv mnoho dal$ich faktoru, které tato studie nezohlednila (Aghamohammadi et al, 2019).

Studie, Kim Y et al. (2022) a Galletta et al. (2016), se zabyvaji vlivem spoluprace
mezi sestrami a lékafi na spokojenost sester. Ob¢ studie shledaly, ze kvalitni spoluprace je
klicovym faktorem pro spokojenost sester a snizuje jejich zamér fluktuovat z profese. Studie
Kim Y et al. (2022) se zam¢tila na korejské sestry pracujici jako asistentky Iékate. Zjistila, ze
spoluprace s 1ékafi, moralni distres a profesni autonomie byly vSechny vyznamné spojeny s
moralniho distresu hlasily vys$si spokojenost. Studie Galletta et al. (2016) se zaméfila na
sestry v Italii. Zjistila, Ze kvalita spoluprace s 1ékafi na urovni celého tymu byla pro sestry
klicova a sniZzovala jejich zdmér fluktuovat. Sdilené zkuSenosti sester v rdmci jednoho tymu,
véetné¢ vnimani spoluprace s lékafi, ovlivilovaly jejich celkovou spokojenost s profesi.
Vysledky obou studii se navzajem podporuji. Ob¢ studie ukazuji, Ze spoluprace mezi sestrami
a lékafi je dialezitym faktorem pro spokojenost sester a jejich setrvani v profesi. Tyto studie
zdiraziuji, ze je dulezité, aby vedeni organizaci aktivné podporovalo spolupraci mezi
sestrami a 1ékafi. Implementace strategii zaméfenych na posileni této spoluprace mize vést k
veétsi spokojenosti sester, snizit fluktuaci a celkove zlepsit fungovani organizace (Kim Y et al,

2022, Galletta et al, 2016).
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Studie Melkamu E. & Yetwale A. (2020) se zabyvala postojem sester a porodnich
asistentek ke spolupraci s Iékafem. Studie zjistila, Zze vice nez polovina sester a porodnich
asistentek mélo k tymové péci s 1€ékafi dobry postoj. Je dilezité poznamenat, ze vice nez
tietina z nich také hodnotila svlij postoj ke spolupraci s 1€kati jako Spatny. Tyto rozdily mohly
byt zplsobeny fadou faktorti, véetné casového obdobi, ve kterém byly studie provedeny,
vzdélavaciho zazemi sester a porodnich asistentek a kulturniho kontextu, ve kterém byly
studie provedeny. Studie byla provedena v jediné nemocnici v Etiopii a zji$téni nemusi byt
zobecnitelnd do jinych prostfedi. Celkove zjisténi této studie naznacuji, Ze jsou nutné
intervence ke zlepSeni postojii sester a porodnich asistentek ke spolupraci s Iékafi. Tyto
intervence by mohly zahrnovat vzdélavani a Skoleni o vyhodach tymové péce, jakoz i
prilezitosti pro sestry a porodni asistentky ke spolupraci s 1ékafi v klinickych podminkach.

Studie Molina-Mula a Gallo-Estrada (2020) zkoumala vztah mezi vSeobecnymi
sestrami a pacienty a zaméfila se na jeho vliv na kvalitu péce a autonomii pacienta pii
rozhodovani. Studie zdlraziiuje potencialni rozpor, ve kterém jsou vSeobecné sestry vnimany
jako autoritativni postavy, zatimco pacienti jsou vnimani jako pasivni piijemci péce. Tato
dynamika miZe omezovat rozhodovaci pravomoc pacienta. Studie zdlraziuje dlleZitost
zapojeni pacienta do jeho péCe a rozvoje pozitivniho pfistupu k 1é¢bé. Studie naznacuje
nedostatek aktivni participace pacientli na rozhodovani, pii¢emz vSeobecné sestry zduvodiuji
sva rozhodnuti bez ohledu na preference pacienti. Dobré vztahy mezi vSeobecnymi sestrami a
pacienty jsou nezbytné, kdy silny a pozitivni vztah mlze vést ke kvalitn€jsi péci a vétsi
spokojenosti pacientd. Diiraz by mél byt kladen na sdilené rozhodovani, kde idealni vztah
mezi sestrou a pacientem umoziuje pacientim aktivné se podilet na rozhodovani o své péci.
Vysledky studie poukazuji, ze pozitivni vztahy mezi vSeobecnymi sestrami a pacienty jsou
spojeny s krat§imi hospitalizacemi a vyssi spokojenosti pacientll. Zddraziuje, ze cilem vztahu
mezi sestrou a pacientem by nemélo byt zménit pacientiiv systém hodnot nebo zvyky.
Vseobecné sestry by se mély vyvarovat vnuceni vlastnich hodnot. Méné zkusSené sestry
vnimaji 1ékate jako konecné autority v rozhodovani. Zkusené sestry si uvédomuji svlij vliv na
volby lékai. Uveédomuji Si souvislost mezi participaci pacienti a informovanymi
rozhodnutimi. Studie zdiraznuje potfebu dalsiho vyzkumu (Molina-Mula et al, 2020).

Studie Silva et al (2016), zkoumé mezilidské vztahy v oSetfovatelském tymu a jejich
dopad na kvalitu péce o pacienty. Autoii se zamétuji na identifikaci slabych a silnych stranek
téchto vztahi v nemocni¢nim prostfedi. Mezi slabé stranky patii nedostatky v komunikaci,
nejasné pokyny a neefektivni sdileni informaci. Tyto bariéry mohou vést k nedorozuménim,

frustraci a konfliktim. Dalsi slabinou je nedostatek podpory ze strany kolegl a nadfizenych,
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coz muze vést k pocitim izolace a vyCerpani u vSeobecnych sester. Silné stranky zahrnuji
spolupréci, vzajemny respekt a divéru mezi kolegy. Tyto faktory vedou k efektivnéjsi péci o
pacienty a spokojenosti v praci. Empatie a aktivni naslouchdni jsou klicové pro budovani
pozitivnich vztahli mezi sestrami, pacienty a dalS§imi ¢leny oSetfovatelského tymu. Mezilidské
vztahy v oSetfovatelském tymu ovliviiuji kvalitu péCe o pacienty. Pozitivni vztahy vedou k
lepsi koordinaci péce, zvySené spokojenosti pacientll a snizeni rizika chyb. V ramci vysledka
studie je zduraznéna dulezitost budovani silnych a pozitivnich mezilidskych vztahti v
oSetfovatelském tymu. Efektivni komunikace, vzajemnd podpora, empatie a aktivni
naslouchani jsou klicové faktory pro dosazeni kvalitni péce o pacienty a spokojenosti v praci.
Tato studie se zaméiuje na mezilidské vztahy v oSetiovatelském tymu v nemocni¢nim
prostfedi. Z vypovédi je patrné, ze subjekty touzi po tymu, jehoz pomoc je oboustranna a umi
naslouchat kritice a chépat ji jako konstruktivni. Je dilezité zohlednit, Ze dynamika a
specifické faktory se mohou liSit v z4vislosti na typu pracovisté a kulturnim kontextu (Silva et
al, 2016).
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2.3 Vyznam a limitace aktuilné dohledanych publikovanych poznatki
Téma této piehledové bakalarské prace predkladd aktualné dohledané poznatky 0

autonomii sester. Téma se zaméfuje na hlavni cil o autonomii v praci sestry. Hlavni cil je
rozdélen do dvou dil¢ich cilli, o autonomii v praci vSeobecné sestry a profesni autonomii jako
konceptu oSetfovatelské péce. Pro vyhleddvani c¢lankti byly pouzity databaze PubMed,
Proquest, Google Scholar, Wiley Online Library. Kritériem pro vybér ¢lankt bylo datum
publikace, relevance tématu, recenzovana periodika, meta analyza a dostupnost plného textu.

Prvni dil¢i cil se zaméFoval na autonomii v praci vieobecné sestry. Spanélské studie
autora Soares SGA et al z roku 2020 poukazuje na to, Ze znalosti jsou nezbytnou podminkou
autonomie a jeji rozvoj. Tyto vysledky podporuje také autor Costa et al (2021) ve své studii, a
to tak, ze k vykonu sester pfispiva autonomni praxe. Podle Spetz et al. (2016) autonomie
sester na venkové naznacuje veétsi autonomii v praxi nez ve mestech. Na dulezitost vzdélani
pro autonomii sestry také poukazuje studie Tiirk et al (2021), ve které také navic poukazuje na
spojeni urovné edukatorti sester (mentortl) s autonomii. Kvantitativni studie Alruwailiho a
Abuadase (2023) poukazuje na faktory ovliviiyjici autonomii pifi rozhodovani v péci o
pacienta, a to vyss$i vzdélani a zkuSenosti, na jednotce intenzivni péce. Tyto faktory jsou
spojeny se zvySenou profesni autonomii sester. Anglicka studie Oshodi et al. (2019) zkoumala
vnimani a prozivani autonomie registrovanymi sestrami pomoci kvalitativni studie.

V druhém dil¢im cili se sumarizovaly aktudlni dohledané poznatky o profesni
autonomii, konceptu oSetfovatelské péce. Profesni autonomie je povazovana za prioritu
oSetfovatelstvi. Vztahem mezi vSeobecnou sestrou a pacienty se zabyvala studie autorek
Molina-Mula a Gallo-Estrada (2020). Studie zdtraziuje dulezitost zapojeni pacienta do jeho
péce a rozvijeni tak pozitivniho pfistupu k 1é€b€. Pozitivni vztahy jsou také spojené s kratSimi
hospitalizacemi a vys$$i spokojenosti pacientd. Korejskd studie autora Ylitormanen et al
(2019) uvadi, ze spoluprace ve skupinach sester zvySuje spokojenost s praci a tim snizuje
pravdépodobnost fluktuace sester. Pozitivni spoluprice sester vede ke spokojengjsi praci a
pozitivnimu vlivu na bezpecnost pacienti a pohodu sester. Podporuje tedy vysledky studie
autorek Molina-Mula a Gallo-Estrada (2020). Studie autora Aghamohammadiho et al (2019)
poukazuje na dobrou spolupraci mezi sestrou a 1ékafem na JIP v franu, ale profesni autonomie
by se mohla zlepsit. Spolupraci sestry s Iékaiem se zabyvala také korejska studie autora Kim
Y et al, (2022), ktera zjiStovala vliv spoluprace sestry s lékatem, moralni distres a profesni
autonomii, na pracovni spokojenost sester. Spolu se studii Galletta et al. (2016) se shoduji, Ze
kvalitni spoluprace mezi sestrami a lékati hraje klicovou roli v uspokojeni sester a v tom, zda

se rozhodnou v oboru setrvat.
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Sumarizace aktualné dohledanych poznatki 0 autonomii Vv praci vSeobecné sestry a
profesni autonomii, jako konceptu oSetiovatelské péce, byla provedena z 27 zahrani¢nich
vyzkumnych studii z Koreje, Brazilie, Anglie, Portugalska, iranu, Ameriky, Oméanu a Etiopie.
Poznatky z této prace by mohly byt pfinosem pro vSeobecné sestry, které se chystaji
vykonavat klinickou praxi v zahranici, a to tim, Ze jim pomohou Iépe porozumét kontextu
profesni autonomie v riznych zemich, identifikovat strategie pro dosaZzeni vétsi autonomie v
jejich vlastni praci a zdlraznit dilezitost autonomie pro kvalitni oSetfovatelskou péci.

Limitaci této bakalarské prace je pouziti pouze zahrani¢nich zdroji, které mohou
stézovat implementovani dohledanych poznatki na Ceské vSeobecné sestry a do Ceského
zdravotnictvi. Nekteré ze studii pracovaly s malym poctem respondentii, proto vysledky
bakalarské prace nemusi byt zobecnitelné na $irs$i populaci. Vyzkumy v Brazilii, Omanu a
Etiopii se tykaly pouze jedné nemocnici v zemi, to ztézuje vysledky prace, které mohou byt
nedostate¢né a nemusi byt zobecnitelné pro celou zemi. Vyzkumy v iranu a Koreji se tykaly
hlavnich nemocnic v zemi, které poskytuji péci velkému poctu pacientli. To naznacuje, ze
vysledky mohou mit urcitou relevantnost pro SirSi populaci. Limitaci této prace je absence
relevantnich ¢eskych vyzkum, které¢ by umoznily srovnani vysledkl zahrani¢nich vyzkumu s
¢eskou praxi. Bez relevantnich ¢eskych studii je obtizné fici, zda se zavéry této prace tykaji
ceského zdravotnického systému. Absence Ceskych studii v této oblasti naznacuje potiebu
dalsiho vyzkumu v Ceské Republice. Vysledky této prace mohou byt cennym piispévkem
k pochopeni autonomie v praci vSeobecné sestry a profesni autonomie, a mize slouzit jako
podklad pro dalsi vyzkum. Neé&které vyzkumy neposkytuji informace o specifickych
oddélenich, na kterych se vyzkum provade¢l, to ztézuje posoudit, zda se zaveéry tykaji i sester z
jinych oddéleni v nemocnici. Napiiklad neni zfejmé, zda se stejné problémy, s nimiz se
setkavaji sestry na lizkovych odd¢€lenich a JIP, vyskytuji i u sester na opera¢nich salech nebo

na ambulanci.
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ZAVER

Pro tvorbu ptehledové bakalaiské prace bylo zvoleno téma autonomie v praci sestry.
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktudlné¢ dohledané a publikované
poznatky o autonomii v praci sestry. Hlavni cil byl rozdélen do dvou dil¢ich cilt, které byly
splnény.

Prvnim dil¢im cilem se sumarizovaly aktudlné¢ dohledan¢ poznatky o autonomii
Vv praci vSeobecné sestry. Vysledky dohledanych studii poukazuji, Ze autonomie sestry je
klicova pro kvalitni péci o pacienty a spokojenost sester. Klicovou roli v jejim rozvoji hraje
vzdélani a aroven vzdélavani, které je pro autonomii dilezité. Nezbytnou podminkou pro
rozvoj autonomie sestry, jsou znalosti. Vzdélavani je jednim z dulezitych cilti autonomie,
uroven vzdelavani a znalosti podporuje miru autonomie a tim také spokojenost sester a kvalitu
péce o pacienta. Spokojenost sester se odviji od respektovani jejich hodnoty a podpora ze
strany kolegti i vedeni. Pandemie Covid-19 zduraznila dilezitost profese sester a zaroven
prohloubila jejich pracovni zatéz, ¢imZ vedla k nariistu stresu, uzkosti a vy€erpani. Je proto
nutné, aby se zaméstnavatelé a spolecnost aktivné zasadily o zlepSeni pracovnich podminek
sester a pomohly jim vyrovnat se s psychickymi naroky profese. Pracovni prostiedi podporuje
miru autonomie a spokojenosti sester. Pfiznivé pracovni prostiedi zvySuje efektivitu prace.
Autonomie sestry je komplexni téma s mnoha faktory, které ji ovliviuji. Vzdélani, spoluprace
a pozitivni vztahy jsou kli¢ové pro podporu autonomie sestry a kvalitni péci o pacienty. Dalsi
vyzkum je nutny k pochopeni specifickych faktord, které ovliviiuji autonomii sestry v
ruznych kontextech.

Druhym dil¢im cilem se sumarizovaly aktudlné dohledané poznatky o profesni
autonomii, konceptu oSetfovatelské péce. Vyzkumné studie poukazuji na to, ze spoluprace ve
skupinach sester a pozitivni vztahy na pracovisti snizuji fluktuaci a zvysuji spokojenost s
praci. Investice do vzdélani a podpora spoluprace s 1ékati by mohly zlepsit profesni autonomii
sester. Pozitivni vztahy mezi sestrou a pacientem vedou ke kvalitn€jsi péci a veétsi
spokojenosti pacientl. Kvalitni péce o pacienty zavisi na efektivni spolupraci mezi 1ékaii a
sestrami, ktera je zaloZena na vzajemném respektu a sdileni informaci. Autonomie sester hraje
v tomto procesu kli€¢ovou roli, jelikoz jim umoziiuje samostatné se rozhodovat a aktivné se
podilet na péci o pacienty. Spoluprace sestry s lékarem je dulezita pro spokojenost sester,
bezpecnost pacientt a jejich pohodu. Pro dosazeni optimalni péce o pacienty je nezbytna tizka
spoluprace mezi sestrami a lékafi. Vzajemny respekt, sdileni informaci a oteviena

komunikace mezi obéma profesemi piedstavuji klicové pilite efektivni spoluprace. Podpora
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téchto faktorti v pracovnim prosttedi povede k pozitivnim zménam a v koneéném dusledku i
ke zlepSeni péce o pacienty. Pro budovani silnych pozitivnich mezilidskych vztahii v
oSetfovatelském tymu jsou klicové efektivni komunikace, empatie, vzajemna podpora a
aktivni naslouchani. Posilovani profesni autonomie sester a vnimani smysluplnosti jejich
prace hraje kliCovou roli v udrZeni stability v tomto klicovém povoléni a zajisténi kvalitni
péce o pacienty. Profesni spokojenost sester je izce spjata s jejich autonomii a pracovnim
prostfedim, které podporuje spoluprici a respektuje individualni potieby. Aby sestry mohly
plné rozvijet svlij potencial a poskytovat pacientim Spickovou péci, je nezbytné, aby jim
zaméstnavatelé a cela spolecnost zajistili adekvatni podporu. To zahrnuje investice do jejich
vzdélavani, rozvoje a podpory psychického a fyzického zdravi, které je v narocné profesi
sestry klicové. Investice do rozvoje sester a budovani podptirného pracovniho prostiedi se tak

stavaji investici do budoucnosti celého zdravotnického systému.
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