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Importance of Identity in Nursing Profession and is Impact on Quality of
Care

The nursing profession belongs to helping professiahich are heavily
demanding in terms of mental and physical asp&ustently, the profession is
being exercised at the same workplace by nursds avitniversity education as
well as nurses without a university diploma. Thases who are university
graduates enter into practice more mentally andsiphlily mature, and their
approach to patients and the care provided mayeberbthan in nurses with
secondary education. In care provision nurses @eeoperate with physicians,
but also with other healthcare professionals. Du¢ lack of medical personnel
nurses assume responsibilities of other team memidrich they may perceive
as a restriction in fulfilling their professionaldntity. This restriction may be
reflected in the quality of the care provided. fiiea happens that a nurse cannot
fulfill her professional identity because of theegsure of her family which
requires the fulfillment of their own requiremengsior to fulfilling the
professional identity of a nurse.

The aim of the thesis was to determine how nurkas,also their family
members, perceive the professional identity of @sir$he aim was achieved.

The research was carried out in two phases. Thke gltase was conducted
using interviews with six nurses of different agesth with and without
university education. The second phase was caoigdhrough a quantitative
survey using a questionnaire method in health €acdities in Pisek,Ceské
Budgjovice and Plz&. Five hypotheses were established.

H1l: From the perspective of nursing profession esentatives the
professional identity affects the quality of nugsinare. This hypothesis was
confirmed.

H2: Nurses who are aware of their professional tienapply their
professional identity in a quality nursing careisThypothesis was confirmed.

H3: Nurses who are aware of their professionaltitheapply the identity in a
multidisciplinary team. This hypothesis was confan



H4: From the perspective of family members dute$amilies have priority
over the expression of professional identity ofsest This hypothesis was not
confirmed.

H5: Professional identity directly depends on etiooa This hypothesis was
confirmed.

Results of the research can be used in qualificaind lifelong education of

nurses to strengthen their identification with ginefession.
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Uvod

Profese sestry patmezi pomahajici profese, které jsou charaktekiétigedevsim
svou psychickou, fyzickou i emocionalni n&mosti. Aby byla poskytovana g co
osobnosti. V této souvislosti se v poslednich letsti@le vice skituje pojem identita.
Ta hraje velkou roli i v profesi sestry, nehmira dosazené identity oviiuje i samotny
piistup sestry ke své oslsvemu povolani, k pacigmh i spolupracovnikm s nimiz je
pii vykonu svého povolani v neustélé socialni interak

Identita osoby se formuje videhu celého Zivota, ale jeji zaklady jsou pokladaay |
v pribéhu prvnich gkolika let Zivota. Na formovani identitylovéka se v pitb¢hu
Zivota podili mnoho faktdr Mezi primarni faktory formujici osobnostlovéka
v prvnich letech Zivota pét predevSim jeho rodina, styl vychovy, etnd klima
v rodirg i chovani jednotlivychéleni rodiny k sold navzajem. Od &stvi si jedinec
osvojuje a napodobuje to co vidi ve svém blizkéwliokaklady prosocialniho chovani
upewiuji natolik, Ze se stanou jiZz trvalou $asti osobnosti. Altruismus a prosociln
orientované chovani je charakteristickym znakentrogatelstvi. Jedinec, ktery nema
rad lidi, by nendl vykonavat povolani sestry. Profesni identitu jezmé velmi ovlivnit
pii kvalifikacnim vzdlavani a v piibéhu vykonu povolani sestry se jgsice upeviuje.
Proto je teba klast draz na kvalitni vz8avani budoucich sester a posilovat jejich
identifikaci s budouci profesi.

Téma diplomové prace Vyznam identity v profesi 1gest jejiho vlivu na kvalitu
p&e e zaujalo prav svym zamfenim se naitezitost osobnosti sestryivykonu jeji
profese i to jaky dopad ma nebo nema identita raditikvp&e. Také mne zajimalo, zda
si sestry a rodinniffslusnici u¢domuiji, jak naréna je jejich profese a jakitbzita je

jejich osobnost v poskytovani kvalitniqeea i styku s pacienty a jejich rodinami.



1. Sowasny stav

1.1ldentita

Pojem identita se v poslednich letaeldi mezi velmi aktuélni témata.di#eme se
s nim setkat nejen v kazdodennich rozhovorech &tH, i v diskusich tykajicich se
raiznych oblasti Zivota&lovéka nebo spolmosti. V EZzném Zivot lidé tento termin
zpravidla pouZzivaji ke steni, Ze svoji identitu hledaji, buduji nebo ji vgt (16).
Vyhledame-li si termin identita ve slovniku, pak tiéka, Ze:“identita (totoZnost) je
vztah mezi jednim nebo vicequnety, jevy, které se shoduji ve vSech vlastnostech;
prozivani a usdomovani si sebe sama, své jediusti i odliSnosti od ostatnich; soubor
rysa, podle nichz je jedinec znam \Kité specifické skupia (24, s. 221)". Mluvime-li o
identi® osoby, rozumime tim, kym neli@m se jedinec citi byt (subjektivni identita).
Jedna se v podstab odpowd na existencionalni otazku ,Kdo jsem?“ nebGim
jsem?“. Vedle této subjektivni identity vSak stmjéntita objektivni, ktera je naopak
dana osobjinymi lidmi (nag. jméno, uéité socialni postaveni). Diky ideritile osoba
rozpoznatelna, dava smysl jedincovu chovani a jdnvgeho socialnich rolich i
v soukromi (16). Res tuto definici m& vSak pojem identita vice vyzfia@élezi na tom
za jakych okolnostici situaci pojem identita pouzZijeme. Zda htimee o identi
osobnosti, 0 identit profesni, identé naroda, spotenstvi atd. Pod pojmem identita
muzeme zeadit vice charakteristik, jako napautenticita-, pocit skutamosti a
hodno¥rnosti vlastniho Zivota (24, s.63)", stalostase, odliSnost od jinych, integrita —
.celistvost, nedotknutelnost a neporuSenost vSeohktsr a funkci osobnosti (24,
s.232)". Resto je vSak slovnikové vy&leni jen velmi obecnym vyj&dnim toho,co
vSechno Ize pod pojem identitafadit (48). Snazime-li se objasnit co to viasttentita
je, jak se projevuje, kdy vznika, co ji ouiivje nebo mini, musime si wdomit, Ze pod
timto pojmem se skryva v podstateld Skala charakteristik, které vSechny dohromady
tvoii osobnostlovéka. Pokud je termin identita pouZzit v socialnicdach, vyjaduje
rozpoznatelnost, legitimnost, smysl Zivota a jedm@oby vzhledem k ostatnim osobam
i spol&nosti. Ztoho vyplyva, Ze identita neni ureny, ale naopak zcela oteny
systém, reagujici na socialni procesy. Tento peknke spdit i v sesterské profesi,



neba béhem vykonavani svého povolani se sestra, dikyaktérs |€ké, pacienty,
kolegyremi i jinymi osobami a samdejm¢ i diky celozivotnimu vzélavani, jako

osobnost neustale vyviji (16).

1.1.1 Teorie identity v psychologii

Zkoumanim identity se zabyvalo a dosud zabyva mnudyehologickych skri.
Mnoho teorii vzniklo v pibéhu dvacatého stoleti a tdgaevsSim v zapadriiasti swta.
Tyto teorie jsou v podstatsnahou o vysdtleni terminu identita a vztahu mezi nim a
ostatnimi konstrukty. OdliSuji se od seliegevsim svym za#&enim na ufitou oblast
a jevy. Toto zameni je zakotvené v jednotlivych psychologickych yatech s jejich
typickou terminologii, hloubkou zpracovani¢iych pojmi a hledanim vztah mezi
nimi. Divodem, prd se psychologoveé Zali ve &tSi mie zabyvat zkoumanim identity,
byl now kladeny diraz na hledani a rozvoj vlastniho ja (16). Tytaieeonizeme dlit
podle toho jak jednotlivi autb k identitt pristupuji. Pokud se autorfiglani k
puvodnimu vyznamu slova identita, tj. stalost osolase, ve spotamosti a v tiznych
situacich mluvime o tzv. ,silné“ koncepci identitPproti tomu auth, ktefi se
priklan¢ji k ndzoru, Ze identita se é&mi vcase, situaci, mistem i okolnostmi ipat
k zastdnam tzv. ,slabé“ identity. Za potvrzeni pravdivosihbto tvrzeni bychom mohli
povazovat vyvoj identity u sester, nébty se Bhem své praxe v fpibehu celého
pracovniho Zivota také dni. Zadnéa ze sester risstane na konci profesni kariéry, ale i
béhem ni, tim kym byla v dabkdy nastupovala do zasstnani. Kroms tohoto rozliSeni
muzeme identitu dale&it bud’ na socialni nebo osobni (48).

Prvnim, ktery termin identita pouzil, byl Sigmunde&d. Resto tim, kdo se této
problematice plé vénoval, byl E.H. Erikson, autor tzv. ego identitypdfe Eriksona se
na utvdeni osobni identity podili identifikace #tdtvi, sodasné identifikace a zakladni
Zivotni zavazky (commitments). Utkeni osobni identity je hlavnim tématem
vyvojového procesu, ktery velmi Gzce souvisi s yguoega (48). DalSimi pojmy, které
Erikson vytvdil jsou self identita — tzv. sebevnimani a ego idan- mechanismus
umoziujici nafst jistoty ve vlastni schopnost udrzeni dmitstalosti a kontinuity.
Zivot ¢lovéka rozalil do osmi stadii, ficemZ na konci kaZdé této etapy bylpedinec



ziskat ctnost, jeZ je pro dané stadium typicka. desazeni vede k dalSimu osobnimu
rastu (19). B vytvareni ego identity jsou tdezité ctyii aspekty. Prvnim je krize
identity. Je to obdobi ztraty, tdpani a hledanienaentity. Objevuje se v kazdém
obdobi psychosocialniho vyvoje a vede ke zpoctybdosud ziskanych ,pravd”. Tyto
pochybnosti vedou k hledani novych ,pravd“ a zatowetim i k dalSimu vyvoji
osobnosti. Bhem této krize prochazi jedinec tzv. moratoriem.t@Je@bdobicastych
konflikta k nimz dochazi zisodu rozditi mezi @ekavanim rodiny (spobaosti) a
plany jedince. DalSi aspekt owutivjici dosazeni identity je boj ega a superega o
dominanci v osobnosti,ifjgemZ vyvoj ega Uzce souvisi s utaim osobni identity a
jeji dosazeni se projevi i objevenim se zralého ¥gamto boji ega a superega plati
piima ungrnost, protoZeim je tento boj obtizsi, tim €zSi bude i dosazeni identity.
Poslednim aspektem owuiivjicim vytvaeni identity jsou stugnhodnotové orientace,
neba’ to jaké m&lovek priority se odrazi v jeho konani a jednani (48msiime-li se
na povolani sestry, &y by byt v jejim hodnotovém Ze&ktku takové vlastnosti jako
nag. altruismus, empatie, vZkhnost, samostatnost, odgowost aj. Tyto vlastnosti
jsou u tzv. pomahajicich profesi vysoce Zadoudoa znakem vysoce humanniho a
profesionélniho Pstupu (38,49).

Na Eriksonovu teorii utw@ni identity navazal i James E. Marcia. Podigj@ pro
formovani identity dlezitad gedevSim krize, ip niz jedinec pochybuje o hodnotach a
cilech definovanych rodi. Pochybuje-li, znamena to, Ze aktivzkouma, hleda a
rozhoduje se o zavazku. Zavazek se poté stégawplcenim a jedinec takifjima
osobni cile a hodnoty s nimiz se ztatoje. Toto pochybovani je velmiakbzité i
v profesi sestry, nelido Ze sestra pochybuje znamena, Ze o svém povaiamiySli a
jeji prace se tak stava vysoce profesionalni. Zdrown také napgiuje role, které fijala
tim, Ze si zvolila toto povolani. Podlgifomnosti nebo absence krize a zavazku je
mozné rozliSovattyii stavy nebo téz styly osobni identity. Tzv. rozeba identita
(diffusion identity) je charakteristicka ngmnosti hledani a zarave negitomnosti
zavazku. Takovy jedinec se nezabyva budoucnostéebrereflexi, dlezita je pro gho
pouze pitomnost a odmitaipmout zavazek (odpadnost) za sk Zivot i to co vykona.
Typické je chovani gmici se v zavislosti na¢ekavani okoli i v fipac, Ze se s nim



jedinec zcela neztotéije. V profesi sestry se tato situacézm také vyskytnout a to v
Vv pripact, Ze sestra poskytuje gécloveku, ktery v ni vzbuzuje averzi nebo i odpor.
OvsSem z hlediska profesionality musi sestra tytatggotlait a nesmi se projevit ani
ve zpsobu chovani nebo dokonce v poskytovani éévalitni p&e. Okoli i dany
pacient od sestryéekava chovani, které bude vyfadat respekt &i jeho osobnosti.
Opakem rozptylené identity jerlgrkasré uzavena identita (foreclosure identity). Ta je
charakteristicka ifjjetim zavazku beziftomnosti krize. Dotyny nema patbu hledani
sebe sama, ale identifikuje se s normami a postgyvych vzoi, kterymi jsoucasto
rodice, [ratelé, instituce aj. # hledani vlastni identity @¥e jedinec prochazet
moratoriem, jeZ rnizeme charakterizovat jakofipmnost krize bez fftomnosti
zavazku. Pro tento stav je typické hledaménpySleni o sabsamém, zkouSeni novych
roli, objevovani novych hodnot, ale zarawetim i neédomé nebo zadmné odkladani
zavaznych rozhodnuti. Poslednim stavem je dosadenfity (identity achievement).
Jedna se o stav, kdy jedinec akéivmeda a pozji i pfijima zavazky se kterymi se
ztotoziuje. Stava se tak jeditreou osobnosti, ale zaravesouwasti utité skupiny s niz
se ztoto#uje(48). Pro povolani sestry je stav dosazeni iemejidealrgjsSim
vysledkem vzhledem k tomu, Ze sestra musi byt shgtat se jak sdasti tymu

v némz pracuje, tak musiigtat i sama sebou, aby byla pro ostatni lidi {ék&olegy,
pacienty, rodinu, fatele) identifikovatelna (12,16,56).

DalSim psychologickym sénem, ktery se také zabyva identitou, je symbolicky
interakcionismus. ifedstavitelé tohoto s¥ru, S. Stryker a jini, povaZzuji identitu za
zvnitingné role a tyto role tvid hierarchicky usp&danou soustavu nazyvanou self.

Identita Ize dale dit bud'to podle jeji vyznamnosti (prominence) nebo podié j
vyraznosti (salience). Vyznamnost ozag nakolik se dany jedinediplizil k obrazu
svého idealniho ja, zatimco vyraznost identitygleymsi osobitym zjgsobem jednani,
které se projevuje v konani a je vyvoladzm silnymi podrty ¢i situacemi.
Predstavitelé tohoto s#ru sice nepopiraji jistou stalost osobyase, ale zastavaji
nazor, ze osobnost jedince jei®oa i zvnitnénim socialnich roli. Identita tak do jisté
miry ukuje zpisob reakci v witych situacich (48). Pokud se jedinec rozhodne pro

povolani sestry, ifjima s touto volbou i role jeZz sestrahem vykonu svého povolani



naphuje. i naphovani €chto roli se projevi, do jaké miry se sestranstb rolemi
identifikovala. Pokud se ztotoZnila pouzecgterou ze Skaly roli, které vglem tohoto
povolani ziskala, bude jifpsvé praci uplatovat, gicemz toto prosazeni a naplani
urc¢ité role se bude dit na ukor roli zbyvajicich (6552.

Na rozdil od teorii zastenych vyhrad& na osobni identitu, se teorie socialni
identity snazi zkoumat meziskupinové vztahy a pgc&ermin socialni identita v sbb
zahrnuje jednak osobni identitu jedince gespédcenim o jeho schopnostech,
dovednostech a vlastnostech, ale zatosdim si jedinec uwdomuje svéclenstvi
Vv urcité socialni skupi& své hodnoty i emocionélni vyznam, ktery se sditfgnstvim
poji. Tuto skupinu tvid prevazri lidé, které povazujeme za nam podobné. Proto se
budeme snazit tuto skupinu prosadit a tim zatasZzit hodnotu skupin jinych (25).
Pokud by doSlo k rozporu mezi poZzadavky jedinckupiny, miZze jedinec tuto situaci
feSit bul'to distancovanim nebo Uplnym opirin dané skupiny. Podle této teorie je
z&kladem skupinového chovéani p¥ésociélni identita. Bleni na fizné skupiny vede
k vytvoreni rozdii mezi nimi, zarovie s tim vSak vede i k&Si soudrznosti uvnit
jednotlivych skupin (48). Bohuzel i v sesterske fpso se vyskytuje mezi sestrami
fevnivost a pocit nadzenosti uc¢i kolegynim z jinych obar. Tento postoj se projevuje
piedevS§im u sester pracujicich nad&ddich, kde sotasti jejich prace je
pouzivani modernichifstroja a technologii. Tyto sestry povazuji samy sebelina &
prace nadchto odalenich méa jak mezi odbornou tak i laickouejaosti ¥tSi prestiz.
Oproti tomu sestry pracujici na adiehich, kde hlavni napini jejich prace je ,pouze*
p&e 0 pacienty a jez je spojenarsgstavou ,Spinavé” prace, se ¢#ttakové U,
jako je tomu u jejich kolegy(5,6).

Z koncepce teorie socialni identity vysli iatei tzv. etnolingvistické teorie. Dle
jejich nazoru je nejilezitejSim kritériem, kterym se od sebe jednotlivé skypmdlisuji,
jazyk. Divodem je, Zze pokud chce jedinecijiak dominantni skupi& musi s danou
skupinou splynout. To znamena pouzivat jazyk d&og@isy, etné ztotozreni se s jeji
kulturou. Pomoci této teorie je mozné Wit dynamiku vztahu mezi uzivanym
jazykem, sociélni identifikaci a identitou. V po&ol sestry nachazi tato teorie svoje
uplatreni, nebd pri vykonavani tohoto povolani se sestra stéefiem velmi poetné



skupiny pouZzivajici typicky jazyk, oldeni (uniforma sestry) afiglusnost k této
skupire se odrazi i v jejim soukromém Zi¢d#8,49).

K dalSim teoriim, které se snazi zjistit, jak@g&dceni vedecloveéka k tomu, aby
jednal tak jak jedna, patetnometodologie. Podle ni pouZivaji lidé k&g jiz
oswdéené metody (etnometody), které obsahuji popis @wazdeni kazdodennich
aktivit. Tyto metody se uplatji i v praci sestry a jsou realizovanyedevsim f
pouzivani jednotlivych oS&tvatelskych postuppii pé&i o pacienty (48).

DalSi mikrosociologickou teorii je dramaticky ird&cionismus, ktery tvrdi, ze lidé
planuji a definuji své jednani na zakiatbjmu od jinych osob. Prezentace sebe sama
je pak zavisla na tom, jaké vlastnosti jsou darxpprisouzeny jinymi lidmi a do jisté
miry i sebou samym (48).

V opozici k€mto vySe uvedenym teoriim stoji socialni konstuiktnus.
Predstavitelé tohoto ifstupu tvrdi, Ze velk&ast poznani své identity neni poznanim
skut&ného, nerdinného nitratloveéka, nybrz je vysledkem piaby prosadit se v daném
spole&enském systému a moznosti tutoipbti naplnit. Identita je v podstatpisob,
kterym se osoba prezentuje druhym a tento socadiraz, ktery vytveime, se mze
odliSovat od tzv. persondlni bytosti, coz je jakysiittni smysl byti. Subjektivni
pieswdéeni jedince o tom, jak by seéhprezentovat a tim, kym skute je, vedou
k prozivani sveho vlastniho ,ja“ (21,48).

Podle koncepce P. Weinreicha nazvané analyza styukdentity, je lidska identita
soubor proces jejichz prostednictvimélovék konstruuje nebo rekonstruuje sam sebe,
ale i svou pislusnost k socialnim skupinam ajev. Vzniklé konstrukty — vztah mezi
objekty nebo dji - vyjadiuji hodnoty, peswdceni a kazdodenni neformalni ideologii
osoby. Tuto ideologii pouziva jedinec ke zhodnocemdialniho s#ta. Nekteré tyto
konstrukty mohou byt i hodnoceni centralni, konfliktni nebo neutralniotd@
hodnoceni je ovlivéno tim jak se dany jedinec identifikuje s ostatnildéentifikovat se
muzeme d¥ma zpisoby. Pokud se identifikace odehrava na zakladmani stejnosti
nebo podobnosti mezi sebou a jinymi v dobrych téjpeh viastnostech mluvime o tzv.
empatické identifikaci. ¥ této empatické identifikaci fize dojit k situaci, kdy jedinec
vnima svou podobnost s druhym (v dobrych i Spatryarakteristikach), ale nigje si



byt stejny jako on (kontra-identifikace). Tentoste nazyva konfliktni identifikace.
Druhym zpisobem identifikace je tzv. rolovd modelova idehtifie. Tato modelova
identifikace niize mit bu’to formu tzv. idealistické identifikace s pozitinmimodelem,
kdy se ¢lovék chce svému idealu podobat nebo formu tzv. koideatifikace

s negativnim modelem, kdy se chce datyco nejvice odlisit. Dle R.F. Baumeistera
ziskava jedinec vlastni identitu tak, Ze srovnaxgi sebedefinici (subjektivni identitu),
s predstavou, jakou ma o jeho osobnosti okoli (objektidentita). \édomé nebo
newdome se tedy snazi o vyvazenost mezi subjektivni akbljE identitou, nebt
rozpor mezi nimi mMZe vést k pocitu ohroZeri ztraty vlastni identity. Definovat
jedince niizeme pomoci tzv.fjpsanych charakteristik ¢, pohlavi, narodnost, barva
kuze). Tyto siclovék nevybird, kjejich ziskani nenfeba vyvinout aktivitu a jsou
relativré stabilni. Oproti tomu ziskané identity jsou, jak yyplyva z jejich nazvu,
charakteristické tim, Ze jéeba k jejich ziskani vyvinout &itou aktivitu. Ta niize byt
jednorazova nebo dlouhodoba, ale vzdy vede k taakdativié bezproblémové z#meé

v dané oblasti identitgloveka. Z toho vyplyva, Zze dhem svého Zivota ziska jedinec
n¢kolik identit a mezidmito alternativami si rize vybrat. Tato volba je vSak ovligma
typem spolénosti, jejim hodnotovym systémem, danymi normarsauakcemi fi jejich
poruseni.Cloveék tak ¢ini volbu své identity s ohledem na situaci v jebimli (48).
Rozhodne-li se jedinec pro profesi sestry, musivsdomit co s sebou toto povolani
piinasi, jaké osobnostni viastnosti jsailtpmto povolani zadouci a jaké ne, jak prace
sestry ovlivni jeho dalSi Zivotfipadré jaka omezeni to bude do budoucnosti znamenat
(38).

O vySe zminné tradéni teorie vyvoje identity se opiraji i stasné postmoderni
teorie, nap. socialni konstruktivismus, narativni psychologiedalSi. , V povaze
samotného postmoderniho mysleni je, Ze preferdgrdgennost a pluralitu, proto fip
predkladani novychifistupi se jejich autth brani tomu, aby byly chdpané jako jednotné
»monopolni mysleni (48, s.122)". Kekterym spolénym rysim pati diraz na situéni,
mistni souvislosti identity a jeji zavislosti naltkiie a historii. Centrem zajmu neni
jedinec jako individualita, nybrz jako sgast vrgjSiho s¥ta. Identitu nizeme chapat

jako proces, ktery se¢hem Zivota mini a vyviji a jejiz sotasti jsou vztahy k jinym
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lidem. Identita jedince je jakousi sbirkou roli,ei¢ se dle aktualni peby

v kazdodennim Ziveét neustale s$idaji (48). Povolani sestry s sebou navitmgsi

k ttmto rolim i ty jeZ jsou pro sestry typické (eduké&t vyzkumnice, p@svatelka
atd.) a které by se vigschu pracovniho Zivota #ly stat sodasti identity sestry. Proto
je nezbytg nutné, aby si toto jedinec &domil nezli se rozhodne stéat se sestrou (33,38).

1.1.2 Vyvoj identity v ptbéhu lidského Zivota

Chceme-li zjistit, v jakém obdobi lidského Zivowidentita tvéi, znamena to, Ze se
ptame na to, kdy si jedinec&aa u¥domovat sam sebe, svoje postaveni ve gpokdi
v niz Zije, poklada si otazky tykajici se smyslhgeZivota, kam situje, jaky je jeho
Zivotni dkol (16). Kazdycloveék prichazi na st sjiz danou genetickou vybavou,
jakymsi programem individualniho rozvoje, tzv. ggmpem. V tomto ,programu” je
nastavena variabilita zrani, tempo zrani, moznadtena Urove jednotlivych funkci,
piicemz k aktivacidchto sloZzek dochazi postupm pribéhu Zivota. S touto genetickou
vybavou seclovék rodi, ale neni jedinou, ktera utvgeho osobnost. Tyto genetické
vlohy urtuji v podstat miru pravdpodobnosti v jaké kvalita intenzi¢ se niize dana
vlastnost rozvinout. Konkrétni varianta této vlastn nap. Grovel rozumovych
schopnosti, citova stabilita (tzv. fenotyp) jetemé mie zavisla na {sobeni okolniho
prostedi (28,58). ,Konkrétni psychicka vlastnost je weghlici dlouhodobych a velice
slozitych vztali mezi souborem allicnych dispozic (genotypem) a faktory &giho
prostedi. Genotyp se v fipéhu celého Zivota zasadnimimmbem nerni, zatimco
komplex vrgjSich vliva pronmenlivy je, méni se z hlediska intenzity, kvalitycasu (58,
s.14)". Ukit, v jaké mfe se na vzniku ditych psychickych vlastnosti podilgdi¢nost
a v jaké mie vrejSi prostedi (vlivy), je velmi obtizné. iesto je vyznam ijsobeni
vngjiho prostedi nezpochybnitelny (58flovek je v pribéhu svého Zivota v neustalé
interakci s jinymi osobami, které jejgdone ¢i  newdoms ovlivauji. Proces, ktery
¢lovéku pomaha zdenit se do spolmosti v niz Zije, se hazyva socializace a jednd se
celozivotni &j. Primarni socializace probih&gaevsim v distvi v ramci rodiny, ta je
vSak z hlediska pkmni budoucich Zivotnich Ukblnedostat&na. Ke zvladnutiéchto
nadchézejicich ukdl poméha jedinci socializace sekundarni, tzv. siebdn after
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childhood (,socializace poétstvi“) (43). Pokud si jedinec zvoli povolani sgstje
treba, aby byl v gibéhu studia seznamen s tim, co toto povol&irigse za ziny do
jeho Zivota a byl na & pripraven. Sekundarni socializace probiha jak ve nékbl
zaizenich pipravujicich jedince na budouci povolani sestryk taposléze v fi
vykonavani profese sestry. Profesionalni socialitedcmizeme chapat jako procegj p
némz se hodnoty a normy daného povolani Zinjf a stavaji se tak soasti osobnosti
jedince (33,38). Zdalo by se, Ze tato socializa&c@rp spravné pochopeni budouciho
povolani stzejni, ale nerzeme upit dulezitost ani socializaci, ktera probiha jiz
v détstvi, respektive vigdSkolnim ¥ku. V tomto obdobi totiz dochazi k polozeni
z&kladr prosocialniho chovani, altruismu, empatie a jinytastnosti jeZ jsou nezbyn
nutné pro vykonavani sesterské profese (28,38).

V prabéhu kazdé etapy lidskeho Zivota dochazi k vyvoji yravani osobnosti
¢lovéka. K typickym znalim psychického vyvoje p#t jeho zékonitost (neboli
posloupnost na sebe navazujicich vyvojovych fa&adistvost (vyvoj probihd na vSech
arovnich, tj. v oblasti bio-psycho-socialni), kantum postupné proiy (vznik
novych kvalitrgjSich forem vede k stimulaci dalSiho vyvoje), indivalni specifinost
(kazdy ¢lovek m& svoje typické tempo) a v neposledmik i nerovnondrnost vyvoje
(vyvoj neni plynuly, ale probiha ve vinachigmé dlouhou dobou stagnace) (34,58).

1.1.2.1 Vyvoj identity vdstvi a dospivani

Pro novorozencge hlavnim Ukolem fedevSim adaptace na nové podminky, které
jsou zcela odliSné od dosavadnihoasgbu Zivota v m&iné téle. Aby se mohl
novorozenec dde rozvijet, je zapoebi gimereny @gisun podsta. Jiz v tomto obdobi
z&ina probihat socializace nbwarozeného jedince v ramci rodiny. K vyvoji idénti
v tomto obdobi vSak jeShedochazi, nelosschopnosti novorozence jsou v tomtoiam
zcela nedostateé.Clovek je v tomto obdobi teprve na prahu Zivota (34,58).

V prab¢hu kojeneckého obdobi dochazi k obrovskymémzam po stranceglesné.
Vyvoj v motorické oblasti probiha ve gm kaudalnim. D& musi nejprve zvladnout
udrzet a pohybovat hlavou, a az pot#&mz&it sedt, Iézt a nakonec chodit. Psychicky
vyvoj kojence je zavisly jak na genetické vybaiak i, a to v nemalé ifd, na kvalié a
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piiméiené mie podrta ze zevniho progdi. Dilezitymi ¢initeli tohoto vyvoje jsou
vztahy mezi rodii a digtem. Kvalitni citové vazby v tomto obdobi ovlivniino vnitrni
stability, intenzitu a trvalost dalSich vztak budoucnosti déte. Vztah mezi rodi a
ditétem musi byt pro ditzdrojem jistoty a bezgé Tyto podminky jsou nutné pro to,
aby se osobnost dfe dol¥e rozvijela. Na konci kojeneckého obdobi dokaze dit
dokaze odlisit osobu matky od té svoji. Toto pozr@masi zng¢ny nejen ve vztahu
k matce, ale i k sabsamému. Pokud ditspravié prozZije toto své ,psychologicke
narozeni“, umozni mu to v budoucnosti vyetasi vztahy k jinym lidem. DalSim
nezbytrg dalezitym ¢initelem gispivajici ke spravnému sebepojeti, je reakce akali
chovani digte. Tato pozitivni nebo negativni &pé vazba napomaha &itvytvorit si
obraz o sob samém. Vtomto obdobi jiz &@aa dochazet k formovani diteho
sebepojeti své osoby, ale mluvit o vytoi identity stale netizeme (34,58).

Béhem batoleciho obdobidochazi k rozvoji kompetenci a osobnostictdit
Typickym znakem této faze je osamostatani, uvohovani z fiznych vazeb, které jsou
spojeny s ¥tSim pronikanim do okolniho &a. O tomto obdobi mluvime jako o dob
kdy di€ zaind wdoms prosazovat vlastni ja. Erikson @m hovai jako o obdobi
autonomie, pro &z je vSak typicky konflikt mezi ps¢bou se osamostatnit a pocitem
pochybnosti a studu. Rifpotrebuje ponechat prostor k tomu, aby mohlo prosaditi s
osobnost, ale i zjistit jaké jsou jeho limity. Zgem €chto informaci byva ievazri
zpstna vazba okoli, reagujici na chovani batoletediNefit¢jSi roli v této zgtné vazks
hraje rodina, nehlibjeho hodnoceni miva nejstalijgi a jen velmi malo ®nici se
charakter. Toto hodnoceni posiluje uétitwdomi vlastni bytosti, kterou se liSi od
ostatnich. ,Dos@i casto ditti fikaji, kym pro & je, a tim pispivaji k formovani jeho
identity, protoZe batole jejich 8léni bez jakéekoli korekcefima (58, s. 167)". U déte
v tomto obdobi dochazi postupk nafistu schopnosti diferencov&dema:né reagovat,
hodnotit sdm sebe, zazivat pocity hrdosti, hanksyudu, ale také se poprvé objevuje
schopnost empatie. Toto obdobi ipak rozhodujicim pro osvojeni prosocialniho
(altruistického) chovani (&ovani druhych, pomoc v nouzi,d&t mu radost aj.) (34).
Socialni &eni probiha v tomto obdobi ®&aptji formou identifikace nebo napodoby,
piicemz objektem, se kterym se batole identifikuje,sbwstSinou rodé (58).
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Pro dit¢ mladSiho Skolnihoékuy, tj. pred nastupem povinné Skolni dochazky, je
charakteristickad jakasi stabilizace vlastni osobgkelnim s¥té. Socializace jiz
probih& i mimo rodinu a je mozné ji chapat jakfpravu na Zivot ve spataosti. Dig
spolu s tim také ziskava dalSi speleské role. Kroli déte pibyva nap. role
vrstevnika, vznikajici na zakladztahu k jinym dtem, role Zdka maitské Skoly, role
kamarada, role sourozence aj. V tomto obdobi golegak rozvijeni altruismu, hlan
vaci vrstevnikim, nebd z pohledu déite dospli néco takového neptebuji, tak i
rozvoj cétského sebepojeti. Mezitou sodasti dtske identity je dlové schéma a jeho
proména mize byt digtem chapana jako prama vilastni identity. V tomto obdobi se
déti ¢asto identifikuji s rodiem stejného pohlavi, coz vede kémkreni a geswdceni
o WtSi hodnot viastni genderové identity (58).

S nastupem do Skobochazi v zZivat ditéte, hlavié z hlediska socialniho Fazeni,

k velké zngné. Nastup do Skoly je chapan jako ¢ptek nové Zivotni faze. Dt
zahajenim Skolni dochazky ziskava dlouhodoboul@Zdou roli Skolaka, pcemz tato
role mize znénit postaveni déte v rodire i pristup rodtt ke Skolakovi. V pitbéhu
Skolni dochazky dochéazi k dalSimu rozvajiské osobnosti, iptemz v obdobi raného
Skolniho ¥ku je sebepojeti dite utovano pedevSim nazory, postoji a hodnocenim
jinych lidi. Dit mladSiho Skolniho &ku chépe osobni identitu jakaéeo co samo
dokaze a tim také poukdze na svou hodnotuérgmv postoji k vliastni identit ke
kterym dochazi, jsou zavislé jak na arovni kogmitno vyvoje, tak i na zralosti a
vyrovnanosti eméniho prozivani. Tato zralost a vyrovnanost j¢editd gredevsSim ve
chvili, kdy si di¢ uvédomi neexistenci vlastni vynosti, ktera se tak stava zdrojem
nejistoty a uzkosti. Proziti této ,krize* vSak vededigte k dalSi motivaci a snaze po
prosazeni. Na zakladsrovnavani s vrstevniky, posouzeni vlastnich kadenue,
uveédomeni si vlastnich nedostatka vyjadenim pozadavkci ocekavani od jinych lidi,

si dit vytvéi jakysi idedl. Tento ideal méa pr@&jrvysokou cenu a proto se mu snazi co
nejvice giblizit. Dit¢ sttedniho Skolniho &ku, tj. kolem deséatého roku (dob#eptupu
na druhy stupe zakladni Skoly nebo na osmileté gymnazium), suygdomuje stalost

své osobnosti i svoji jedigrost (34,58).
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Presto k vyraznému rozvoji v sebepojeti a vyvoji iitgn dochazi wobdobi
adolescenceV této dolé dochazi u jedince ke komplexni prém osobnosti v oblasti
somaticke, psychické i socialni a protdegstavuje dospivani préloveéka velmi
specifickou a dlezitou Zivotni etapu. &em cca deseti let dochazi i#ephodu
z dktského ¥ku do dosplosti. Zmeny v dnesni (zapadni, industrializované) spodesti
kladou na jedince jiné naroky nez tomu bylivd. Také pomoc ze strany rédlimaze
byt nedostat&a, neb6 dnesni rodie sicasto kladou otazku, zda to co bylo dobré pro
n¢, je dobré i pro jejich potomky. DalSim faktorente¥ tuto situaci zZuje, je rozpor
mezi tim co 6ekavaji od svych potonikrodice a jaké dekavani ma od budoucich
dosglych spolénost (43,48). Obdobi adolescence je mozné¢nach dw faze. Ve
fazi puberty, tj. od 11.do 15. let, dochazégevsim ke zgnam tlesnym. Tyto zminy
jsou podmigny hlavre hormonal@ a projevuji se vyvojem primarnich i sekundarnich
pohlavnich znak, zrychlenym @istem vysky i hmotnosti. Vnimani a samotné prozivani
téchto zmén se mezi divkami a chlapci lisi. Zatimco divky pbé tyto zndny spisSe jako
omezujici zivot (ukladani tuku na typickych mistdgizck, boky, prsa- menarché,
moznost athotnéni a dalsi), chlapci povaZzujirgdevsim dlesné zniny za vyhodné
(narist svalové hmoty, sila) a s jejickijptim mivaji még probléni. ProtoZe vzhled je
vtomto obdobi dleZitou sogasti identity, byva jeho prafna velmi intenziva
prozivana. Dvodem byva nenapdni predstav jedince, které si tento ve svych
piedstavach vytvd. Proto je dilezité dostatené mnozstvicasu a citliveho fistupu
piedevSim ze strany rodiny, aby mohl jedinec tytoémyn piijmout. V obdobi
pubescence dochazi nejen k p&oen vnéjSiho vzhledu, ale i k vyraznym zmam
emaniho prozivani. Tato doba je charakteristicka vykpalad, labilitou, drazdivosti,
emanim zmatkem a tendencighnar reagovat. Jedinec se také vice &ange na
pozorovani vlastnich poéita byvacasto geswdéen o jejich jedinénosti, tzv. emdni
egocentrismus (58). iBstoZze tato enmdmi nevyrovnanost némasi ilis validni
informace, je jeji vyznam z hlediska nasledné koeekv emoni oblasti
nezpochybnitelny (52). Postupeiasu se emmi labilita stabilizuje a zana se rozvijet
sebekontrola, vytrvalost a jiné volni vlastnostiimT jak adolescenti postupn
piekonavaji sitj emaini egocentrismus, dochazi u nich k rozvoji osoboiatky. Tento
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rozvoj je podmitn nejen teoretickymi Uvahami o spravedinosti, ordabzlu, ale také
zmeénou ve vztazich k nejblizSimu socialnimu okoli-rédi Tato znéna ve vztazich
vede k uédoneni si hodnoty vztahu jako takového, ke ¢ v chapani p& nebo
starosti o druhé a pomoci, neboli altruis@uprosocialniho chovani (41). V tomto
obdobi je jedinec velmi citlivy k nespravedinosti gtrany dosglych. Chce, aby s nim
bylo jednano jako s doslym, avSak velmgasto dochazi k odmitani ptimo strachu z
prijeti zodpowdnosti za sij Zivot. Adolescent si totiz wdomuje, Ze dosiost
znamena nejen svobodu v rozhodovani, ale tak&izodpowdnosti za sva rozhodnuti
a ziskani roli, které vém mohou vzbuzovat nejistotu nebo dokonce Uzkosbg)6

Spoleéné se znénami v oblasti dlesneé, eméni dochazi i k vyraz$Simu rozvoji
identity nez tomu bylo doposud. Yelia, aby 8hem tohoto obdobi jedinec zvladl svoji
proménu, dosahl uspokojivého socialniho postaveni aoiiftsi zralou formu identity.
Duvodem, pré se formovani identity odehrava péav obdobi adolescence, je rozvoj
v oblasti kognitivnich funkci. Adolescent je jizhapen vice ovlddat svou pozornost,
zaind uvazovat v hypotetické rowin systematitéji, pripousti variabilitu éznych
moznosti, rozviji se flexibilita mysleni a dalSienfo novy zfisob abstraktniho
uvazovani vede ve svéniigsledku k tomu, Ze jedinec daa gemyslet o budoucnosti,
piedevSim o tom jaka by #a byt. Proto je faze pozdni adolescence chapdm ja
obdobi hledani a vytwani si vlastni identity ve vztahu k vlastni osolxe spol€enstvi
v némz jedinec Zije. Na ut¥@ni vlastni identity se velkoudmou podili jak socialni, tak
interpersonalni, dispaaii a osobnostni vlivy (41,58).

Na peelomu rané a pozdni adolescence, je velkst adolescefitpostavena ied
rozhodnuti tykajici se volby budouci profesei tto vol se spoléné se vSemi
dosavadnimi rolemi, které jiz jedinec ma, uplge ve velké nie i genderova identita.
PrisluSnost ke svému genderu mohou jako omezujicd dekonce svazujici pativat
piedevsim divky. Bvodem byva u¥domeéni si potencionalni budouci role manzelky
piipadre matky a s nimi spojené povinnosti. Tyto typickyngké role, spotané
s povinnostmi k ni nalezejicimi, mohou byitigmou nemoznosti vykonavatckiera
povolani (58). Tato situacetbe nastat i vidpack, rozhodne-li se jedinec pro povolani
sestry. Spokné stimto rozhodnutim, je nezbytnnutné, aby si budouci sestra
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uvédomila, co tato socialni pozicéipese za z#ny do dalSiho Zivota a co vSechno je
tedy s profesi sestry spojeno. U jedins vysoce vyvinutym prosocialnim nebo
altruistickym chovanim, f¥e byt povolani sestry nagimm jejich osobni péeby

poméhat druhym lidem (26,36).

1.1.2.2 Vyvoj identity v doglosti

Doba, kdy se jedinec stava delgmn, je v naSi spolaosti jednoznéné¢ vymezena
pouze v pravnim systému. DovrSenim osmnacti lgedi@ec stava oficiathzletilym,
piestoze tomu jeho psychosocialni vyjimkou nemuibiee odpovidat. Nejenze dochazi
k dalSimu rozvoji v oblasti psychomotorickych funki@ak ani intelektovy vyvoj neni se
skortenim adolesca&miho obdobi zavrSen, nebe i nadale rozviji dité slozky
inteligence. Obdobi doslosti mizeme rozdlit na ¢asnou dosgost (od dvaceti do
Ctyriceti let), stedni dosplost (od ¢tyficeti do padesati let) a pozdni dékst (od
padeséti do Sedeséti let) (59).

V obdobicasné dosgosti se v zZivot ¢lovéka odehrava ¢kolik dulezitych udalosti,
které ovlivni a trvale z#ni jeho Zivot (59). NeptSi zne€ny se odehravaji v oblasti
profese, partnerstvi a r@divstvi. Mladyc¢loveék je plny nadji, touhy po poznani a nové
podréty na rého pisobi jako vyzva. Role dosigho vSak s sebouiipasi i &tSi
odpowdnost nez na jakou byl jedinec doposud zvykly. éebgtre nutné, aby byl
mlady dosply schopen sladit @ekavani spoknosti se svymi vlastnimi touhami a
pozadavky. V prvnich letech tohoto obdobi dochazi¢t&i stabilizaci eméniho
prozivani, zlepSuje se schopnost regulovat emotaké se vice rozviji vitnost a
empatie. Tyto vlastnosti nejsou poderig pouze zranim, ale i zkuSenostmi, které
jedinec ziskal  vykonavani své profese nebo v ramci souziti sneaem a vychovou
vlastnich potomk. Z hlediska vyvoje v oblasti profese, bglnedinec v prvnich letech
dosglosti piimérerg zvladnout vykonavani svoji profesni role, coz edsi vede k
uspokojeni #znych zakladnich psychickych peb (poteba zmény, socialniho
kontaktu, seberealizace, smyslu Zivota, samostitnas nezavislosti, oteene
budoucnosti) (59). Postupetiasu se profesni role stava &asti identity jedince, coz
muze veést v Bkterych situacich ke vzniku intrapersonalniho kil Tento jev je

17



patrny gedevsim u Zen, nebor urcitém obdobi Zivota se u nich vyskytuje vice roli
(role manzelky, rodie, pracovnice), iXemz tyto role se mohou mnohdy i navzajem
vylu¢ovat. Pokud Zena tyto role zvladne, podpo na jedné stranjeji sebegdomi,
ovSem ne#idka tato situace vede k negativhimu owivh klimatu v rodig a to

v pripact, kdy Zena musiimout pro ni nepijemny kompromis tykajici se pracovniho
zarazeni (34,59). Pokud si Zena zvoli profesi sesarg\w& povolani, dZe tato situace
nastat v do, kdy si Zena-sestra musi stanovit priority ve $vyolich tak, aby byla
schopna tyto role nafpbvat. Riznana je tato volba mezi roli Zeny-matky a Zeny-sestry
Toto dilema vede byvéastoieSeno tak, Ze role matky ¢hsré prevladne a Zena je
nucena pracovat na jiném atkehi nez by sama ca. Toto rozhodnuti rfize mit
negativni dopad na Zenu samotnou a naslédma kvalitu prace jiz sestra vykonava
(17,35).

Stredni dosplost, tj. obdobi odityriceti do padesati let, iteme chapat jednak jako
obdobi klidu, vyrovnanosti, na druhé sttga vSak piznainé oziveni problému vlastni
identity, podob#a jako tomu bylo v adolescenci. Na rozdil od adaese vSak dospy
nemize problematiku kori@osti svého Zivota odkladat do budoucnosti, protogeo
uz nema dostasu a starnuti se stava aktualnim. Tento poititenpodporovat i objeveni
se prvnich zndmek starnuti, kt&@isto nekorespondu;ji s tim, Ze se dbsplovek citi
plny energie a na vrcholu svych sil. | tak v&a&veék nemize pogit skut&nost, ze
kazdy lidsky Zivot s@je ke svému konci. Toto poznani s sebdngsi rizika v podod
pociti tisrg, vyhaslosti a u ¢kterych jedind se mohou objevit i deprese. Na druhé
straré vSak nejsou ojedihé ani reakce, kdy se dadp snazi obratit tokasu zgt a tak
dohnat nebo napravit to, co doposud nestihl. Tatmase vSak byva okolim vnimana
jako wku negfimérené chovani (Zeny nosi obémi vhodné pro mladé divky, muzi si
najdou mladou milenku a opusti svou rodinu). Allgvek toto bilancovani zvladl
piiméienym zfisobem, jefeba aby pehodnotil své sebepojeti, stanovil si priority do
dalSich let, zrénil postoje i cile jichz chce dosahnout a tim diveiil identitu vhodnou
I pro obdobi starnuti. iBstoze v za®stnani dosahuje jedinec maxima produktivity a
buduje si svoji profesni kariéru,ube jiz vtomto ¥ku predavat nabyté zkuSenosti

Sl

mladSim kolegm. Zangstnani tak finasi jedinci nejen finami zabezpé&eni, ale
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uspokojuje také jeho p@bu socialniho kontaktu a seberealizace, ti@ligpraci mize
uplatnit své dispozice jakymi jsou z4jem, talenbanechopnosti. Profesni postaveni se
tak stava potvrzenim osobni kvality jedince, nepoofesni role se jiz stalailkzitou
sourasti identity¢lovéka. V oblasti kognitivnich funkci dochazi k postépru néiistu
opatrnosti a rigidity a diky tomu, Ze deébpcloveék sttedniho ¥ku je schopen uzavirat
kompromisy i akceptovat argumenty druhych osolyéste, Ze nadeSenim které by
bylo nejlepsSi, pevladne to které je nejalngjSi a jde cestou nejmensiho odporu.
PrestoZe se v tomto obdobi obecné kognitivni funkcddle nerozviji, festo se nadale
rozviji tzv. prakticka inteligence, coz je variakiankrétniho uvazovani, s jejiz pomoci
muze jedinec kompenzovat nedostatky obecnych schépnaitlum obecnych
kognitivnich funkci spolu s dalSimi zmami (p&atek ubytku dlesnych sil a energie)
muze byt @ic¢inou toho, Ze jedinec v tomto obdobiid @ijima zmény, nebd tato
situace si vyZaduje vice sil a energie nez tomwo bigposud. B feSeni problérin tak
zaina stale vice vyuzivat stereotypy v jednani, cerfadiuje a urychluje jejictreSeni.
Na druhé strahvSak miiZe toto stereotypni jednani vést k odmitani noypainatk pii
feSeni problérin nejen v zaréstnani, ale i v &nych situacich. Postupetasu niize a
také dochazi k situaci, kdy se z&gmani stane prélovéka rutinou bez osobniho zaujeti
(34,59). Rida-li se k tomu i pocit nesmyslinosti toho co jestincéla, miZe tento stav
vyustit az do syndromu vybkeni. Tento syndrom je typickyigdevSim pro tzv.
pomahajici profese (Iéka sestry, psychologoveé, pedagogoveé). V profesirgese
vycerpani z povolani projevujergrlevsim v oblasti fyzické, emocionalni a psychické.
DalSim dilezitym faktorem, ktery k tomuto syndromuibe vést, je to do jaké miry jsou
jednotlivé sestry osokinangazovany ip vykonu své profese. Sestry, které svoje
povolani chapou jako poslani, spolu s vysokym oBolraujetim pro tuto profesi, jsou
syndromem vyhiteni ohroZeny daleko vice, nez jejich kolegykterym toto osobni
zaujeti chybi. Dlezité je proto dbat na prevenci tohoto syndromdicem?z
nejjednodussimieSenim byva z#ma zangstnani, neb® vytvoreni pozitivniho a
motivujiciho pracovniho prasdi vyZaduje aktivni podil zatstnavatele (22,30).
Typickym znakem posledniho obdobi désgti, tzv.starSi dosplosti, tj. obdobi od
padesati do Sedesati let, byl odchod dohtddu. Tato situace se vSak dnesmita a
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lidé odchazeji ze za¥stnani az na prahu $itaPro starSi dosjost uz je typicka zvySena
anavnost, zhorSengkterych funkci, ale i prvni viditelné zmy, které potvrzuji fakt, ze
cloveék starne. Tyto signaly jsou spo&&m vedoucim ke zémé postoje starSich
dosglych k Zivotu jako takovému. Zénaji si vice cenit pozitiv v kazdé oblasti Zivata
neni-li Sance na jeji zlepSeni, snazi se alespodrzeni toho dobrého. Da$p jedinec
za&ina zaujimat negativni postoj ke amam, zansiuje se vice na své vlastni pocity,
zvySuje se jeho sebéstinost, introverze a davaéegnost spisSe klidu. Stardbvek jen
neochotd méni zafixované zfisoby uvazovani, a protoripjednani dava jednost
stereotypu, nehbtento v #m vyvolava pocit jistoty. Niim vyjimenym neni ani
situace, kdy si dospy starSiho ¥ku prestava rozugt s mladsimi lidmi a davarednost
pobytu mezi svymi vrstevniky. iezitou sodasti identity dosglych byva rodina, ¢i

niz uplatiuje jedinec altruismus spiSe, ne&ivcizim lidem. V tomto obdobi se dadp
jedinec z&in4 ztotoAovat stim co vykonal a & by tuto svou pronu @ijmout,
neba ta mu niize pomoci naleznout nové cile svoji identity. Tgfte by se nily stét
souasti zralejSiho sebepojeti a autémbisti jedince a tim mu pomoci najit a rozvinout
sveé pravé ja. V tomto obdobi se&mnvyznam gkterych slozek identity a do&ly klade
duraz na jiné slozky své osobnosti, nez tomu byloodad. To co vSak starSi deésp
povazuje za domitost a zasadovost, tde v mladSich lidech vzbuzovat dojem
ulpivavosti az rigidity. V tomto &ku se meni také role, které dnem svého Zivota
¢loveék ziskal. Muzi jsou stéle zaffeni na svou profesi, ale diky zkuSenostem a
hormonalnim zrnam v jejich organismu se stavaji vice citlivymipetujicimi nez
tomu bylo doposud. Tyto nové vlastnosti mohou uipf#t p&ci o vnowata nebo o své
staré rodie. Pro Zenu je obdobi starSi déspti psychicky naréngjSi, nebd doslo

k vyraznym zngnam gedevSim v jejich rolich Zeny a matky. O roli Zerclpazi diky
klimakterickym zn&¢nam a o roli matky sice n&phazi zcela, ale tato dostdva docela
jiny roznmer. Davodem je odchoddli z domova a zaloZeni jejich vlastni rodiny. Tira,
Zena ziskava vice volnéliasu nez rfla doposud, stava se nezavislejSi a domirgggitn
nez tomu bylo doposud. Tato nezavislost i dominanége vyvrcholit az naiézenosti
vlastni osoby a projevuje sasto wWi¢i vliastnim rodéum. Je dlezité, aby si dosiy
uvédomil, Ze v situaci v jaké se nachazeji jehdistadice, se budou za par let nachazet
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i oni. Vtomto obdobi dochaziasto i k umrti rodit, pficemz tato situace nastavuje
star§im dosglym jakési pomysiné zrcadlo jejich vlastni smrtedti@ tento fakt fisobi
na dosplé jako velmi zatzujici. JelikoZz se profese jedince vipthu Zivotacloveka
stala dlezitou sowdasti jeho identity, byva odchod doudhodu chapancasto
rozporupl@. Friznainé pro starSi dogfe je menSi angaZzovanost pro zZamani nez
jaké vykazuji jeho mladsi kolegovénimdem byva zréna v postoji k praci, ale i to, ze
zaujeti pro praci nebo budovani kariéry jej stojcevenergie nezitve, coz je
povazovano za zbyieé a nardné. To jak dosfly tuto situaci pijme, zalezi na tom, jak
duleZitou roli hréala prace v Zivétélovéka. U rekterych jedind maze dojit k natstu
vyznamu profese,iftemz hlavnimi dvody jsou finakni zavislost na za#éstnani nebo
to, Ze profese zcela naplala veSkeryas a jedinec nema jiné vokiasoveé aktivity
nebo hodnoty. Pokud jedinedijme odchod do tchodu s nadhledem, omezi své
ambice a akceptuje to co v z&tnani doséhl, ukazuje to jeho vyzrély postajkiri
jedinci ztrati zajem o profesi j@édtliiv nez dosahnouidhodového ¥ku. Tato situace je
casta pedevSim u &h zamgstnani, ktera jedinec povazuje za subjekiiwelmi
vycerpavajici. Toto Werpani je charakterizovano celkovym ubytkem sil lspse
zmenou V hierarchii hodnot a ve své koéné podoB se projevi vyerpanosti az
vyhorenim (34,59). Z hlediska o$etatelské profeseipdstavuji ¥kové starSi sestry
pro mnoho zawrstnavatel problém, nebo tyto sestry byvaji vnimany jako fyzicky
meére zdatne, pomalejSi a mnohdy i neochotriitnsuij pristup k novinkam uzivanych
pii p&i o pacientyRedenim rmize byt moznost prace na zkraceny tvazek nebo mbznos
odchodu do fedtasného dchodu (9,11).

1.1.2.3 Vyvoj identity ve skta

Posledni usekem v Zivotlovéka je stéi, pricemz toto obdobi je mozné radid na
dve etapy.

Jakorané sta&i je ozn&ovano obdobi od Sedesati do sedmdesatipt. Bechem
prvnich let odchazi jedinec daichodu, coz pro &§ muze gedstavovat i zvySenou
zagz. Jeho do té doby nabité dny, najednou jakoby Ypagbsmysl, nebt zangstnani
vyplhovalo téngt veSkery jehocas. Tato situace se odrazi i v jedinEmebepojeti,
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protoZe odchodem daidhodu ztratil role a kompetence jez byly &sti jeho identity a
tuto ztratu chape jedinec jako ztratu socialni fores Dilezité je, aby jedinecipal
novou Zzivotni roli, roli dchodce a natil se vhod® vyuZit ¢as, jez odchodem ze
zamsstnani ziskalClovek sice stale bilancuje 8y Zivot, ale jiz nema tendencednit
ani zivot ani své okoli, nelddo je mnohdy jedinym zdrojem jistoty, ktery jg$ha a
zna jej.Reseni je zawteni se na podstatnésit se z toho cotstalo dobré a akceptovat
to, co nelze zmnit. Tato doba se wélovéka mize projevit nadhledem, moudrosti,
pocitem naplani, prijetim svého Zivota, nalezenim svého bytostnéha tén padem i
dosazeni integrity. Tato adaptace na novou sitigagelmi ovlivrena casem, vijSimi
stresory, ale f@devsim zrfnami psychického a fyzického stavu. V emion prozivani
dochazi k celkovému zkli@ni, ale s postuperasu naiista citova drazdivost, ktera se
promita i do uspokojovani pgeb. S ¥kem také akcentuji tité osobnostni rysy, které
do této doby byly spiSe skryté nebo flobvladané. Sibyvajicim wkem, vSak jedinec
piestava tyto vlastnosti skryvat nebo pdthaat, nebé toto vyZzaduje velké mnozstvi
energie, ktera G¥e byt vyuzita Iépe v jiné oblasti. Toto obdobic¢msto provazeno
ztratou rodit a pozdji i partnera. Tuto skutaost vnima jedinec jako ohrozeni a
vyznamr tak ovliviiuje jeho vlastni identitu. Sifgini se s fiblizenim vlastniho konce
Zivota pisobi na ¢lovéka negative, neba@ smrt je doposud v naSi sp&esti
tabuizovana a chapana nejen jako ztréeshé schranky, ale i jako ztrata identity a
toho coclovek pro ostatni znamenal. Protdleizitym a dalo by seici, Zze i hlavnim
cilem tohoto obdobi je najit smysl Zivota, ktegpveku jeSE zbyva a zarowve se i
vyrovnat s faktem bliZiciho se konce Zivota (34,59)

Obdobi tzvpravého stéi, tj. od sedmdesaiifi let vySe, se projevujerpdevsim jako
télesny a mentalni upadek. Kognitivni funkce se pmstuzpomaluji, zhorSuje se
pant, predevsim kratkodob& lovéku se sndze vybavi udalosti davno minulé, nez to
co se udalo dentedtim. V tomto obdobi doch&zi i ke &m v ema@&nim prozZivani.
Jedinec mén vyjadiuje pozitivni emoce, nedava najevdilip radost a celkay se
zhorSuje eméni regulace. V tomto obdobi jdoveék vétSinou smien s realitou a je
nucen se staléasgji smirovat se se ztratami. Hlavnimi pelbami tohoto obdobi je

piiméiena stimulace k udrzeni schopnosti a dovednogifé Kedinec jestma. Aby
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mohla byt tato pdeba realizovana, je nezbytnutnéclovéka spravi motivovat, nebt
ztrata motivace vede k apatii a z&atjmu o sebe i své okoli. Daldilezitou potebou
jez je nutno uspokaoijit je pocit jistoty a bezpektery musi byt v souladu s autonomii
osobnosti. Autonomie jedince se vtomto obdobénimvzhledem k aktualnim
moznostem a schopnostem, které jedinci zbyly. hitidmto wku touzi po akceptaci a
uznani jejich osoby, kterathe byt okolim vnimana jako vymahani pozornosti. tdim
zpusobem vSak stalidé vyjaduji i svoji potebu socialniho kontaktu, nebstrach ze
samoty pat k nejhorSim, jez mohodlovéka postihnout. V této deébse cloveék casto
zaina obracet na viru, zajima se o duchovni hodnkigté se postupn stavaji
dulezitou sodasti identity. Vira umaiuje ¢lovéku smfit se se zivotem, pomaha nebo
davacloveku nadji, Zze smrti Zivot nekati, pouzecloveék zmeni svoji fyzickou stranku.
Stai lidé maji potebu o smrti hovist, ¢imz davaji najevo, Ze si sdomuji vlastni
smrtelnost a postupni zacinaji i akceptovat (34,58).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze identita setbphu Zivota utvéi podle toho jaké role
clovék beéhem Zivota ziskal a ztratil. Profesni identita sege ve své podstat
uvédomeni si vlastni profesionality, zdravého vztahu keojsvosolE i Vv pocitu
sounalezitosti k profesni komu#ispol&né s @ijetim roli, jeZ sestradnem profesniho
vyvoje ziska (36,38).

1.2 Osobnost sestry

Osobnostlovéka mizeme chapat jako: ,integritu psychickych funkcigytgakysi
dynamicky souhrn (celek) a jednotu psychickych tasti a proces diky nimz je
¢lovek celistvou, integralni a jeditieou bytosti, jeZ je schopna objektivniho pohledu na
sebe a pochopeni okolnihoétr (ostatnich lidi) (28, s. 54)". K formovani osoBsti
¢lovéka dochézi v procesu personalizace, ktery je m@zdiz jak @sobenim vijSich
vlivy, tak i sebevychovou. Zda-li byl tento procesddsyy se projevi prévw osobnosti
¢loveka, v integrovanosti vSech slozek jeho osobnostezeni mista v Zivét v pocitu
sebedcty a wdomeni si vlastni hodnoty (28). Jaka je sestra osobsesprojevi ve
zpasobu, jakym se chova k sbbk druhym osobam, jak vystupuje ve svém pracovinim

soukromém Zivat, v jejim vnimani dobra a zla, schopnosti empatienaposlednfact
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i ve zpisobu, jakym s druhymi osobami komunikuje (15,48)ikdZ je osobnost sestry
pii p&i o pacienty jednim z nejdezit¢jSich nastraj, je nezbytd nutné, aby vysledkem
personalizace u jedince, jez touZi stat se sesbigla, sebejista, mor&nvyzrala a
odpowdna osobnost. Byt sestrou totiz znamena respekiaztého jedince takového
jaky je a poskytovat mu kvalitni piébez ohledu na jeho rasu, nabozenské vyznani,
politickou prislusnost aj. Tato @é by nEla seste prinadset pocit uspokojeni z toho, ze ji

n¢kdo potebuje a ona je tim kdoike dotgné osob pomoci (12,26,55,56).

1.2.1 Psychické a moralni vlastnosti sestry

Profese sestry je charakteristickd neustalou iktérsestra — pacient a vznikaji pi
casto velmi rozmanité mezilidské vztahy charaktekst tim, Ze se dotykaji zakladnich
lidskych hodnot jakymi jsou Zivot, zdravigetra, mkenlivost atd. Pokud pacient sest
duveiuje, vklada do jejich rukou moc nad svoji osobatéwva se tak zavislym na jeji
benevolenci, kompetenci a soudnosti. Protaged, aby tato moc nad pacientem byla
vyuZzita pozitivnim a kreativnim Zigobem a nebyla zneuzita (31,39).

To jak velkou moc nad pacientem ma v rukou sesirawdomovala jiz Florence
Nightingalova, jiz povaZzujeme za novodobou zakleltat oSetovatelstvi. Proto
formulovala etické zasady jimiz sesty sestry i p&di o pacientyridit (39). Resto, ze
tyto zasady byly formulovany jiz v polovirdevatenactéeho stoleti, k uzakonetickych
pravidel pro praci sestry doslo oficidlaz v roce 1953, kdy bylyipaty ICN a shrnuty
v Mezinarodnim etickém kodexu pro sestry (1,50)ntdepivodni dokument byl
n¢kolikrat revidovan a znovu schvalovan, aby odpolvfitdiebam a pozadavkn dané
spole&nosti i dané dah Eticky kodex sestry fizeme povaZovat za jakysi obégulatny
standard, v &mz jsou uvedeny pozadavky, jimiz se sestiywgkonavani svoji profese
musitidit a meéla by se nimi ztotoZnit tak, aby se staly &mti jeji profesni identity
(1,26,36,39). K moralnim vlastnostem jez byl mit kazdycloveék, sestru nevyjimaje,
pati bezesporu poctivost, respekt k lidskésujnosti, pijeti odpowdnosti za sva
rozhodnuti, dvéryhodnost, samostatnost, tixmst, moralni bezihonnost a ¥ipac

oSetovatelské profese navic i osobni angaZzovanosipogbvolani (39,49,57).
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Vzhledem k tomu, Ze povolani sestryipahezi jedny z psychicky nejnanmjSich
povolani, je u jedince, ktery se pro tuto profesthodne, kladen velkyudaz na
psychickou i socialni vyzralost. K dalSim vlastrewst jez by mla mit kazda sestra,
pati bezesporu tiflivost, pravdomluvnost i odvaha branit pravdu, Esist, schopnost
empatie a v neposlediads také smysl pro humor. Tyto vlastnosti jsou prkory
povolani dilezité, nebd: ,zvolit si povolani sestry znamena svobddie rozhodnout
pro osobni sluzbu jiném&loveku ....(26, s.66)“. Aby mohla sestra tomuto pozadavku
dostat musi znat sama sebe, znat svou cenu, miidaese vSemi svymi kladnymi i
negativnimi vlastnostmi, uznavat takové Zivotni matg, jeZ jsou v souladu s etickymi
principy dané ze#i sesterské profese a také se mesiitb hodnotamitidit nejen
v pracovnim, ale i v soukromém Zi¥of15,26,36). NalezenE¢hto hodnot je saiasti
hledani identity (viz kapitola 1.1) a jejich uj&sin si, Finasi sese oporu pi
rozhodovani v nakmych Zzivotnich situacich, podporuje dalSi rozvgj fEsobnosti a
usneriiuje jeji intervence i p&i o pacienty (39).

1.2.2 Kompetence a dovednosti sestry

Profese sestry préthla v poslednich &kolika letech vyznamné ziny. Favodns
melo povolani sestry vyhradncharitativni (dobréinny) raz. P& byla poskytovana
starym a nemocnym lidem &to v kruhu rodinném nebo v hospitalechi¢cpmz k této
p&i nebylo zapaebi odborné fipravy personalu. Od 19. stoleti se vSakaha tyto
hospitaly diferencovat na chudobince, site nebo starobincefipemz i tato zézeni
byla zantiena pedevSim na poskytovani ¢& nikoliv na jejich Iéeni za pitomnosti
lekare. Postupendasu, tim jak se medicina neustale rychleji rozaigeléka provadili
stale slozijSich zakroky jez vyzadovaly wdhto pacient odborrgjSi pé&i, vznikla
potreba pracovnika, ktery by byl jednak schopen o pgoienty p&ovat a zarovie byl
na takové odborné Udrovni, aby mohl l&kaasistovat. Tim doSlo kjisté
institucionalizovanosti nebo také profesionaliza&etovatelské p&. Sestry seippé&Li
0 pacienty zagiovaly spiSe technickou stranku, neboli na to jakuvykon proveden
(aplikace injekci, n¥eni fyziologickych funkci atd.), nezli na poskytowéolisticky
zantiené pée naclovéka. Tato situace vedla k tomu, Ze sesti@lzabyt chapana jako
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podizena pomocnice Iéka, jejiz pravomoce i kompetence byly omezeny na
vykonavani pikazi a ordinaci lékge. Ackoliv byla sestra kompetentni poskytovat
oSetovatelskou pé&, ale i tatocinnost byla pod kontrolou |€k& coz vedlo ve svém
dusledku k degradaci schopnosti sestry jakiiclo koledi, tak pacient a samojmeé

se tento pohled odrazil také v tom, jak na prasesiry nahlizela spaleost. Sestra byla
vnimana jako pomocnice lélega bez moznosti nebo lépeceno schopnosti sama
rozhodnout, jaky typ @& by byl pro pacienta ten nejlepSi. Podobny palistitky
piistup byl vSak praktikovan i pacientim, neb@ o tom, co je pro daného pacienta
nejlepsi, rozhodoval vzdyékdo jiny. Pé€e byla pro vSechny pacienty stejna, bez
piihlédnuti k jejich rozdilnym osobnim poZadéwk (6,27,38). Tim, Ze byla pé o
nemocn&i umirajici fesunuta z rodinného presti do zdravotnickych #&eni, bylo
zapotebi velké mnoZstvi sester, aby bylo zdravotnickéizeai schopno zajistit
nepetrzitou oSabvatelskou pé&. Tento trend se udrzel az do dnesni doby a sésitry
ve zdravotnickém sektoru tianejpaietnsjsi pracovni skupinu (3,4,53,55).

Diky zménam ve spoknosti, ktera zéala klast draz naclovéka, humanitu a
altruismus, doSlo ke z&nam v gistupu k péi a I&eni pacient. Bylo zdirazréno, Ze je
treba poskytovat @& komplexni, humanni a tentaiptup byl impulsem ke z&én¢ ve
zdravotnické politice aipstupu k I€eni. DileZitost sestry f poskytovani komplexni,
holisticky zandiené pée o pacienta je neoddiskutovatelna a proto musiskegtra
profesiondlem ve svém oboru, nébpochybeni fi poskytovani pé& mize mit
nedozirné nasledky pro pacientovo zdravi, v hordiipact jej miZe stat i Zivot. Aby
mohla sestra poskytovat kvalitni a®etatelskou p&, musi mit nejen dovednosti, které
pii oSetovani pacient uplatni, ale také kompetence, které vymezuji Ukgjighz
vykonavani je v pravomoci sestry. Obé&dre v profesi sestry mluvit o kompetencich
ve vztahu ke klientovi, k pracovni organizaci a tyma v posledniad® i ve vztahu
k SirSimu socialnimu systému. Sestraéi pykonu své profese provadéinnosti
diagnostické, intervemi a administrativni (38,51). V poslednicékalika letech zabira
praw administrativa negtsi cast pracovnéinnosti sestry, které sasto stzuji Ze kili

jejimu nafistu nemaji dostatalasu na kontakt s pacientem (9,44).
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VysokoSkolské vzéani umoznilo sestram ziskat vy3Si postaveni vavainickém
oboru, ale fineslo jim i nové kompetence, které rdigijejich pole pisobnosti a
umoznily sese WtSi samostatnost fip vykonavani své profese. Toto razsii
kompetenci sester vedlo k tomu, Ze byla vigwa nova legislativa, kter&gsré fika
k jakym vykorim a ¢innostem je ta ktera zdravotnickd profese kompeteatjaké
vzklani je zapatebi, aby jedinec mohl dand@innost vykonavat (51,53,60,61)id3to,
Ze jsou kompetence sestry prdwymezeny (zakon 96/2004 Sb., vyhlaSka 424/2004
Sb.), neni v &né praxi niim vyjimecnym, Ze sestra vykonavacinnosti jez jsou
v kompetenci jinych pracovnik Ze strany lékd byva delegovana vykony, které
spadaji do kompetence |éka zatimco ze strany ofetatelského managementu byva
nucena vykonavatinnosti nizsiho nebo pomocného zdravotnického pedso ktery ve
zdravotnickych z&izenich chybi (9).

Stejre jako se zminily (rozskily) kompetence sestry (viz vySe uvedené), tak aosl

viv s

s

nejdilezitéjSi dovednosti sestry pokladana rychlostegmost a zjsob provedeni

urciteho ukonu (aplikace injekce,fgvaz rany aj.). To se vSak gghodem zmin

v pojeti oSabvatelské p& znEnilo a dnedni sestra gebuje pi své praci takové

psychomotorické dovednosti, které jsou nutné preawsmpu a vhodnou interakci
s riznymi pacienty (jejich rodinami) a v rozhych Zivotnich situacich. iBstoze se

mnohdy schopni je v realnych situacich pouzivak, wede i k neadekvatnim reakcim
pii setkani s nakmou Zivotni situaci (6,38,49). Nezbytnou vlastndstzdé sestry je

zdrava sebedi¢ra, pozitivni sebehodnoceni a hlavimdpowdnost za svéciny.

S pomoci &chto vlastnosti si fize sestra budovat svoji profesionalni image zaloden
na schopnosti adekvdtrfeSit naréné Zivotni situace, s nimiz se&hem vykonu své

profese setkava (53,55).
1.2.3 Role sestry

Role sestry proSla v filpehu vyvoje oSdbvatelstvi zné&nou prongnou. Jeji prvni a
dosud stéle uplabvanou roli, bylo oS&vani a poskytovani fyzické & pacienim.
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Postupentasu, diky technickému rozvoji kmuz doslo jak na poli mediciny tak i ve
spole&nosti jako takové, se stalo of®tani spiSe souborem vykorvykonanych na
pacientovi. Sestry se spiSe soedily na vykon samotny, nez na to, z&yea maji
pied sebou zivou bytost s vlastnimi pocity, hrdostinulosti a tato situace vedla
k dehumanizaci oSe&tvatelské pé&e. V poslednich &kolika desetiletich se vSak do
popgedi zajmu dostava pacient jako bio-psycho-sogigpiritualni osobnost, jehoz
individualni pozadavky jetf¢éba @i pé&i zohlednit. Pacient ip p&i prestava byt
v podizené pozici, ale stava se lékaseste partnerem, podilejicim se napé svoiji
osobu. Nejen tento novy pohled na rovnost ve vztatazi pacientem, lékam a
sestrou, ale také to, Ze do oboru stale vice pafinik ostatni spokenské ¥dy
(sociologie, psychologie, etika, pedagogika), se&bidv potebach které pacienti maji a
které sestra, chce-li byt kvalifikovanou a erudamaprofesionalkou, musi uihpii své
praci uspokoijit. V této dabje poteba, aby sestra byla vice nez jercmnu a precizni
oSetovatelkou, nebo to je v dneSnim modernim ofmtatelstvi nedostajici (6,49).
Role sestry se rozdly a z divejSi oSetovatelky a pomocnice Iéka mohou sestryip
své praci upla@iovat role jako nafp komunikatorka, manaZerka deé edukatorka,
advokatka, vyzkumnice,tidkyr¢, nositelka zrin a poradky&. Tyto role se p praci
sestry mohou vyskytovat wzné frekvenci, &které neustale, jiné pouze véitych
situacich, ale také se mohou v jednom jediném okamzzajemri prolinat - sestra
provadi u pacienta o$evatelsky vykon a zarovigej edukuje (20,23,33,49,55). To jak
je sestra schopna jednotlivé role rnaplat, je podmi#no tim, nakolik se s tou kterou
roli sestra identifikovala. Dojde-li u sestry ken#méni tchto roli a stanou-li se
sowtasti jeji identity, bude je dana sestia gvé praci uplatovat v zajmu pacienta.
Vzhledem k narénosti profese sestry a také proto, Zedstavitelky této profese jsou
pievazié Zzeny, niZze u sester dojit i ke vzniku konfliktu roli. Tentolovy konflikt
muze vzniknout mezi profesnimi rolemi sestry, ale ézinroli sestry a ostatnimi
osobnimi rolemi, které jsou pro Zenulekité — dcera, matka, manzelka, druzka atd.
(6,17,27).

Konflikt mezi profesnimi rolemi rize vzniknout u sester, jez se ztotoznily pouze

s roli oSetovatelky a ostatni role nepovaZuji za tolikefité, aby se s nimi seznamily a
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v praxi je i naphovaly. To se vSak fite odrazit na @& o pacienta, kterd neni
komplexni a pacient fize tuto situaci vnimat jako nezajem sestry o sssgibu. Pokud
se bude sestra snaZit u pacienta uplatnit vSechiyade a tudiZz i kompetence jez ma
k dispozici, posili to jeji pozici jak wich pacieni tak i v aich koled,
oSetovatelského managementu a nakonec i uiték@tomu vsak je zaptebi rekolik
podminek, aby mohla byt tato vize napia. Zaprvé je poeba, aby byla sestra
osobnost jeZ zna svoji cenu a umi jednat s ostatidmi v tymu, dale musi sestra znat
svoje kompetence a schopnosti a jimtisit a @i p&i je pIn¢ uplatiovat. V neposledni
fad® musi sestra udh obhdjit své stanovisko nebo postoj kKitétmu problému a i
argumentaci pouzivatidazy, nikoliv své pocity. Vyuziti kritického mySlemaloZzeného
na faktech aitkazech, tak jenom posiliittzitost (vaznost) pozice sestry v pracovnim
tymu. Aby vSak toho bylo dosazeno musi byt sestdtlana, u¢donela, odpoedna,
zkratka byt opravdovou osobnosti (6,45,53,55).

Aby se vSak mohla sestra svému povol&friovat naplno, je zapkbi, aby nila
dobré rodinné zazemi, které ji bude vyvazovat ¢rést jejiho povolani. Pokud sestra
po skorkeni smény odchazi dorin kde ji aiekava ,druha sgma“ rozhodg to jejimu
psychickému a ani fyzickému stavu nepgjep nebd ,uStvana sestra neibe byt
dobrou sestrou (53, s.121)". Kr@rkvalitniho rodinného zdzemi je zajwedii, aby sestry
vénovaly dostatekasu duSevni hygi€én Kazda si mize najit vhodny zjsob jak se
zbavit nagti z prace a najit tak svoji dusSevni¢lesnou rovnovahu. Je jedno zda se
vénuje tanci, malovani, turistice nebo jiné zasluZmiosti, ale je feba aby to byla
¢innost, ktera sestru o&ki a nevysiluje (37,53,54).

1.2.4 Sestra a vz8avani

Tim jak se zmnilo postaveni sestry ve zdravotnické profesi dodte znenam
v poZzadavcich na vtni sestry. NaSe republikafijpla stejnou koncepci pro
vzklavani zdravotnickych profesi jaka je aplikovand fadu let ve vysglych
zapadnich zemich. Hlavnim pozadavkem je, aby sdestam oSébvatelstvi stal
jedinec, ktery ma& ukdmné vSeobecné vé&dni, je psychicky vyzralou osobnosti

S ujas®nou osobni identitou a s vizi jakému povolani byl ve svém dalSim Zivet
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vénovat. Tato socialni vyzralostithe byt gedpokladem, Ze student a®statelstvi se
pozcji stane kvalitni sestrou (2,49,55).

Tato koncepce vzthvani studerit oSetovatelstvi se jiz &kolik let uskuténuje,
ale bude jestn¢jakou dobu trvat nez se tato generace sester stanedinou, kterou
budeme moci v praxi potkat. Dosud se vS#&kvgkonu povolani setkavaji tyto ,nove"
sestry sdmi, jez svoje vzdani ukortily za dob totality a jejich pohledy na profesi
sestry se mohou diametrélmdliSovat. Sestry jez dnes vstupuji do Zamani jsou
oproti rekterym svym kolegynim ziaé sebe¥domé a s rolemi, které jsou typické pro
sestru byvaji |épe obeznameny. Tento jejitibtpp v3ak jestna rekterych pracovistich
vzbuzuje pedevSim u starSich sester, managementwlkdenych Iékai nelibost.
Nedostatené sebetdomi je vSak dlouhodoby problédeskych sester. Jedna se o
piezitek z doby nedavno minulé, kdy bylo $esteustale Zdaziovano, Ze jeji role je
pouze byt pomocnici Iéka a k tomu neni zapebi zadné zvlastni vEkni. Tento
nazor mnoho sestefijalo za vlastni, podsdoms se s timto ndzorem i identifikovaly a
také se jim ¥idi. Dalezité je, aby si sestry gdomily svoji dilezitost, ale hlavéito, ze
si svoji pozici v oboru i ve spaleosti musi vybudovat samy, protoze to Zanikdo
jiny neudtld. Ktomu je vSak zapisbi, aby sestra byla vddnou osobou, #ta
vSeobecny fehled jak o tom co se stalo v minulosti, tak i mtoo se de v dnesni
dobs (27,46,53,55).

Profese sestry se neustale vyviji spolu stim jakvgviji medicina i dana
spolg&nost. Znény v pristupu k pé&i o pacienty jsou odrazem aktualnich febt
spole&nosti. Aby bylo moZno zajistit, Ze se sestry budadale vzdlavat, ¢imz pispeji
k rozvoji oSetovatelstvi a zvySeni kvality poskytované&@gbyla uzakogna povinna
registrace nelékakych pracovnik Tato registrace je tedy jakousi kontrolou a zéiiov
i garantem toho, Ze se sestra bude i nadalelasat, pokud chce svoji profesi
vykonavat (44,49,50).

Celozivotni vzdlavani se tak stava pro sestrtinpsem a ta by jej tak dfa i
chapat. Bhem absolvovani odbornych senfinénebo i studiu na vysoké Skole,
ziskava sestra nové informace nebo dovednosté ktéfe posléze aplikovat dainé

praxe a pokud se tyto inovace setkaji s pozitivoimasem, zini secasto i postoj
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sestry k celozivotnimu vzthvani. Aplikace no¥ ziskanych poznatk vede nejen
k dalSimu osobnostnimu rozvoji sestry, ale i k pwghi kvality pée o pacienty a

zarovei i k posileni spokenské hodnoty oSelvatelské profese (7,36,49,53).

1.2.5 Prestiz profese sestry

Pojem prestiz rizeme chapat jako pozitivni hodnoceni nebo jako @&dedi
projev Ucty osob, socialni pozici nebo ifpdmetam, které dany jedinec vnima jako
spole&ensky vyznamné. Hovime-li o prestizi profese sestry mame na myslijad,
spol&nost vnima povolani sestry a jakou hodnotu tétdegrqrisuzuje. Spolé&enska
prestiz se vSak &mi ¢asem, mistem, ale i danou kulturou. Do velké miivduje
vyznamnost profese sestry i situace ve zdravotmpchifice, steji jako zpisob jimz se
sami zdravotnici prezentuji naiegosti. Jaky vztah maji sestry ke svému povoléni s
odrazi i vtom, jak ony samy vnimaji postaveni triaprofese ve spataosti. K pocitu
uspokojeni z vlastni pracdigpiva i to, zda ma sestra moznost dale selazdt, ale
ani tato moznost nema takovy efekt ipadt, Ze sestry nejsou naleZifinancné
ohodnoceny (9,55). Snaha o zvySeni prestize tétnapajici profese se odrazi i
v pozadavcich jeZ jsou v stasné dob kladeny na vzéladvani budoucich sester. Toto
vzklavani se no¥ piresunulo na vySsi odborné Skoly a na univerzitmiup coz vedlo
ke splréni dalSi podminky kladené na modernizaci koncecklavani sester a tou je
vySSi ¥k studend oSetovatelstvi (7,9).

,Sestry vCeské republice vnimaji prestiz vlastni profese jakiimérnou nebo
nizsi. Pozitiveji vnimaji tuto prestiz mladsi sestry s praxi viabdo 3 let (9, s.149)".
K nanistu prestize sesterské profedespivaji i WtSi kompetence a odp&dnost jez
sestra ziskala spolu s autonomii ¢kterych oblastech @é. Ktomu, aby prestiz
oSetovatelské profese dale riatala, pispivaji bezesporu vSechny sestry. Jejiciispb
chovani, vystupovani, namvani profesnich roli, gé o pacienty a hlagnkomunikace
s nimi i s ostatnimileny tymu poukazuje na to, jaky vztah maji sestey dvému
povolani. Je zaptdbi, aby sestry samy vnimaly tuto profesi jako éaria nikoliv
pouze jako zagstnani. Tento pohled na vlastni profesi se velkawom podili i na
budovani profesionalni image sestry, neboym gistupem k profesi duji sestry do
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jisté miry, jakou prestiz bude toto povolani mifja& tento postoj ovlivni budouci
zajemce o studium ogevatelstvi (9,55).

Vnima-li sestra sama své povolani jako prestizjinma-li se o obor jako takovy i
s jeho minulosti, fitomnosti a budoucnosti, stava se tak toto povodiihézitou
souwasti jeji identity. Pokud k této identifikaci siradestry dojde, odrazi se to i na
kvalité p&e, kterou dana sestra poskytuje (26,33,38,55).

1.3 Kvalita p&’e

Kvalitni p&i se rozumi takova pé, ktera dosahuje &itého co mozné nejvyssiho
stupré dokonalosti vzhledem k soudobé Urovni znalosteehnologického rozvoje.
Poskytovani kvalitni p@& se stalo v poslednickékolika letech hlavnim cilem vSech
zdravotnickych zézeni. Oivodem jsou zrny ve filozofii poskytovani l&ebné a
oSetovatelské p&. Tim, Ze se klade velkyidhz na Uspornostipléceni pacient,
mohlo by v disledku tohoto S&tni, dojit ke sniZzeni kvality pé. To je vSak z etického i
zakonného hlediska naprosto figgielné, nebo pravo na kvalitni p@ pati mezi jedny
z hlavnich lidskych prav (32,47,55).

Poskytovani kvalitni p& by n€lo byt v zdjmu jak zdravotnického ifzeni, tak i
zdravotnického personalu os@bde vSakieba, aby byly k tomuto poZzadavku sgig i
urcité podminky. Pokud chce zdravotnick&izani, aby jeho za#stnanci poskytovali
p&i jez by odpovidala soudobym, aktualnim pozadavkmusi pro personal vytyio
optimalni podminky. Jednim ze zékladnich poZadajek pozitivni firemni kultura,
dobré vztahy mezi jednotlivymi pracovisti i na kéhd pracovisti zvl&S DalSim
faktorem jez pispiva k pozitivni firemni kultte je i odménovani zamistnand a
moznost dalSiho (celozivotniho) \&évani. PoZzadavek na povinnost dalSihogladani
pracovniki ve zdravotnictvi je i zanesen v zakonu 96/2004 Gh. 853 odst. 1,2).
Duvodem je to, Ze znalosti ziskané ve Skole jsou p@ rekolika malo letech
nedostaujici a zastaralé a pokud ma byt poskytovang p&alitni, je nezbyth nutné,
aby se sestry i nadale &évaly. Pokud se sestra&l®em své praxe neustale viala,

zajima se o novinky v oewatelstvi, ziskané poznatky aplikuje do praxe€dsivto o
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skut&ném z4jmu a osobni angaZovanosti ve své profesiyede i k tomu, Ze takova
sestra poskytuje kvalitni pg7,10,55).

DalSimi faktory jez se projevi na kvaliposkytované p& jsou vztah mezi [ékam a
sestrou, dostatek nebo spiSe nedostatek sestetatnilos persondlu na oddni,
pracovni petizeni zdravotnického personalu, ale také nejedisdt nebo také
nejednoznénost roli jednotlivych profesi. Pokud nema sektvgkonu svého povolani
dobré podminky (fmeieny pa@et pacieni spolu s dostatkerasu na pé&, piehledna a
spravre vytvorena dokumentace, jakoZ i respektovani nagirace sestry ostatnimi
pracovniky atd.), nefite do své prace vlozit tolik, kolik by &a nebo i mohla. Tlak
zevnich okolnosti iive byt tedy ficinou toho, Ze sestra néde @i své praci
dostatén¢ projevit své zaniceni a touhu po uptatih schopnosti a znalosti jez ma
k dispozici. Trva-li tato tiziva situace delSi dobumiZze to vést u sestry k frustraci
popipadt k syndromu vyhteni. Neciti-li se sestra ve své praci spokojena mpatkud
nedoslo k identifikaci s roli sestry, stane se @sefpouhym zaéstnanim (zareni na
vydélek), nikoliv povolanim, @i jehoz vykonavani dochazi k uspokojeni ipbly
pomahat a byt druhym prasmy (8,10,22).

1.3.1 OSabvatelské standardy

Protoze kvalita zdravotni pé ovliviiuje zasadnim Zisobem kvalitu a délku naseho
Zivota, a pedstavy o tom co je kvalitni p& mohou byt u kazdého jedince jiné, bylo
tieba vytvdit urcitou normu jiz by se poskytovatelé zdravotnéeidili. Vznikly tedy
oSetovatelské standardy, které pomoci vybranydctiiteinych kritérii utuji jakou péi
muzeme povazovat za kvalitni. Pokud se sestra bude tmrmou (standardemjigve
pracitidit, je zajiStno to, Ze pé& poskytovana sestrou bude kvalitni a tim budengapl
i hlavni cil oSetovatelstvi (32,47,55).

OSetovatelské standardy mohou byt vydavany na naroaviniijako pravni pedpis
(zakon, vyhlaska) nebo jako metodické @pai ministerstva zdravotnictvi, ale také je
muze vydavat profesni organizace nebo samo zdrakétradizeni, jakozto lokalni
standardy. Zawteny mohou byt na realizaci oEmtatelského procesu, na klinické
udélosti, na systém poskytovani zdravotniepéa postupy atd. DodrZzovéani standard
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je pravre (pokud je standard uzak&m) nebo moralé (lokalni a profesni standardy)
zavazujici a jejich dodrzovani piatk povinnostem, ale i kosobnimu zamu
oSetovatelského personalu v ramci poskytovani vysoodepionalni a kvalitni ge.
Zjistovani kvality poskytované pé na jednotlivych pracovistich spada do povinnosti
vedoucich pracovnik kazdého pracovi§t piicemZz k hodnoceni je nutné pouzivat
objektivni metody. Jednou z metod, ktera je vydid#goro posouzeni jakékoliv oblasti
oSetovatelské pée, je audit. S jeho pomoci je mozné odhalit nedikgtacbo naopak
zdaraznit vhodnost zvoleného postupu (metody, zvyklag) na daném pracovisti.
Mezi validni ukazatele Uro¥nposkytované piée v daném zdravotnickémitzeni paiti
bezesporu i to zda toto ifzeni pati mezi akreditovana pracowstZvySovani kvality
zdravotni pée a spokojenosti pacigntby mélo patit mezi hlavni cile o jejichz
dosazeni by & usilovat jak stat, tak zdravotni pajd/na tak i zdravotnicka raeni
(32,47).

1.3.2 Indikatory kvality

Zdravotni pée pati mezi sluzby a chceme-licdét jaka je jeji kvalita, mZzeme to
ucinit tak, Ze zjistime jak jsou uZivatelé s danouzbbu spokojeni. DalSimi zdroji
informaci mohou byt externi odbornici, audity aikddory kvality. Tyto indikatory
muzeme chapat jako &fitelna kritéria, které v porovnani séigym standardem,
smernici nebo pozZzadavkem ukazuji jak dalece bylo tohstandardu dosazeno (55,
s.100)". Indikatory kvality mohou byt zafifeny na strukturu (dosazené ¥lhi sester,
|ékari, vybaveni pracovig), proces {ekaci doby na operaci nebo v ambulanci, Giove
oSetovatelské p&) nebo na vystup (naklady na@zkodny, stiznosti na kvalitu
poskytnuté p& atd.) a musi byt &itelné, aby ziskané vysledky mohly byt srovnhavany
s vysledky jiného z#ézeni. To, Ze vysledkyéthto nefeni slouzi ke srovnavani mezi
vice zdizenimi mezi sebou, dokazuje smysluplnost indiKatkvality. Pokud jsou
ziskané vysledky danym iaenim i zvéejrény, prispiva to nejen k dobrému jménu a
duveéryhodnosti tohoto izzeni, ale stefhtak mohou tyto vysledky fungovat jakoétpa
vazba pro zdravotniky s cilem zlepSit ty sluzbye lsg& vyskytly nedostatky a udrZet
kvalitu t&ch sluzeb, které byly hodnoceny jako dobré (47,55).
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Pohled na kvalitu p& se vSak liSi podle toho kdo ji posuzuje. Z pohled
managementu jeutkzité, aby poskytovana §& byla kvalitni, bezpma, ale také co
nejmér nakladna. Zpsob, jakym se sestra této ulohy zhosti, se zdavegiejSim.
Lékai vétSinou chapou kvalitni gé tak, Ze sestra splni ordinacéegré podle jeho
piedstavy. Sestra sama pak vniméi péko kvalitni podle toho, jaké ma dovednosti,
kompetence, role a nakolik seémito charakteristikami ztotoZnila (identifikovala}o
vSak od kvalitni p&e aiekava pacient, ktery je centrem zajmu nagepélénst kazdy
pacient touzi po tom, abyipédi byl respektovan jakdlovek se svymi specifickymi,
osobnimi patebami, ale také jako partner, podilejici se né pésebe sama. DalSim
pozadavkem byva zajiti intimity béhem vySeteni, oSaeni, ale i pi predavani
informaci ohleda zdravotniho stavu. Sestra byva iegstavach pacieint ¢casto
zobrazovana jako soucitna,&dva, naslouchajici, vthna (vSeobecnyiphled) osoba,
ale také jako profesionalka, jez je schopna poligoiitmoci vzdy, kdyz to pacient bude
potrebovat. VSechny tyto pozadavky jsotile¥ité a odrazi se i v rolich jez jsou pro
profesi sestry typické. Proto je nutné, aby sestigly svoje role, respektovaly je a

prijaly je do té miry, Ze se postupe&su stanou sa@asti jejich identity (10,40,55).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1:

Zjistit jak je vnimana identita sestryquistavitelkami oS&tvatelské profese.
Cil 2:

Zjistit jak je vnimana identita sestryiplusniky rodiny.

Cil 3:

Zjistit zda si sestry usdomuiji vliv profesni identity na kvalitu poskytov@apé&e.
Cil 4:

Zjistit predstavy sester o profesni ide#tit

2.2 Hypotézy

H1:

Z pohledu pedstavitelek oSsbvatelské profese ovliwje profesni identita kvalitu
oSetovatelskeé pée.

H 2:

Sestry, které si wdomuji svoji profesni identitu ji aplikuji do kvali oSetovatelské
p&e.

H3:

Sestry, které si wdomuji svoji profesni identitu ji aplikuji v muliigtiplinarnim tymu.
H4:

Z pohledu pislusniki rodiny maji povinnosti &i rodin¢ prednost ped vyjadenim
profesni identity sestry.

H 5:

Profesni identita jeffmo zavisla na vadani.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro svoji diplomovou praci jsem zvolila kombinaciakitativniho a kvantitativniho
vyzkumu.

Kvalitativni Seteni bylo realizovano formou polostrukturovanychhozori se Sesti
sestrami, které byly rozteny po dvojicich tak, aby zastupovaly vzdy daré&ové
obdobi. V kazdé této dvojici byla zastoupena sestrgsokoskolskym vzdanim a bez
néj. Prvni d¥ respondentky byly ve &u do ficeti let, druh&d dvojice sester byla
vybrana vrozmezi mezifiteti jedna azc¢tyriceti ¢tyi lety a posledni dvojice
reprezentovala sestry statéjticeti pti let.

Kvantitativni vyzkum byl proveden u sester a jejiolizkych pomoci dotaznik
rozdanych v Nemocnici Pisek a.s., Nemocuieiské Budjovice a.s. a ve FN Pl#e
Bory a Lochotin.

V dotazniku wtenému sestram se vyskytly vSechny typy otazek zaskenych pes
polooteYené az po otazky ot&ané a stejn tak tomu bylo i v dotazniku pro blizké
osoby (viz piloha 1,2). V otdzce 11, 22 a 23 byly pouzity Skadynichz nily sestry
vyzn&it do jaké miry dané tvrzeni dle jejich ndzoru plat

Vysledky z vyzkumu byly zpracovany v programu Msoft Excel a pro statistické

zpracovani dat byl pouzit program SPSS.

3.2 Charakteristika souboru

Dotazniky, které byly pouzity pro $eni byly rozdany veiéch zdravotnickych
zaizenich, jmenovit v Nemocnici Pisek a.s., Nemocnitéské Budjovice a.s. a ve FN
Plzer Bory a Lochotin.

V Nemocnici Pisek a.s. bylo rozdano 138 dotazmito sestry a jim blizké osoby.
Zpét se vratilo 115 (83 %) dotazrilod sester. Zéthto dotaznik byl jeden dodataé
vyiazen pro neuplnost vyaini. Pro Seeni bylo tedy pouzito 114 (82,6 %) dotazhik
Od blizkych osob se vrétilo 93 (67,4 %) vypigch dotaznik, které byly k Séeni
pouzity.
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V NemocniciCeské Budjovice a.s. bylo rozdano 105 dotazinfhro sestry a jejich
blizké. Od sester se vratilo&mB4 (80 %) dotaznik z nichZz byly dodate¢ vyrazeny
dva dotazniky pro neupiné vygim. K Seteni tedy bylo pouzito 82 (78 %) dotazik
Od blizkych osob se vratilo 71 (67,6 %) spravgiplnénych dotaznik.

Ve FN Plza& bylo rozdano 86 dotazniksestram a jejich blizkym figemz od sester
se vratilo 61 (71 %) spragrvyplnénych dotaznil. Od blizkych osob se &pvratilo 57
(66 %) dotaznii.

Celkem tedy bylo rozdano 329 (100 %) dota#nfko sestry a jejich blizké. Od
sester se vratilo 260 dotaziilk nichz byly dodat¢ vyrazeny & dotazniky pro
neuplné vyplani. K Seteni bylo tedy pouzito 257 dotaziikj. 78%. Od blizkych osob
se vratilo 221 (67,2 %) spraynyplnénych dotaznil, které byly pouZzity pro Sidni.

38



4. Vysledky

4.1 Sestry
Graf 1

Pohlavi

Z celkového p&tu 257 (100 %) sester vyplnilo v NemocniCeské Budjovice a.s.
dotaznik 81 (32 %) zen a 1 (0,4 %) muz, ve FN1PE® (23 %) Zzen a 2 (0,8 %) muzi a

v Nemocnici Pisek a.s. 114 (44 %) Zen a 0 (0 %)imuz

39



Graf 2

Vékova kategorie

@ do 25 let

| 26-30

O31-44

O 45-54

@ nad 55let

V NemocniciCeské Budjovice a.s. vyplnilo dotaznik 19 (7 %) sester ¥kwdo 25 let,
18 (7 %) sester mezi 26-30 lety, 30 (12 %) seskxiB1-44 lety, 11 (4 %) sester mezi
45-54 lety a 4 (1 %) sestry nad 55 let. Ve FN Rkzgplnilo dotaznik 7 (3 %) sester do
25. let, 15 (6 %) sester mezi 26-30 lety, 29 (11s¥8ter mezi 31-44 lety, 10 (4 %)
sester mezi 45-54 lety a 0 (0 %) sester nad 55Vi&democnici Pisek a.s. vyplnilo
dotaznik 21 (8 %) sester do 25. let, 23 (9 %) sewtzi 26-30 lety, 46 (18 %) sester
mezi 31-44 lety, 19(7 %) sester mezi 45-54 lety(a %) sester nad 55 let.
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Graf 3

Vzdélani
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W Specializace
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m VoS

30%

Z celkového p&tu 257 (100 %) respondeénimélo 105 (40 %) sester istdoSkolské
vzklani, 78 (30 %) sester pomaturitni specidiidavzclani, 53 (21 %) sester
bakal&ské vzalani, 9 (4 %) sester magisterske #aai a 12 (5 %) sester vysSi odborné

vzaélani.
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Graf 4

Pracovist é

B Ambulance

W Standardni odd.

O Intenzivni péce
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djiné

V NemocniciCeské Budjovice a.s. bylo 5 (2 %) sester z ambulantniho pray 34 (13
%) sester ze standardniho okdehi, 15 (6 %) sester z intenzivniceé 23 (9 %) sester
zLDN a 5 (2 %) sester oz&ibb moznost jiné (vedouci pracovnik, op&rasaly). Ve
FN Plzer ozn&ilo ambulantni provoz 5 (2 %) sester, standardrdéledi 16 (6 %)
sester, intenzivni @é 37 (14 %) sester, LDN 0 (0 %) sester a jiné 3%} sestry
(vedouci pracovnici). V Nemocnici Pisek a.s. bylo(38 %) sester z ambulantniho
provozu, 46 (18 %) sester ze standardnihcledd 39 (15 %) sester z intenzivnicpé
0 (0 %) sester z LDN, 21 (9 %) sester azloamoznost jiné (opetmi saly, vedouci
pracovnici a titelky odbornych pedmétt na SzS).
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Graf 5

Uéast na kurzu identity

4%
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Kurz identity absolvovalo 10 (4 %) sester, neabsado 139 (54 %) sester a nikdy o
tomto kurzu neslyselo 108 (42 %) sester.
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Tabulka 1 Nazor na vzdlavani sester

SZS| Specializace VS-Be. | VS-Mgr. VOS| cCelkem
Dobrovolné 3 1 4
Dulezité 28 26 20 5 4 83
Finanéné nakladné 2 1 3
Narocné 1 1 1 1 4
Ne honba za body 3 9 1 1 1 15
Nedostatek kurzu 2 2
Neni ohodnocené 1 1 2
Pouze v oboru 1 1 2 1 1 6
Pozitivni 27 21 16 8 5 77
Praxe staci 4 1 5
Rozviji sestry 5 4 3 1 13
Spatn é
zorganizované 7 7 7 2 2 25
Zbyte €né 10 3 2 15
Zvysuje kvalitu profese 1 2 3
Celkem 93 77 54 19 14 257

V tabulce 1 jsou uvedeny rejstjSi ndzory sester na celoZivotni ¥élani v profesi
s pihlédnutim k jejich nejvysSimu dosazenémudladi. 82 (32 %) sester jej povazuje
za dilezité, 77 (30 %) sester jej povazuje za pozitii8, (5 %) sester uvedlo, Ze
celozivotni vzdlavani pomaha sestram se rozvijet. Vyskytly se v3gpacné nazory.
15 (6 %) sester povazuje celozivotni t&dani za zbyténé, 25 (10 %) sester za Spatn
zorganizované a 15 (6 %) sester by¢khtaby se ze vzdavani nestala honba za
kreditnimi body. Odpodd’, Ze vzdlavani je dobré ozrda 1 (0,4 %) sestra, dobrovolné
uvedly 4 (2 %) sestry, fingné¢ nakladné 3 (1 %) sestry. DalSi uvedenou odgblayla
narainost celozivotniho vadavani a tuto moznost oztily 4 (2 %) sestry. 2 (0,8 %)
sestry uvedly, Ze neni dostatek Kura dalSi 2 (0,8 %) sestry trapi nedostaée
ohodnoceni zaastnavatelem. 6 (2 %) sester se domniva, Ze bysevadélavat pouze
v ramci svého oboru (tato odpal byla uvadna sestrami pracujicimi na opéméch
sélech). Odpaxd’ praxe stéi uvedlo 5 (2 %) sester zatimco 3 (1 %) sestryosardvaji,

Ze celozivotni vzélavani zvysSuje kvalitu jejich profese.
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Graf 6

Uplatn éni kompetenci
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MozZnost uplatnit kompetence sestry ma 101 (39 %stesese sedoskolskym
vzaklanim, 73 (28 %) sester s pomaturitnim speciatiia vzdlanim, 51 (20 %) sester
s bakaléskym vzd@lanim, 9 (4 %) sester s magisterskym &adim a 10 (4 %) sester
s vysSim odbornym vzthnim. Svoje kompetence nemohou uplatnit 4 (1,56s}ry se
stredoskolskym vzé&lanim, 5 (1,5 %) sester s pomaturitnim speciahza vzdlanim, 2
(1 %) sestry s bakaigkym vzalanim, 0 (0 %) sester s magisterskymdladim a 2 (1
%) sestry s vysSSim odbornym \&@him. Jako dvody neuplatani svych kompetenci
uvedly ,neznalost’ 3 (1 %) sestry seestosSkolskym vzélanim, 1 (0,5 %) sestra
s pomaturitnim specializaim vzdlanim a 1 (0,5 %) sestra svySSim odbornym
vzklanim. ,Nerespektovani kompetenci sestry ze stigkgtt“ uvedla 1 (0,3 %) sestra
se stedoSkolskym vz#lanim, 1 (0,3 %) sestra s pomaturitnim speciafiza
vz&klanim a 1 (0,3 %) sestra s vysSim odbornyméladm. ,Nejasg vymezené
kompetence” uvedla 1 (0,5 %) sestra s pomaturispectializénim vzdlanim a 1 (0,5

%) sestra s bakatskym vzdlanim. ,Maloc¢asu na uplatmi kompetenci sestry“ uvedla
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1 (0,5 %) sestra s pomaturitnim specialiden vz&lanim a 1 (0,5 %) sestra s vySSim
odbornym vzdlanim. ,Nedostatek personalu” uvedla 1 (0,5 %) reestpomaturitnim

specializ&nim vzdlanim.

Tabulka 2 Role sestry

| Speciali- | VS-| VS- .

SZS zace| Bc.| Mgr.| VOS] Celkem
Edukatorka 3 6 9 4 2 24
ManaZzer oSetrovatelské péce 1 1 3 5
Mentorka 1 2 2 5
Nositelka zmén 1 1 2
Obhajkyné prav pacienta 1 1 7 2 11
OSetrovatelka 30 22| 26 1 5 84
Psycholog 2 1 1 4
VSechny role 13 9 4 2 1 29
Vyzkumnice 1 1 2
Empatie 13 8 2 1 2 26
Profesni vlastnosti (odpovédnost,
profesionalita, spolehlivost, odbornost) 3 6 9
Jiné sestry 1 1 2
Nehraji divadlo 1 2 3
Nevim 8 4 2 2 16
Neznam 13 5 4 22
Pomoc lidem 7 4 2 1 14
Pomocnik Iékare 4 1 1 1 7
Povahové vlastnosti (trpélivost, laskavost,
lidskost, diistojnost, ¢lovék) 9 5 2 16
Tymovy kolega 1 2 3 6
Celkem 111 81| 68 12 15 287

viv s

V tabulce 2 jsou uvedeny role sester, které respatndoovazuji za nejdezitejsi,
vzhledem k jejich nejvy§Simu dosaZzenému élémi. NefasgjSi odpowdi byla role
,osefovatelky“. Tuto moznost uvedlo 84 sester. ,VSecholg” povaZzuje zailezité 29
sester, ,edukatorku“ uvedlo 24 sester, ,manaZerketavatelské p&“ 5 sester,
.mentorku“ 5 sester, ,nositelku zZm“ 2 sestry, ,obhajkyni prav pacienta“ 11 sester,
.psychologa“ 4 sestry a ,vyzkumnici“ 2 sestry. Odpd ,empatie” uvedlo 26 sester,
.profesni vlastnosti (odp@dnost, profesionalita, spolehlivost, odbornost)edlo 9
sester, ,jiné sestry* napsaly 2 sestry, ,nehrajadio” uvedly 3 sestry, ,nevim*“ napsalo

16 sester ,neznam* uvedlo 22 sester, , ,pomoc lidedpowdélo 14 sester, ,pomocnik
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|ékare" 7 sester, ,povahové vlastnosti @ipost, laskavost, lidskost, tdtojnost,

¢lovek)” napsalo 16 sester a ,,tymového kolegu® uvedkeéter.

Tabulka 3 Pohled rodiny na profesi sestry

do 25let | 26-30|31-44[45-54|nad 55 let | Celkem
Akceptuji jej 3 7 10
BéZné zam éstnani 6 6 15 5 1 33
Dulezit4 profese 2 1 3 6
Holka pro vSechno 1 1 3 2 7
Naro €né povolani 9 6 19 6 1 41
Nedocenéné povolani 3 2 3 8
Negativn & (smény, vikendy) 3 3 9 5 2 22
Nemam rodinu 1 1 2
Nevim 3 3 10 5 21
Obdiv, hrdost 4 4 10 2 1 21
Poradce pfi potizich 2 4 6
Pozitivn & 18 28 30 13 3 92
Celkem 48 58| 113 41 9 269

92 sester se domniva, Ze rodina vnima jeji povqlaoditivne“, 41 sester odpaélo,

Ze jejich profesi vidi blizci jako ,na&aé povolani“. 33 sester uvedlo, Ze rodina vnima
profesi sestry jako 4¥né zamistnani“, 22 sester uvedlo odpdv ,negativre®,

Z divodu ,sneEnného provozu a vikendovym sluzbam®. 21 sester w#dfito ,nevim“ a

21 sester uvedlo, Ze rodina je ,hrda a obdivuje Ji0 sester uvedlo, Ze rodina jeji
profesi ,akceptuje”, 6 sester odgaklo, Ze podle rodiny je to jdezitd profese”. 7
sester uvedlo, Ze ji rodina vnima jako ,holku p&eehno“, 8 sester odpé&klo, ze
rodina vidi jeji profesi jako ,nedoceéné povolani®. 2 sestry uvedly ,nemam rodinu“ a

6 sester napsalo, Ze ji rodina vnima jako ,porgscpotizich”.
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Tabulka 4 Pohled sester na svoji profesi

SZS | Specializace |VS-Bc. | VS-Mgr. | VOS] Celkem

Bavi mé to 14 9 6 1 30
Naroéné 21 14 15 4 3 57
Pozitivn é 24 21 14 3 3 65
Céste¢né spokojena 1 1 2
Finan éné nedocen éné 6 7 11 5 1 30
Dulezita profese 9 4 6 3 3 25
Holka pro vSechno 9 3 1 1 1 15
Bézné zam éstnani 14 8 4 2 28
Nedustojné povolani 1 1 1 3
Negativné 3 1 4
Nevim 2 1 3
Poslani 14 10 3 1 1 29
Prestizni povolani 1 1 2
Celkem] 116 81 64 17 15 293

»Pozitivné“ vnima svoji profesi 65 sester, jako ,néanou” ji ozna&ilo 57 sester, 30
sester vnima svoji profesi jako ,finéme nedocednou” a odpo¥d’ ,bavi ne to" uvedlo
30 sester. 29 sester povazuje profesi sestry zgpid, zatimco 28 sester vnima profesi
sestry jako BZzné ,zamgstnani“. 25 sester povazuje svoji profesi zaleditou”, 15
sester se citi jako ,holka pro vSechno®, ,negativwnimaji svoji profesi 4 sestry, za
.nediastojné povolani“ povazuji profesi sestry 3 sestidpowd’ ,nevim“ uvedly také 3

sestry, gast&n¢ spokojené” jsou 2 sestry a 2 sestry povazuji povokestry za

~prestizni®.
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Tabulka 5 Vyjad¥eni identity uniformou sestry

ANO
SZS| Specializace | VS-Bc.| VS-Mgr.| VOS] Celkem
2 1 1 2
3 2 2
4 2 2 4
5-Casteéné 30 19 7 3 2 61
6 12 5 4 2 1 24
7 12 7 9 4 32
8 9 16 7 2 2 36
9-Vyznamn é 16 15 14 2 2 49
Celkem z ANO 85 65 43 9 11 210
NE 23 13 10 0 1 47
Celkem 105 78 53 9 12 257

S tvrzenim, Ze uniforma sestry jélekita pro vyjadeni identity sestry souhlasilo 210
(82 %) sester, zatimco 47 (18 %) sester toto tvroeimitlo. U kladnych odpadi
ozn&ily sestry do jaké miry s timto tvrzenim souhl&sddnotu ,Mibec* uvedly pouze
3 (1 %) sestry se i®doSkolskym vz&élanim a tato odpa® byla pifazena mezi
odpowdi ne. Stupg 2 na Skale vyzrigy celkem 2 (0,8 %) sestry, z nichzla 1 (0,4
%) sestra sedoSkolské vz#lani a 1 (0,4 %) sestra pomaturitni speci&lda/zdlani.
Stupaéi 3 ozndily 2 (0,8 %) sestry se igdoSkolskym vzé&élanim. Stupg 4 oznaily
celkem 4 (1,5 %) sestry, z nichZeéip 2 (0,75 %) sestry pomaturitni speciatina
vzklani a 2 (0,75 %) sestry bak&dké vzalani. Hodnotu ¢asténé” oznalilo celkem
61 (24 %) sester, z nichzéh 30 (12 %) sesterigdoSkolské vzélani, 19 (7 %) sester
pomaturitni specializani vzalani, 7 (3 %) sester bakéske vzdlani, 3 (1 %) sestry
magisterské vzfani a 2 (0,8 %) sestry vysSi odborné &adi. Stupé 6 ozndilo
celkem 24 (9 %) sester, z nichZlm 12 (4 %) sester igdoSkolské vz#ani, 5 (2 %)
sester pomaturitni specialtzd vzlani, 4 (1,5 %) sestry bakaské vzalani, 2 (0,8
%) sestry magisterské wddni a 1 (0,4 %) sestra vySSi odborné &lani. Stupé 7
ozna&ilo celkem 32 (13 %) sester, z nichZlm12 (4 %) sester igdoSkolské vz#ani,

7 (3 %) sester pomaturitni speciatimavzdlani, 9 (3,5 %) sester bak&t&é vzadlani a
4 (1,5 %) sestry vySSi odborné vahi. Stupé 8 oznailo celkem 36 (14 %) sester,
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znichz nglo 9 (3,5 %) sester igdoSkolské vz#ani, 16 (6 %) sester pomaturitni
specializéni vzclani, 7 (3 %) sester bakaské vzdlani, 2 (0,8 %) sestry magisterské
vzklani a 2 (0,8 %) sestry vysSi odborné &ladi. Hodnotu ,vyznam#' ozn&lilo
celkem 49 (19 %) sester, z nichZlm16 (6 %) sesterigdoSkolské vz&ani, 15 (6 %)
sester pomaturitni specialtzd vzctlani, 14 (5,5 %) sester bak&dké vzélani, 2 (0,8
%) sestry magisterské wddni a 2 (0,8 %) sestry vySSi odborné &ladi.

Graf 7

Vliv identity na pé €i

m ANO
mNE
o NEVIM

sz$8 Specializace VS- Be. VS-Mgr. VOS

S tvrzenim, Ze identifikace s profesi sestry awulje kvalitu poskytované @é
souhlasilo 56 (22 %) sester sefesibbSkolskym vzé&lanim, 51 (20 %) sester
S pomaturitnim specializaim vzdlanim, 42 (16 %) sester s bakalkym vzdlanim, 8
(3,5 %) sester s magisterskym wlhim a 7 (3 %) sester s vySSim odbornym
vzklanim. S tvrzenim nesouhlasilo 17 (6,5 %) sestastredosSkolskym vzé&lanim, 12
(4,5 %) sester s pomaturitnim specialidan vzclanim, 2 (0,8 %) sestry s bakidkym

vzklanim, 0 (0 %) sester s magisterskym &adim a 2 (0,8 %) sestry s vySSim

50



odbornym vzdlanim. Odpo¥d’ nevim oznéilo 32 (12,5 %) sester sefstioSkolskym
vzklanim, 15 (6 %) sester s pomaturitnim specighaa vzdlanim, 9 (3,5 %) sester
s bakaléskym vzdlanim, 1 (0,5 %) sestra s magisterskymdadim a 3 (1 %) sestry

s vySSim odbornym vatinim.

Tabulka 6 Nevhodny zpisob pé&e poskytovany kolegyni/kolegou

SZS| Specializace | VS-Bc.| VS-Mgr.| VOS] Celkem

ANO 37 41 35 5 5 123
NE 68 37 18 4 7 134
Celkem 105 78 53 9 12 257

S nevhod#a poskytnutou p& pii své praci setkalo celkem 123 (49 %) sester. Atioh
poctu nmelo 37 (14 %) sester igtdoSkolské vz#ani, 41 (16 %) sester pomaturitni
specializéni vzalani, 35 (14 %) sester bak&&é vzalani, 5 (2 %) sester magisterske
vzklani a 5 (2 %) sester vySSi odborné &adi. S nevhodh poskytnutou p& se i
své praci nesetkalo celkem 134 (51 %) sester. dttopatu nelo 68 (26,5 %) sester
stredoskolské vz#lani, 37 (14 %) sester pomaturitni speciaidavzclani, 18 (7 %)
sester bakatgkeé vzdalani, 4 (1,5 %) sestry magisterské #taai a 7 (3 %) sester vyssi

odborné vzdani.
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Tabulka 6a Davody pocitu studu za péi poskytnutou kolegyni/kolegou

SZS | Specializace | VS-Bc. [ VS-Magr. VOS Celkem
Agrese 2 1 3
Arogance 4 1 2 I
Bezohlednost 4 5 1 1 11
Hrubost 5 5 4 2 1 17
Chybn & poskytnuté pé ¢€e 9 11 18 4 1 43
Ignorace,
neochota v G€i pacientovi 3 4 5 2 1 15
Nadfazenost 2 1 1 1 5
Naladovost 2 1 1 1 5
Neporadek 4 2 1 7
Nevhodné chovani 16 18 14 3 4 55
Profesionélni deformace 4 7 7 2 1 21
Slovni utok 1 1 1 3
Spatna komunikace 8 8 5 1 22
Celkem 64 55 63 22 10 214

NejcastjSim divodem bylo ,nevhodné chovani* a tuto moznost uvetio sester.
,Chybr¢ poskytnutou p&“ uvedlo 43 sester, ,Spatnou komunikaci uvedlo kter,
~profesiondlni deformaci“ napsalo 21 sester, ,hstbaivedlo 17 sester, ,ignoraci a
neochotu uc¢i pacientovi® 15 sester, ,bezohlednost* 11 sestarpganci 7 sester,
.nepaadek” 7 sester, naalzenost 5 sester, naladovost 5 sester, ,slovnytikestry a

.agresi 3 sestry.

Tabulka 7 Nevhodny gFistup k pacientovi ze strany sestry

SZS| Specializace VS-Bc. VS-Mgr. VOS Celkem
ANO 41 45 41 5 7 139
NE 64 33 12 4 5 118
Celkem 105 78 53 9 12 257

S nevhodnym fistupem k pacientovi seipsveé praci setkalo celkem 139 (54 %) sester.
Z tohoto pdétu nelo 41 (16 %) sester igdoSkolské vz#ani, 45 (17,5 %) sester
pomaturitni specializai vzctlani, 41 (16 %) sester bake&é vzaélani, 5 (2 %) sester
magisterské vadani a 7 (2,5 %) sester vySSi odbornédladi. S nevhodnymifstupem

k pacientovi se nikdy nesetkalo celkem 118 (46 é6)fey. Z tohoto pdu meélo 64 (25

%) sester gedosSkolské vz#lani, 33 (13 %) sester s pomaturitni specightazdlani,
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12 (4,5 %) sester bakdtke vzalani, 4 (1,5 %) sestry magisterské #tzahi a 5 (2 %)

sester vysSi odborné wddni.

Tabulka 7a Diavody pocitu studu za fFistup k pacientovi ze strany sestry

SZS | Specializace |VS-Bc. [ VS-Mgr. | VOS] Celkem
Agrese 7 2 2 1 12
Arogance 7 4 5 2 2 20
Direktivni chovani (nadfazenost) 6 2 4 12
Hrubost 10 7 6 23
Naladovost 6 2 1 1 10
Nedbalost 4 2 6 1 13
Nedostatek empatie 1 1 12 2 2 18
Neochota 5 3 7 1 2 18
Neprofesionalita 2 3 3 1 9
Netrpélivost 6 4 8 18
Nevhodné chovani 14 16 16 2 3 51
Nezajem o P 7 6 11 1 25
Ponizovani, k fik na P 7 3 8 2 20
Spatna komunikace 10 12 7 2 2 33
Vulgarita 5 1 8 2 16
Celkem 97 68 104 12| 17 298

NejcastjSi odpowdi bylo ,nevhodné chovani a tuto moznost uvedlcsbster. Druhou
negasgjSi odpoedi byla ,Spatnd komunikace" a tuto moznost uved® sester.
.Nezajem o pacienta“ uvedlo 25 sester, ,hrubosyysao 23 sester, ,aroganci“ uvedlo
20 sester, ,ponizovani afik na pacienta“ napsalo 20 sester, ,nedostatek teaipa
uvedlo 18 sester, ,neochotu” napsalo 18 sestetrplvost” uvedlo také 18 sester,
Lvulgaritu“ napsalo 16 sester, ,nedbalost* uvedb skster, ,agresi“ napsalo 12 sester,
wdirektivni chovani (nathzenost)* uvedlo 12 sester, ,naladovost* napsalsdsier a

.neprofesionalitu* uvedlo 9 sester.
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Tabulka 8 Nevhodné prosazovani nazdr sestrou

SzZS| Specializace VS-Be. | VS-Mgr. VOS Celkem
ANO 18 18 27 3 4 70
NE 87 60 26 6 8 187
Celkem 105 78 53 9 12 257

S nevhodnym prosazovani natosestrou se ip své praci setkalo 70 (27 %)
responderit. Z tohoto pdtu nelo 18 (7 %) sester igdoSkolské vz#lani, 18 (7 %)
sester pomaturitni special&zd vzdlani, 27 (10,5 %) sester bakakeé vzadlani, 3 (1
%) sestry magisterské vddni a 4 (1,5 %) sestry vySSi odbornédladi. S nevhodnym
chovanim ze strany sestry se nikdy nesetkalo 18 P4)/sester. Z tohoto ptu n¢lo 87
(34 %) sester BrdoSkolské vz#lani, 60 (23 %) sester pomaturitni specialida
vzklani, 26 (10 %) sester bakeéé vzadlani, 6 (3 %) sester magisterské &laai a 8

(3 %) sester vysSi odborné ¥fahi.

Tabulka 8a Davody pocitu studu za prosazovani nazar sestrou

SZS| Specializace | VS-Bc. | VS-Mgr.| VOS] Celkem
Arogance 4 2 2 8
Bezohlednost 3 7 5 1 16
Egocentrismus 5 2 7
Hloupost 2 2 5 9
Hrubost 4 3 2 2 11
Konfliktnost 1 1 1 3
Neodbornost 2 2 4 8
Nepfimérené reakce 1 4 2 2 9
Nerespektovani nazor U
druhych 3 5 6 1 1 16
Nevhodné chovani 4 5 4 1 1 15
Zesmésnovani druhych 1 3 3 7
Celkem 25 39 36 4 5 109

Nejcastji uvadkénou odpo¥di byla ,bezohlednost” a tuto moznost uvedlo 16teses
DalSi moZnosti bylo ,nerespektovani narzadruhych* a tuto moznost uvedlo také 16
sester. ,Nevhodné chovani“ napsalo 15 sester, gstiluvedlo 11 sester, ,hloupost*

napsalo 9 sester, ,nBméiené reakce" zaznamenalo 9 sester, ,aroganci® uvédlo
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sester, ,neodbornost” napsalo 8 sester, ,egocemis$ uvedlo 7 sester, ,zegghovani

druhych® napsalo 7 sester a ,konfliktnost* uvedlgestry.

Tabulka 9 Nevhodné jednani se spolupracovniky tymu

SZS| Specializace | VS-Bc.| VS-Mgr.| VOS] Celkem

ANO 26 27 32 5 8 98
NE 79 51 21 4 4 159
Celkem 105 78 53 9 12 257

S nevhodnym jednanim se spolupracovniky tymuisesy@ praci setkalo 98 (38 %)
sester. Z tohoto @tu melo 26 (10 %) sesterigdoSkolské vz#ani, 27 (10,5 %) sester
pomaturitni specializai vzdlani, 32 (12,5 %) sester bakiadké vzdlani, 5 (2 %)
sester magisterské vddni a 8 (3 %) sester vySSi odborné &adi. S nevhodnym
jednanim se spolupracovniky se nikdy nesetkalo(&8%%0) sester. Z tohoto i melo
79 (31 %) sester idoSkolské vz#ani, 51 (20 %) sester pomaturitni specialida
vzklani, 21 (8 %) sester bak&d&é vzadlani, 4 (1,5 %) sestry magisterské #zai a 4
(1,5 %) sestry vysSi odborné wahi.
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Tabulka 9a Diavody pocitu studu za jednéni sestry se spolupracoiky tymu

SZS| Specializace | VS-Bc. | VS-Mgr. VOS| Celkem
Agrese 2 4 6
Arogance 8 3 3 1 15
Bezmocnost 3 4 1 8
Hadavost 1 6 3 10
Hrubost 5 5 3 1 14
Lhani 3 7 2 12
Manipulace 3 3 2 3 11
Mobbing/Sikana 1 1 2
Nadrazenost 9 7 11 2 4 33
Nekolegialita 3 4 3 2 2 14
Nevhodné chovani 3 4 9 16
Spatna komunikace 3 4 3 10
Spatné provedena
prace 2 5 1 8
Vulgarita 2 2 2 1 7
Celkem 47 58 41 11 9 166

Nejcastji se sestry setkaly s ,n&mkzenosti“ a tuto moznost uvedlo 33 sester. Dale
uvedly ,nevhodné chovani“ a tuto moznost napsalsédser. ,Aroganci napsalo 15
sester, ,hrubost* uvedlo 14 sester, ,nekolegialib@psalo 14 sester, ,Ihani uvedlo 12
sester, ,manipulaci“ zaznamenalo 11 sester, ,hastavaevedlo 10 sester, ,Spatnou
komunikaci“ napsalo 10 sester, ,bezmocnost® zazmemoe 8 sester, ,Spain
provedenou praci“ uvedlo 8 sester, ,vulgaritu“ relps7 sester, ,agresi“ uvedlo 6

sester, ,mobbing a Sikanu“ zaznamenaly na pradd@/sgstry.
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Graf 8

Ohled na naro énost povolani

mANO
ENE

do 25 let 26-30 31-44 45-54 nad 55 let

Pocit, Ze rodina zohlédje pi svych poZzadavcich n&fwost profese sestry uvedlo 36
(14 %) sester do 25 let, 45 (17,5 %) sester med@kety, 63 (24,5 %) sester mezi 31-
44 lety, 26 (10 %) sester mezi 45-54 lety a 7 (3s¥gter nad 55 let. Odpa¥, ze
rodina nebere ohledy na n&nost povolani uvedlo 11 (4 %) sester do 25 let(41%)
sester mezi 26-30 lety, 42 (16 %) sester mezi 34 14 (5 %) sester mezi 45-54 lety
a 2 (1 %) sestry nad 55 let.
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Pocit, Ze rodina zohlédje nar@nost profese sestry v kazdodennim Zivavedlo 34
(13 %) sester do 25 let, 39 (15 %) sester mezi®@&®, 57 (22 %) sester mezi 31-44
lety, 23 (9 %) sester mezi 45-54 lety a 5 (2 %}esesad 55 let. Odped’, Ze rodina
nezohleduje nar@nost profese sestry v kazdodennim zivotedlo 13 (5 %) sester do
25 let, 17 (6,5 %) sester mezi 26-30 lety, 48 (1)9s&ster mezi 31-44 lety, 17 (6,5 %)

sester mezi 45-54 lety a 4 (2 %) sester nad 55 let.
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Tabulka 10 Pohled rodiny na blizkou osobu, kteréa pacuje jako sestra

SZS| Specializace | VS-Bc. VS-Mgr. | VOS] Celkem
Jako blizkého €lov éka
ne sestru 33 21 11 1 66
Vytizena, unavena 2 1 3
Pozitivnh é 28 17 16 4 4 69
Poradce pfi potizich 7 9 10 2 1 29
Nevim 26 15 7 5 53
Obdivuji mé 13 6 5 1 1 26
Negativn é 1 2 1 1 5
Ochotna,mila,empaticka 5 8 1 14
Nedocenénost 1 1
Celkem 113 78 53 10 12 266

69 sester se domniva, Ze ji rodina jako sestru &njmozitivreé”, 66 sester uvedlo, Ze
rodina ji vnima ,jako blizkéhaloveéka (dceru, manzelku atd.) nikoliv jako sestru*.
Odpowd’ ,nevim*“ uvedlo 53 sester, 29 sester si mysli,i zedina vnima jako ,poradce
pii potizich* a 26 sester uvedlo, Ze ,citi ze stramginy obdiv“. 14 sester se domniva,
Ze ji rodina vnima jako ,ochotnou, milou a emfatiok. Pouze 5 sester si mysli, Ze ji
rodina jako sestru vnima ,negaté/nJako ,vytizené a unavené” vidi rodina 3 sestfy a

sestra uvedla, Ze rodina ji vnima jako ,nedacen”.
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Graf 10

Ovlivn éni pé¢e identitou sestry

m ANO
mNE
o NEVIM

S tvrzenim, Ze identifikace s profesi sestry aulje kvalitu pée poskytovanou sestrou
souhlasilo 60 (23 %) sester sefesioSkolskym vzélanim, 54 (21 %) sester
S pomaturitnim specializaim vzdlanim, 44 (17 %) sester s bakalkym vzdlanim, 9

(4 %) sester s magisterskym wlahim a 9 (4 %) sester s vy3Sim odbornymei&adm.

S timto tvrzenim nesouhlasilo 11 (4 %) sester @gfkolskym vz&lanim, 4 (1,5 %)
sester s pomaturitnim specialimém vzdlanim, 2 (0,8 %) sester s bakaléym
vza&klanim, 0 (0 %) sester s magisterskym &adim a 1 (0,4 %) sestra s vySSim
odbornym vzdlanim. Odpo¥d’ nevim uvedlo 34 (13 %) sester séedbSkolskym
vza&&lanim, 20 (8 %) sester s pomaturitnim speciahiba vzdlanim, 0 (0 %) sester
s magisterskym vzdinim a 2 (0,8 %) sester s vy$Sim odbornynéhadm.

(jedné se o kontrolni otazku)
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Graf 11

Souvislost identity s komunikaci

m ANO
mNE
o NEVIM

S tvrzenim, Ze identita sestry souvisi s komuniksmihlasilo 75 (29 %) sester se
stredoskolskym vzé&lanim, 54 (21 %) sester s pomaturitnim speciafiza vzdlanim,
40 (15,5 %) sester s bak&kym vzdlanim, 9 (4 %) sester s magisterskymaladim a

8 (3 %) sester s vySSim odbornym &atim. S timto tvrzenim nesouhlasilo 7 (3 %)
sester se mdoskolskym vzélanim, 4 (1,5 %) sestry s pomaturitnim specigfidan
vza&klanim, 4 (1,5 %) sestry s bakakym vzdlanim, 0 ( %) sester s magisterskym
vza&lanim a 1 (0,5 %) sestra s vySSim odbornymehardm. Odpoed’ nevim uvedlo 23
(9 %) sester se isdoskolskym vzélanim, 20 (8 %) sester s pomaturitnim
specializénim vzdlanim, 9 (3,5 %) sester s bakaldym vzdlanim, 0 ( %) sester

s magisterskym vzdinim a 3 (1 %) sestry s vySSim odbornymdaaim.
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Tabulka 11 Obhajoba profesni identity sestrou

SzZS| Specializace | VS-Bc.| VS-Mgr.| VOS Celkem
1-VUBEC 4 1 1 6
2 1 1
3 3 1 1 5
4 2 1 1 4
5-CASTECNE 50 23 14 2 89
6 16 14 12 4 46
7 14 22 8 2 3 49
8 5 7 12 2 1 27
9-VYZNAMNE 10 9 6 5 30
Celkem 105 78 53 9 12 257

Hodnotu ,\ibec” ozndilo celkem 6 (2,3 %) sester, z nichZlgn4 (1,5 %) sestry
stredoSkolské vz#ani, 1 (0,4 %) sestra pomaturitni specialidavzclani a 1 (0,4 %)
sestra bakatéké vzadlani. Stupé 2 oznéila pouze 1 (0,4 %) sestra séestoSkolskym
vzklanim. Stupg 3 oznd&ilo celkem 5 (2 %) sester, z nichzéim 3 (1 %) sestry
stredoskolské vz#lani, 1 (0,5 %) sestra pomaturitni specialidavzctlani a 1 (0,5 %)
sestra vyssi odborné v&dni. Stupé 4 uvedly celkem 4 (1,6 %) sestry, z nichyr?
(0,8 %) sestry stdoskolské vz#lani, 1 (0,4 %) sestra pomaturitni specialida
vzklani a 1 (0,4 %) sestra vySSi odbornédadi. Hodnotu ¢aste&éne” oznailo celkem
89 (35 %) sester, z nichzén 50 (19,5 %) sesteristlosSkolské vzglani, 23 (9 %)
sester pomaturitni specialtzd vzdlani, 14 (5,5 %) sester bakedké vzélani a 2 (0,8
%) sestry vysSi odborné wdéni. Stupé 6 ozndilo celkem 46 (18 %) sester, z nichz
melo 16 (6 %) sesterigdoSkolské vz#lani, 14 (5,5 %) sester pomaturitni specidaida
vzklani, 12 (4,5 %) sester bakedké vzalani a 4 (1,5 %) sestry vysSi odborné
vzklani. Stupé 7 ozndilo celkem 49 (19 %) sester, z nichZlm 14 (5,5 %) sester
stredoskolské vz#lani, 22 (8,5 %) sester pomaturitni speci@avzdlani, 8 (3 %)
sester bakatgké vzaélani, 2 (0,8 %) sestry magisterské #taai a 3 (1,2 %) sestry
vySSi odborné vadani. Stupé 8 oznéilo celkem 27 (10,5 %) sester, z nichZla5 (2
%) sester gedoskolské vz&ani, 7 (2,8 %) sester pomaturitni specialidarzclani, 12
(4,5 %) sester bakakké vzdlani, 2 (0,8 %) sestry magisterské $taai a 1 (0,4 %)
sestra vysSi odborné wddni. Hodnotu ,vyznam# ozn&ilo celkem 30 (11,5 %)

sester, z nichz #ho 10 (4 %) sesterigdoskolskeé vz#ani, 9 (3,5 %) sester pomaturitni
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specializéni vzcElani, 6 (2 %) sester bak#tké vzdlani a 5 (2 %) sester magisterské

vzaélani.

Tabulka 12 Obhajoba profesni identity sestrami

SZS | Specializace VS-Bc. VS-Mgr. VOS] Celkem
1-VUBEC 4 2 1 7
2 1 1 3 5
3 3 5 3 11
4 4 4 5 2 15
5-CASTECNE 37 27 16 5 1 86
6 18 18 10 2 4 52
7 12 6 5 1 3 27
8 9 7 4 1 21
9-VYZNAMNE 17 8 6 1 1 33
Celkem 105 78 53 9 12 257

Hodnotu ,\Mibec* ozngilo celkem 7 (3 %) sester, z nichzéypn 4 (1,5 %) sestry
stredoSkolské vz#ani, 2 (1 %) sestry pomaturitni speciatizavzdlani a 1 (0,5 %)
sestra bakat&ké vzalani. Stupé 2 ozndilo celkem 5 (2 %) sester, z nichZla 1 (0,5
%) sestra gedoskolské vz#ani, 1 (0,5 %) sestra pomaturitni specialidavzdlani a 3
(1 %) sestry bakatéké vzdalani. Stupé 3 ozndilo celkem 11 (4 %) sester, z nichz
mely 3 (1 %) sestry sedoskolské vz&lani, 5 (2 %) sester pomaturitni specializia
vzklani a 3 (1 %) sestry bakaskeé vzalani. Stupé 4 oznéilo celkem 15 (6 %) sester,
z nichz nely 4 (1,5 %) sestry gdoSkolské vz#ani, 4 (1,5 %) sestry pomaturitni
specializéni vzailani, 5 (2 %) sester bak#tke vzalani a 2 (1 %) sestry vySSi odborné
vzklani. Hodnotu ¢asténg” uvedlo celkem 86 (33 %) sester, z nich&la37 (14 %)
stredoskolské vz#ani, 27 (10,5 %) sester pomaturitni speci&lidavzclani, 16 (6 %)
sester bakatgkeé vzdlani, 5 (2 %) sester magisterské #adi a 1 (0,5 %) sestra vySSi
odborné vzdani. Stupé 6 ozndilo celkem 52 (20 %) sester, z nichZlm 18 (7 %)
sester gedoskolské vz#ani, 18 (7 %) sester pomaturitni specialidgavzclani, 10 (4
%) sester bakaiéké vzalani, 2 (0,5 %) sestry magisterské &tami a 4 (1,5 %) sestry
vySSi odborné vzdlani. Stupé 7 ozndilo celkem 27 (11 %) sester, z nichZlm12 (5
%) sester sedoskolské vz#ani, 6 (2 %) sester pomaturitni specialidavzlani, 5 (2
%) sester bakaiéké vzdlani, 1 (0,5 %) sestra magisterské &tadi a 3 (1,5 %) sestry
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vySSi odborné vzadidni. Stupé 8 ozndilo celkem 21 (8 %) sester, z nichZlm9 (3,5
%) sester gedoskolské vzglani, 7 (2,5 %) sester pomaturitni specialidavzctlani, 4
(1,5 %) sestry bakaigké vzélani a 1 (0,5 %) sestra vySSi odborné&adi. Hodnotu
L~vyznamrg® uvedlo celkem 33 (13 %) sester, z nichZlon 17 (6,5 %) sester
stredoskolské vz#lani, 8 (3 %) sester pomaturitni specializiavzclani, 6 (2 %) sester
bakal&ské vzdlani, 1 (0,5 %) sestra magisterské &tadi a 1 (0,5 %) sestra vysSi

odborné vzdani.

Tabulka 12a Divody pro¢ sestry neobhajuji svou profesi

SZS| Specializace | VS-Bc. VOS] Celkem
Zbyteéné se obhajovat 2 2 2 1 7
Neumi se obhajit
(argumetovat) 1 3 3 7
Nékteré nejsou s profesi
identifikovany 3 2 3 1 9
Nikdo sestry neposlouchéa 6 5 2 13
Mnoho prace, nedostatek ¢asu 2 2
Celkem 12 14 10 2 38

NejcastjSi odpowdi bylo, Ze ,sestry nikdo neposlouchd* a tuto matnavedio 13

sester. DalSimivodem bylo, Ze ,8které sestry nejsou se svoji profesi identifikovany
a tuto moznost napsalo 9 sester. Oddpvze ,je zbyténé se obhajovat* uvedlo 7
sester. @vod, Ze sestry ,se neumi obhajit (argumentovat)edly také 7 sester.
Poslednim d@vodem bylo ,mnoho prace a mal@asu na obhajobu profese” a tuto

moznost uvedly 2 sestry.
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Graf 12

Vzdélani napomaha vzniku identity

m ANO
mNE
o NEVIM

szS Specializace VS-Be. VS-Mgr. VoS

S tvrzenim, ze vz#ani napoméaha identifikaci sestry s profesi soulola®0 (23 %)
sester se #doSkolskym vz&anim, 46 (18 %) sester s pomaturitnim speciatiza
vzaklanim, 37 (14 %) sester s bakalym vzdlanim, 8 (3 %) sester s magisterskym
vz&klanim a 8 (3 %) sester svySSim odbornym élduim. S timto tvrzenim
nesouhlasilo 14 (5,5 %) sester sdedosSkolskym vz&éanim, 7 (3 %) sester s
pomaturitnim specializaim vzdlanim, 8 (3 %) sester s bakakym vzalanim, 1 (0,5
%) sestra s magisterskym him a 2 (1 %) sestry s vySSim odbornym &daadim.
Odpovd nevim uvedlo 31 (12 %) sester siedbSkolskym vz&élanim, 25 (10 %) sester
S pomaturitnim specializaim vzdlanim, 8 (3 %) sester s bakalym vzdlanim a 2

(1 %) sestry s vysSim odbornym him.
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Graf 13

Vzdélani posiluje identitu

m ANO
mNE
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sz$8 Specializace VS-Bc. VS-Mgr. VoS

S tvrzenim, ze vatni mize pomoci posilit identifikaci s profesi sestry Islasilo 68
(27 %) sester se isdoskolskym vzélanim, 51 (20,5 %) sester s pomaturitnim
specializénim vzdlanim, 40 (16 %) sester s bakalkym vzdlanim, 8 (3 %) sester
s magisterskym vzdanim a 9 (3,5 %) sester s vy3Sim odbornyméhadm. S timto
tvrzenim nesouhlasilo 9 (3,5 %) sester sedstSkolskym vzé&élanim, 9 (3,5 %) sester
S pomaturitnim specializaim vzdlanim, 6 (3 %) sester s bakalym vzalanim, 1
(0,5 %) sestra s magisterskym ¥lEhim a 2 (1 %) sestry svy3Sim odbornym
vzaklanim. Odpo¥d nevim uvedlo 28 (11 %) sester sedbSkolskym vzélanim, 10

(4 %) sester s pomaturitnim speciatizn vzdlanim, 7 (3 %) sester s bakallym

vzaklanim a 1 (0,5 %) sestra s vySSim odbornymehadm.
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4.2 Blizké osoby
Graf 14
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Z celkového pétu 221 (100 %) respondeéntyplnilo dotaznik 59 (27 %) Zen a 162 (73
%) mu4i.

Graf 15
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Z celkového pétu 221 (100 %) respondeéntyplnilo dotaznik 21 (10 %) respondént
do 25 let, 43 (19 %) respondénnezi 26-30 lety, 84 (38 %) respondemhezi 31-44
lety, 44 (20 %) respondahninezi 45-54 lety a 29 (13 %) respondenad 55 let.
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Graf 16
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Z celkového p&tu 221 (100 %) respondéntmélo 63 (29 %) respondeitstedni
odborné vzdlani, 106 (47 %) respondénstedoskolské vzeani, 9 (4 %) respondeint
vySSi odborné vzdani, 41 (19 %) respondeéntvysokoSkolské vzidani a 2 (1 %)
respondenti uvedli jiné (jednalo se o studentytfedsi Skole).

Graf 17
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Z celkového p&tu 221 (100 %) respondéntzvolilo moznost manzel 106 (47 %)
responderit, moznost fitel 53 (24 %) respondant moZznost rodi 26 (12 %)
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responderit, moznost di (18 (8 %) respondeint moznost kamarad/ka 10 (5 %)
responderit, sourozenec 6 (3 %) responderda mozZnost spolupracovnik 2 (1 %)

respondenti.

Tabulka 13 Predstava o povolani sestry

do 25 let | 26-30| 31-44| 45-54| nad 55let | Celkem
BéZné zam éstnani 3 7 15 9 4 38
Citlivost, ochota 1 1 2 1 5
Dulezité povolani 2 2 6 4 2 16
Finanéné nedocenéné povolani 2 3 5 2 4 16
Hrdost 4 2 6
Naro éné povolani 5 20 22 8 13 68
Nemohu posoudit 1 5 6 3 15
Nic 2 2 8 1 2 15
Obét’ 3 4 12 9 3 31
Pomoc nemocnym 6 4 10 4 3 27
Zajimavé povolani 1 2 1 4
Zéasah do chodu rodiny 2 1 1 1 2 7
Zodpovédnost 1 3 4 7 2 17
Cekem 29 52 97 52 35 265

NejcastjSi odpoedi bylo ,nar@&né povolani“ a tuto moznost uvedlo 68 responilent
Druhou nejastjSi odpowdi bylo ,béZné zamistnani“ a tuto moznost uvedlo 38
repondent. DalSi odpowdi byla ,okt* od osob, které pracuji jako sestry a tuto
moznost uvedlo 31 respondént,Pomoc nemocnym“ napsalo 27 respondent
,zodpowdnost* uvedlo 17 respondént,dilezité povolani“ napsalo 16 respondent
Lfinané¢né nedocelné povolani* uvedlo také 16 respondeat odpo¥d ,nic* napsalo
15 respondeiit ,Nemohu posoudit* uvedlo 15 respondgnjzasah do chodu rodiny*
napsalo 7 respondént,hrdost” uvedlo 6 respondent,citlivost a ochotu” napsalo 5

responderit a jako ,zajimavé povolani“ vnimaji profesi sestrgespondenti.
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Tabulka 14 Co znamena4, Ze blizka osoba pracuje jaksestra

do 25 let [ 26-30| 31-44| 45-54| nad 55let | Celkem
Finan¢né nedocenéné 1 1 2
Hodn é €asu v praci 2 4 6 6 1 19
Hrdost 2 7 12 9 6 36
Jisté vyhody 8 9 16 11 6 50
Kompromisy 1 2 4 1 8
Krasné povolani 2 1 5 2 2 12
Naro€nost 4 4 5 3 16
Nevim 2 3 4 3 1 13
Nic mimo fadného 2 10 25 8 5 50
Obét (lituji ji) 1 4 1 3 9
Omezeny chod rodiny 3 3 12 4 3 25
Samota 2 3 3 3 2 13
Celkem 29 50 94 46 34 253

Nejcastjsi odpowdi bylo ,nic mimaadného* a tuto moznost uvedlo 50 osob. 50 osob
také uvedlo, Ze tato situace s sebtingsi ,jisté vyhody"“. DalSi odpadi byla ,hrdost”

a tuto moznost napsalo 36 respondef®mezeny chod rodiny* uvedlo 25 respondent

a 19 respondefituvadi, Ze jim blizka osoba ,travi haddasu v praci®. ,Naronost
profese sestry* uvedlo 16 respondentnevim“ napsalo 13 respondénta 13
responderit se ,citi osardi“. 12 responderit povazuje profesi sestry za ,krasné
povolani“, 9 respondeitsestry ,lituji, protoZze povazuji tuto profesi zbéty. Pro 8
responderit predstavuje profese sestry ,kompromisy* a 2 respondeovazuji

povolani sestry za ,finamé nedocesné".
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Tabulka 15 Zména profese

Kamarad/ Spolupra-
Manzel | Pritel | Rodi¢é | Dité ka| Sourozenec covnik | Celkem
ANO 20 18 3 6 1 48
NE 49 20 19 11 8 2 1 110
NEVIM 37 15 4 1 2 4 63
Celkem 106 53 26 18 10 6 2 221

Se zn&nou profese blizké osoby, ktera pracuje jako sestnahlasilo celkem 48 (22 %)
responderit, z nichz 20 (9 %) bylo z kategorie manzel, 18 (B 2kategorie fitel, 3
(1,5 %) z kategorie rodi 6 (3 %) zkategorie dita 1 (0,5 %) z kategorie
spolupracovnik. Se zmou profese nesouhlasilo celkem 110 (50 %) respufde
z nichZ bylo 49 (22 %) z kategorie manzel, 20 (9 2®ategorie fitel, 19 (9 %)

z kategorie rodi, 11 (5 %) z kategorie @it8 (3,5 %) z kategorie kamarad/ka, 2 (1 %)
z kategorie sourozenec a 1 (0,5 %) z kategorieuppatovnik. Odpaxd’ nevim uvedlo
celkem 63 (28 %) respondéntz nichz bylo 37 (17 %) z kategorie manzel, 1394y

z kategorie ftel, 4 (2 %) z kategorie rodli 1 (0,5 %) z kategorie dit2 (1 %)

z kategorie kamarad/ka a 4 (2 %) z kategorie s@anmez

Tabulka 16 Osobni zkuSenost s roli pacienta

do 25 let | 26-30| 31-44| 45-54| nad 55let | Celkem

Negativni
ANO (odm éfenost,nezajem) 1 1 4 1 7
Pozitivni 7 6 7 8 7 35
Normalni 4 13 26 17 11 71
SpiSe pozitivni 1 1
SpiSe negativni 1 1 2
Spokojenost 1 2 3 2 8
Celkem z ANO 12 21 40 30 21 124
NE 9 22 44 15 7 97
Celkem 21 43 84 44 29 221

Roli pacienta rdlo mozZnost prozit 124 (56 %) respondgrt nichZ bylo ve ku do 25
let 12 (5 %) respondeintmezi 26-30 lety 21 (9,5 %) respondenmnezi 31-44 lety 40
(18 %) respondefit mezi 45-54 lety 30 (14 %) respondemt nad 55 let 21 (9,5 %)
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responderit. ZkuSenost s roli pacienta nema celkem 97 (44 égpanderit, z nichz
bylo ve wku do 25 let 9 (4 %) respondénimezi 26-30 lety 22 (10 %) respondgnt
mezi 31-44 lety 44 (20 %) respondiénezi 45-54 lety 15 (7 %) respondéiat nad 55
let 7 (3 %) respondeint

.Normalni zkuSenost s roli pacienta“ uvedlo celkéfn (32 %) respondeint z nichz
byli ve v¢ku do 25 let 4 (2 %) respondenti, mezi 26-30 1&8y(@ %) respondefift mezi
31-44 lety 26 (11 %) respondénimezi 45-54 lety 17 (8 %) respondimatnad 55 let 11
(5 %) respondeit ,Pozitivni zkuSenost® napsalo celkem 35 (16 %3pmndent,

z nichz bylo do 25 let 7 (3 %) respondemnnezi 26-30 lety 6 (3 %) respondé&nmezi
31-44 lety 7 (3 %) respondéntmezi 45-54 lety 8 (4 %) respondéra nad 55 let 7 (3
%) respondetit Odpowvd’ ,spokojenost* uvedlo celkem 8 (3,5 %) respondentnichz
bylo do 25 let O (0 %) respondénimezi 26-30 lety 1 (0,5 %) respondent, mezi 31-44
lety 2 (0,75 %) respondenti, mezi 45-54 lety 3 (@pbrespondenti a nad 55 let 2 (0,75
%) respondenti. ,Negativni“ zkuSenost uvedlo celkeif@ %) respondefit z nichz byl

1 (0,5 %) respondent vetku do 25 let, 1 (0,5 %) respondent mezi 26-30 l&t{d,,5 %)
respondenti mezi 31-44 lety, 0 (0O %) respondemezi 45-54 lety a 1 (0,5 %)
respondent nad 55 let. ,SpiSe negativni* zkuSenwstlli celkem 2 (1 %) respondenti,
z nichz byl 1 (0,5 %) respondent mezi 31-44 lety €,5 %) respondent mezi 45-54
lety. ,SpiSe pozitivni* zkuSenost uved! 1 (0,5 %3pondent mezi 45-54 lety.
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Tabulka 17 Zasah do pozadav# od blizké osoby

PFi- | Ro- Kamarad/ | Souro- | Spolupra-

Manzel | tel| dié¢| Dité ka| zenec covnik Celkem
Kompromisy 8 2 1 2 13
Malo volného &asu 8 5 2 3 3 21
Minimalné zasahuje 2 2 1 1 6
Naro¢né souZziti 6 6 1 13
Nedocenéné
povolani 1 3 4
Nevim 3 1 3 1 1 9
Nezasahuje 39| 17| 10 6 4 3 79
Obgé&as zasahuje 7 2 2 1 1 15
Omezuje Zivot 6 2 1 1 1 11
Smény (vikendy) 4 5 5 1 15
Stale v praci 6 3 1 4 1 15
Spatné planovani 4 3 1 8
Unava, stres 2] 2 1 1 6
Velmi zasahuje 23 | 16 3 3 2 a7
Vyhody (pomoc v
nemaoci, rada) 2 1 1 4
Celkem 121 67| 34 21 12 7 2 266

Odpowd, ze profese sestry ,nezasahuje” uvedlo 79 respund®ruhou nejastjsi
odpowdi bylo naopak ,velmi zasahuje” a tuto moznost lwetl’ respondeiit ,Malo
volného casu“ napsalo 21 respondéntMoznost ,olkas zasahuje” uvedlo 15
responderit, odpowd’ ,smény (vikendy)" napsalo 15 respondérs Ze je blizka osoba
.stale v praci“ napsalo také 15 respondepnKompromisy“ uvedlo 13 respondentze

3

je se sestrou ,natoé souziti“ napsalo také 13 respondemazor, Ze povolani blizké
osoby ,omezuje zivot“ uvedlo 11 responderd ,nevim“ napsalo 9 respondént
,Spatné planovani Zivota“ uvedlo 8 respondeptinimalni zasah* do poZadafrlod
blizké osoby uvedlo 6 respond&ntunavu a stres” uvedlo také 6 responderdtako
.nedocerné povolani“ vnimaji profesi sestry 4 respondenjist¢ vyhody jako pomoc

v nemocici radu” uvedli také 4 respondenti.
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Tabulka 18 Z&sah povolani sestry do&ného Zivota

Man- | PFi- | Ro- | Di- [ Kama- | Souro- | Spolupra-

zel| tel| di€| té| rad/ka | zenec covnik | Celkem
Casteéné zasahuje 3] 4] 1] 1 1 1 11
Finan¢né nedocenéné 1 1 2
Kompromisy 7 4 1 1 13
Mélo €asu s rodinou 17 10 4| 4 2 1 38
Minimalné zasahuje 3 2 1 6
Naro¢né 3 3 1 1 2 10
Nepravidelny rezim (pfescasy) 9 2 3| 2 16
Nevim 3 2 2] 1 2 10
Nijak nezasahuje 28 9 51 4 5 51
Omezeni Zivota 12 4 6] 3 1 1 27
Poradi, je empaticka 3 2 5
Smény (vikendy) 24 9 7] 1 41
Stres, Unava 3 3 1 1 8
Spatné planovani spoleé. éasu 9 6 1] 1 1 18
Velmi zasahuje 32 14 8| 4 2 2 62
Celkem 156| 73| 43| 23 11 10 2 318

Odpowd, Ze povolani sestry ,velmi zasahuje" dazbého Zzivota uvedlo 62
responderit. 51 respondeiftnapsalo, Ze profese sestry ,nijak” nezasahuje&oédho
Zivota. ,Smeénny provoz a vikendy“ uvedlo 41 respondgnimalo ¢asu straveného
srodinou“ napsalo 38 respondi&nt,omezeni spolného Zivota® uvedlo 27
responderit, ,Spatné planovani spdéleehocasu” trapi 18 respondent,nepravidelny
rezim (@ilis mnoho pestasi)” uvedlo 16 respondeint ,kompromisy“ napsalo 13
responderit, ,cast&né zasahuje” uvedlo 11 respondgntjako ,nar@né“ vnima
povolani sestry 10 respondérd ,nevim* uvedlo také 10 respond&njStres a Unavu
blizké osoby” uvedlo 8 respondérd ,minimalre zasahuje” napsalo 6 respondert
responderit uvedlo, Ze blizka osoba pracujici jako sestrag@ba je empatickd" a 2
respondenti vidi profesi sestry jako ,firg® nedocesnou”.
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Tabulka 19 Co by ché&l/a zménit na profesi sestry

Man- Ro-| Di- | Kamarad/ Souro- | Spolupra-

zel| Pritel| di€ té ka zenec covnik Celkem
Bez smén
(vikend ) 13 7 2 1 23
Céste¢ny Uvazek 2 2
KratSi smény 5 5 3 1 1 15
Méné prace 8 6 4 1 1 20
Méné stresu 2 1 2 1 6
Ne presc¢asy 3 2 5
Nevim 6 4 2 4 2 3 1 22
Nic 16 6 5 3 3 33
Vice ocen éni 11 4 6 3 1 25
Vice pen éz 32 23| 14 4 3 76
Vice personalu 7 5 1 2 15
Vice volna 13 6 4 1 1 2 27
Vice vyhod pro
sestry 4 1 1 6
Celkem 122 68| 38| 24 12 9 2 275

Nejcastji uvedenou odposdi bylo ,vice pelz“ a tuto moznost uvedlo 76 respondent
Odpowd’ ,nic” napsalo 33 respondent,Vice volna“ pro osobu pracuijici jako sestra by
chttlo 27 respondent ,vice oce®ni* by uvitalo 25 respondeint ,zangstnani bez
sménného provozu a vikedd by uvitalo 23 respondeint ,nevim* odpo¥délo 22
responderit. ,Méné prace” v zamstnani uvedlo 20 respondéntkratSi smény” by si
pialo 15 respondefita ,vice personalu ve zdravotnictvi“ uvedlo takérg&Sponderi
.Mén¢ stresu v praci“ napsalo 6 respondentice vyhod pro sestry* uvedlo také 6
responderit, ,Zadné pesasy by uvitalo 5 respondént ,zangstnani nacast&ny

Gvazek" uvedli 2 respondenti.
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4.3 Zpracovani kvalitativnich dat

Tabulka 20 Predstava o pojmu identita sestry

R = respondentka R1 R2 | R3[| R4 | R5 | R6
CTNOST 4

OSOBNOST 1 2 2 2

POVOLANI 1 1 1 1 1

UNIFORMA 1

VLASTNOST 2 6 3 3 1

ZTOTOZNENI 1 1 1 1

Predstavu ,ctnost” uvedla pouze RGeBstavu ,0sobnosti“ uvedly R1, R2, R5 a R6.
Predstavu ,povolani“ uvedly R1, R3, R4, R5 a R&d3&tavu ,uniformy* uvedla pouze
R1. Redstavu ,vlastnosti“ uvedly R1, R2, R3, R4, a R&d3tavu ,ztotozeni* uvedly
R3, R4, R5 a R6.

Tabulka 21 Vnimani profese sestry

R = respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6
DOKTOR 1 3 6 1 2
FINANCE 3 2 1

HEZKE POVOLANI 2 1 1
MEZILIDSKE VZTAHY 3 2 2
NAROCNOST 2 1 1 1 2
NEDOCENENOST 3 2 1 1

PASIVITA 3

POMOC LIDEM 2 1 2 1
NENI PRESTIZNI 2 1 1 1 1
SPOLECNOST 2 1 1 1
VAZNOST 4 1

V souvislosti s vnimanim profese uvedly pocit ,doktR1, R2, R3, R4 a R6. Pocit
Lfinance* zminily R1, R2 a R3. Pocit ,hezké povatamvedly R2, R4 a R5. Pocit
.mezilidské vztahy* zminily R3, R5 a R6. Pocit ,eénosti“ uvedly R1, R2, R3, R4 a
R6. Pocit ,nedocemosti“ zminily R1, R2, R3 a R4. Pocit ,pasivity” edla pouze R2.
Pocit ,pomoc lidem“ zminily R2, R4, R5 a R6. Paogieni prestizni“ uvedly R1, R3,
R4, R5 a R6. Pocit ,spalaost” uvedly R1, R2, R4 a R6. Pocit ,vaznosti“ zityiflR1 a
R3.
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Tabulka 22 Zména osobniho postoje k profesi

R = respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6
CLOVEK 2 3 1 1
IDEALY 1 3 2 3 1
PRACE 3 6 1 3 2
PRAXE 1 1 1 1
PREDSTAVY 1 2
RODINA 1 1
SMYSLUPLNOST 1 1 1 1
SKOLA 2 2 2 1
UNAVA 2
ZMENA 1 1 1 1 1

V souvislosti se z#nou postoje k profesi uvedly pocitlpvek” R1, R2, R3 a R6. Pocit
Jdealy* zminily R1, R2, R4, R5 a R6. Pocit ,pracaedly R2, R3, R4, R5 a R6. Pocit
.praxe’ zminily R1, R2, R5 a R6. Pocit igdstavy” uvedly R4 a R5. Pocit ,rodina“
zminily R3 a R5. Pocit ,smysluplnost” uvedly R3, A5 a R6. Pocit ,Skola"“ zminily
R2, R4, R5 a R6. Pocit ,unava“ uvedla pouze R5.tRameéna“ zminily R1, R3, R4,
R5 a R6.

Tabulka 23 Zména pohledu na profesi sestry

R = respondentka R1|[R2|[R3|R4|R5|R6
ADMINISTRATIVA 4
FINANCE 1] 4 1
NEDOCENENOST | 1 3 1
PACIENT 5|1
POVOLANI 5(/4|5]|3|3]1
PRIORITY 3
RODINA 1|5 1)1
VZDELAN| SESTRY] 5 3 2

V souvislosti se z&nou pohledu na profesi uvedla pocit ,administratipauze R5.
Pocit ,finance* zminily R2, R3 a R6. Pocit ,nedoérast” uvedly R1, R3 a R6. Pocit
.pacient® zminily R5 a R6. Pocit ,povolani* uvedisechny respondentky (R1-R6).
Pocit ,priority* zminila pouze R4. Pocit ,rodina“vedly R1, R2, R4 a R5. Pocit
,vzdélani sestry* zminily R1, R3 a R6.
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Tabulka 24 Pohled partnera na profesi sestry

R = respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6
OBDIV 1 1
OMEZENI 3 2 1
PARTNER 1 1 1
POVOLANI 3 1 2 3 1 2
PRESTIZ 4 1 1
RODINA 2 4 1

SMENY 3 1 1 3

UNAVA 1 1

ZATEZ 2 1 1 2

Ohledrg pohledu partnera na profesi uvedly pocity ,obdiR# a R6. Pocity ,omezeni*“
zminily R3, R5 a R6. Pocit ,partner* uvedly R1, R5R6. Pocit ,povolani“ zminily

vSechny respondentky (R1-R6). Pocit

~prestiz

a R4. Pocit ,zatZ" uvedly R1, R3, R4 a R5.
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4.4 Statistické zpracovani dat
H1 Z pohledu predstavitelek oSeatovatelské profese ovliliuje profesni identita

kvalitu oSetirovatelské pée.

Kontingenéni tabulka 1: Identifikace s profesi * vliv identity na p&i

ANO | NE NEVIM Celkem
1 - vlbec 2 4 0 6
3 4 2 4 10
5 — gasteéné 47 7 35 89
7 87 16 19 122
9 - vyznamné 24 4 2 30
Celkem 164 33 60 257

V tabulce jsou uvedenyetnosti odpo¥di na otdzku zda ma profesni identita vliv na
kvalitu poskytované g€ v souvislosti s mirou identifikace s profesi gesvt tabulce
jsme museli vzhledem k nizkému zastoupéeinosti kategorii 2,3,4,6,7 a 8 tyto
kategorie slotit. Kategorie 2,3,4 jsme oztil jako kategorii 3 a kategorie 6,7,8 jsme
oznaili jako kategorii 7. DalSi slateni jiz nebylo mozné, nebkategorie 2, 3, 4, 6, 7 a
8 vyjadovaly rozmezi mezi rozdilnymi odp&¥mi ,vubec” a gast€né” a mezi

6k

.castén¢" a ,vyznamre"“.

Chi kvadréat test 1

Hodnota df Signifikance

Pearsonlv Chi kvadrat test | 40,478(a) 8 0,000

a 6 bunék (40,0%) méa ocekavany pocet mensi nez 5. NejnizSi oCekavany pocet je 0,77.

Pomoci Pearsonova Chi kvadrat testu jsme testpifdimnost vztahu mezi identifikaci
s profesi sestry a tim jak tato identifikace oilije poskytovanou @& Hodnota
dosazené hladiny vyznamnosti je p <0,1 % (&nBez 5 %) a tedy mira identifikace

s profesi ma vliv na kvalitu poskytovan&pé
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Kontingenéni tabulka 2: Identifikace s profesi * vliv identity na p&i 2

ANO NE NEVIM Celkem
1 - vibec 3 1 2 6
3 3 2 5 10
5 — gasteéné 51 5 33 89
7 97 7 18 122
9 - vyznamné 22 3 5 30
Celkem 176 18 63 257

V tabulce jsou uvedenyetnosti odpo¥di na otdazku zda ma profesni identita vliv na
kvalitu poskytované p@ v souvislosti s mirou identifikace s profesi gestJedna se
Gdaje z kontrolni otazky). V tabulce jsme muselhledem k nizkému zastoupeni
cetnosti kategorii 2,3,4,6,7 a 8 tyto kategorie &toategorie 2,3,4 jsme oztil jako
kategorii 3 a kategorie 6,7,8 jsme o&igako kategorii 7. DalSi slateni jiz nebylo
mozné, neb kategorie 2, 3, 4, 6, 7 a 8 vyjadaly rozmezi mezi rozdilnymi

] L bk

odpowd'mi ,vibec" a astén¢” a mezi fast&n¢e” a ,vyznamre®.

Chi kvadréat test 2

Hodnota df Signifikance
Pearsonlv Chi kvadrat test 24,540(a) 8 0,002

a 6 bunék (40,0%) méa ocekavany pocet mensi nez 5. NejnizSi oCekavany pocet je 0,42.

Pomoci Pearsonova Chi kvadrat testu jsme testpifadimnost vztahu mezi identifikaci
s profesi sestry a tim jak tato identifikace oflije poskytovanou @& Hodnota
dosazené hladiny vyznamnosti je 0,2 % (&né@ez 5 %) a mira identifikace s profesi ma

vliv na kvalitu poskytované gé.
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H2 Sestry, které si u¥domuji svoji profesni identitu ji aplikuji do kvali tni

oSefovatelske pée.

Kontingenéni tabulka 3: Identifikace s profesi * zpisob poskytovani pée

ANO NE Celkem
1 - vlbec 2 4 6
3 4 6 10
5 — ¢astecné 33 56 89
7 67 55 122
9 — vyznamneé 17 13 30
Celkem 123 134 257

V tabulce jsou uveden§etnosti odpovdi na otazku, zda ma mira identifikace s profesi
sestry vliv na zpsob poskytovani @é. V tabulce jsme museli vzhledem k nizkému
zastoupentetnosti kategorii 2,3,4,6,7 a 8 tyto kategorie &towategorie 2,3,4 jsme
ozn&ili jako kategorii 3 a kategorie 6,7,8 jsme o&itigako kategorii 7. DalSi slateni

jiz nebylo mozné, nelidkategorie 2, 3, 4, 6, 7 a 8 vyjadaly rozmezi mezi rozdilnymi

L bk

odpowd'mi ,vibec" a cast&én¢” a mezi fast&n¢e” a ,vyznamre®.

Chi kvadrat test 3

Hodnota df Signifikance
Pearsonlv Chi kvadrat test 8,268(a) 4 0,082

a 3 buriky (30,0%) maji o¢ekavany pocet mensi nez 5. Nejnizsi o¢ekavany pocet je 2,87.

Pomoci Pearsonova Chi kvadrat testu jsme testpifadimnost vztahu mezi identifikaci
s profesi sestry a vyskytem nevhddmoskytované pie. Hodnota dosazené hladiny
vyznamnosti je 8,2 % (vice nez 5 %) a mira idétdife nema vliv na vyskyt nevhatn

poskytované pfe.
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H3 Sestry, které si uédomuji svoji profesni identitu ji aplikuji

v multidisciplinarnim tymu.

Kontingenéni tabulka 4:1dentifikace s profesi * zpisob prosazovani nazak sestrou

ANO NE Celkem
1 - vlbec 0 6 6
3 5 5 10
5 — ¢astecné 18 71 89
7 36 86 122
9 - vyznamné 11 19 30
Celkem 70 187 257

V tabulce jsou uvedensetnosti odpo¥di na otazku, zda ma mira identifikace s profesi
vliv na zpisob prosazovani nazosestrou.. V tabulce jsme museli vzhledem k nizkému
zastoupentetnosti kategorii 2,3,4,6,7 a 8 tyto kategorie &tolategorie 2,3,4 jsme
ozn&ili jako kategorii 3 a kategorie 6,7,8 jsme o&itigako kategorii 7. DalSi slateni

jiz nebylo mozné, nelidkategorie 2, 3, 4, 6, 7 a 8 vyjadaly rozmezi mezi rozdilnymi

L

odpowd'mi ,vibec" a cast&én¢” a mezi fast&n¢e” a ,vyznamre®.

Chi kvadrat test 4

Hodnota df Signifikance

Pearsonlv Chi kvadrat test 8,732(a) 4 0,068

Pomoci Pearsonova Chi kvadrat testu jsme testpifadimnost vztahu mezi identifikaci
sestry s profesi a vyskytem nevhodného prosazaaadn sestrou. Hodnota dosazené
hladiny vyznamnosti je 6,8 % (vice nez 5 %) a ndemtifikace s profesi nema vliv na

zpasob prosazovani nazosestrou.
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Kontingenéni tabulka 5: Identifikace s profesi * jednani s kéegy

ANO NE Celkem
1 - vibec 1 5 6
3 4 6 10
5 — ¢astecné 25 64 89
7 54 68 122
9 - vyznamné 14 16 30
Celkem 98 159 257

V tabulce jsou uvedensetnosti odpowdi na otazku, zda m& mira identifikace s profesi
vliv na zpisob jednani s kolegy. V tabulce jsme museli vzhie#enizkému zastoupeni
cetnosti kategorii 2,3,4,6,7 a 8 tyto kategorie &toategorie 2,3,4 jsme oz&il jako
kategorii 3 a kategorie 6,7,8 jsme odZtigako kategorii 7. DalSi slateni jiz nebylo
mozné, neb kategorie 2,3,4,6,7 a 8 vyjavaly rozmezi mezi rozdilnymi odp&ymi

X X b6 bk

Lvubec" a fast&ne" a mezi fast&ne” a ,vyznamre“.

Chi kvadréat test 5

Hodnota df Signifikance
Pearsonlv Chi kvadrat test 7,861(a) 4 0,097

a 3 bunky (30,0%) maji o¢ekavany pocet mensi nez 5. Nejnizsi ocekavany pocet je 2,29.

Pomoci Pearsonova Chi kvadrat testu jsme testozh mezi identifikaci s profesi a
vyskytem nevhodného jednani s kolegy. Hodnota aosahladiny vyznamnosti je 9,7
% (vice nez 5 %) a mira identifikace s profesi nefivana vyskyt nevhodného jednani

s kolegy.
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H4 Z pohledu pfisluSnikia rodiny maji povinnosti viéi rodiné pirednost pred

vyjadienim profesni identity sestry.

Kontingenéni tabulka 6: vék sester * ohled @i poZzadavcich na sestru

ANO NE Celkem
do 25 let 36 11 47
26-30 45 11 56
31-44 63 42 105
45-54 26 14 40
nad 55 let 7 2 9
Celkem 177 80 257

Pocit, Ze rodina zohlédje pi svych pozadavcich namost profese sestry uvedlo 36
(14 %) sester do 25 let, 45 (17,5 %) sester med@ty, 63 (24,5 %) sester mezi 31-
44 lety, 26 (10 %) sester mezi 45-54 lety a 7 (3s¥#gter nad 55 let. Odpal, ze
rodina nebere ohledy na n&nost povolani uvedlo 11 (4 %) sester do 25 let(41%)
sester mezi 26-30 lety, 42 (16 %) sester mezi 34 14 (5 %) sester mezi 45-54 lety
a 2 (1 %) sestry nad 55 let.

Chi kvadrat test 6

Hodnota df Signifikance

Pearsonlv Chi kvadrat test 9,221(a) 4 0,056

a 1 burika (10,0%) méa ocekavany pocet mensi nez 5. NejnizSi oCekavany pocet je 2,80.

Pomoci Pearsonova Chi kvadrat testu jsme testexi@h mezi ¥kem sester a ohledem
rodiny na narénost povolani. Hodnota dosazené hladiny vyznamneshi,6 % (vice
nez 5 %) a mezidkem sester a ohledem rodiny na @ast povolani je minimalni

vztah.
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Kontingenéni tabulka 7: vék * ohled v kazdodennim Zivo#

ANO NE Celkem
do 25 let 34 13 47
26-30 39 17 56
31-44 57 48 105
45-54 23 17 40
nad 55 let 5 4 9
Celkem 158 99 257

Pocit, Ze rodina zohl&dje nar@nost profese sestry v kazdodennim Zivovedlo 34
(13 %) sester do 25 let, 39 (15 %) sester mezi®R&®, 57 (22 %) sester mezi 31-44
lety, 23 (9 %) sester mezi 45-54 lety a 5 (2 %}esesad 55 let. Odped’, Ze rodina
nezohleduje nar@nost profese sestry v kazdodennim zZivatedlo 13 (5 %) sester do
25 let, 17 (6,5 %) sester mezi 26-30 lety, 48 (1)9s&ster mezi 31-44 lety, 17 (6,5 %)
sester mezi 45-54 lety a 4 (2 %) sester nad 55 let.

Chi kvadrat test 7

Hodnota df Signifikance
Pearsonlv Chi kvadrat test 6,612(a) 4 0,158

a 1 bunka (10,0%) ma ocekavany pocet mensi nez 5. Nejnizsi oéekavany pocet je 3,47.

Pomoci Pearsonova Chi kvadrat testu jsme testexi@h mezi ¥kem sester a ohledem
rodiny na nardnost povolani v kazdodennim Zzi¢otHodnota dosazené hladiny
vyznamnosti je 15,8 % (vice nez 5 %) a me&kem sester a ohledem rodiny na

nara:nost povolani v kazdodennim zivétie jen minimalni vztah.
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Kontingenéni tabulka 8: vztah k seste* zména profese

ANO NE NEVIM Celkem
ManZzel 20 49 37 106
Pitel 18 20 15 53
Rodi¢ 3 19 4 26
Dite 6 11 1 18
Jiné 1 11 6 18
Celkem 48 110 63 221

Se zm&nou profese blizké osoby, ktera pracuje jako sestoahlasilo z kategorie
manzel 20 (9 %) respondént kategorie fitel 18 (8 %) respondeintz kategorie rodi

3 (1,5 %) respondenti, z kategorie¢dit (3 %) respondefita z kategorie jiné 1 (0,5 %)
respondent. Se zZinou profese nesouhlasilo z kategorie manzel 494R2esponderit

z kategorie fitel 20 (9 %) respondeint z kategorie rodi 19 (9 %) respondeint
z kategorie di& 11 (5 %) respondeinta z kategorie jiné 11 (5 % responder@dpod
nevim uvedlo z kategorie manzel 37 (17 %) respotiglenkategorie fitel 15 (7 %)
responderit, z kategorie rodi 4 (2 %) respondenti, z kategorie &dil (0,5 %)
respondent a z kategorie jiné 6 (3 %) resporident

Chi kvadrat test 8

Hodnota df Signifikance
Pearsoniv Chi kvadrat test 20,723(a) 8 0,008

a 2 bunky (13,3%) méa o¢ekavany pocet mensi nez 5. Nejnizsi ocekavany pocet je 3,91.
Pomoci Pearsonova Chi kvadrat testu jsme testogah mezi vztahem blizké osoby
k seste a zadosti po zén¢ profese. Hodnota dosazené hladiny vyznamnosti§e®

(mére nez 5 %) a rozdily mezi ndzory na &m profese a typem vztahu ¥mz je
blizka osoba &¢i seste jsou vyznamné.
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H5 Profesni identita je gfimo zavisla na vzdlani.

Kontingenéni tabulka 9: Identifikace s profesi * dosazené vadiani

1 - viibec 3 5 - ¢aste¢né 7 9 - vyznamneé Celkem
SVAS 4| 6 50| 35 10 105
Specializace 1 2 23 43 9 78
VS 1| o 14| 36 11 62
VoS o| 2 2 8 0 12
Celkem 6| 10 89| 122 30 257

V tabulce jsou uvedenyetnosti odpo¥di na miru identifikace sester s profesi,
vzhledem Kk jejich nejvy§Simu dosazenémuélami. Pro pateby Chi kvadrat testu jsme
museli kategorie VS-Bc. a VS-Mgr. skipod kategorii VS, nelibpoiet respondeiit

s dosazenym Mgr. vZthAnim byl @ili$ nizky.

Chi kvadrat test 9

Hodnota df Signifikance
31,447(a) 12 0,002

Pearsonlv Chi kvadrat test

a 10 bunék (50,0%) ma ocekavany pocet mensi nez 5. Nejnizsi otekavany pocet je 0,28.

Pomoci Pearsonova Chi kvadrat testu jsme testowéh mezi mirou identifikace
s profesi sester a jejich nejvysSim dosazenyntlamin. Hodnota dosazené hladiny
vyznamnosti je 0,2 % (mémez 5 %) a mira identifikace s profesi sestryyjenamr

ovlivnéna dosazenym vtinim.
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5. Diskuse

Skér informaci tykajicich se vyzkumu pro diplomovouagr na téma: Vyznam
identity v profesi sestry a jejiho vlivu na kvalitp&e, byl realizovan pomoci
kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu.

Prvni faze Séeni byla uskuténéna pomoci polostrukturovanych rozhotr@e Sesti
sestrami, které byly roZteny po dvojicich tak, aby kazda dvojice zastupavatité
vékové obdobi. V kazdé dvojici byla vzdy jedna zetesesysokosSkolsky vziana a
druhd bez VS vzdani. Prvni dvojice sester byla utema ze sester do 30 letku.
Respondentka 1 (R1) byla sestra siediSkolskym vz&lanim ve ¥ku 28 let a
respondentka 2 (R2) byla sestra s VS&lémim ve ¥ku 29 let. OB respondetky maiji
rodinu a rkolikaletou praxi uizka. Druh&a dvojice byla t¥ena sestrami spadajicimi
do obdobi gedni dosplosti, pricemz respondentka 3 (R3) byla sestra &a\v36 let se
specializaci v anesteziologii, resuscitaci a intamizp&i a respondentka 4 (R4) byla
sestra ve &ku 35 let s VS vzélanim. Také tyto sestry maji ®bodinu a ®kolikaletou
praxi u bizka. Posledni dvojici twtly sestry spadajici do obdobi pozdni diegti.
Respondentka 5 (R5) byla sestra siedsiSkolskym vzélanim ve ¥ku 56 let a
respondentka 6 (R6) byla sestra s VSé&léaim ve w¥ku 47 let. OB sestry také maji
rodinu, ale jejich &i jsou jiz dosglé. VSem sestram bez ohledu n& v dosazené
vzklani, bylo poloZeno 5 otazek. Jejich nazory bylgnday, gepsany, zanalyzovany a
z takto ziskanych kibvych slov byly vytvéeny tabulky.

Nazory sester jsme pouzili pro druhou fazii&et, kterAd byla realizovana
dotaznikovou metodou u 329 (100 %) sester prachjisi Nemocnici Pisek a.s,
nemocnici Ceské Budjovice a.s a ve FN Pl#eBory a Lochotin, na standardnich
odctlenich, na ambulancich i na adiehich poskytujicich intenzivni pié(graf 4).
Stejny p@et dotaznil obdrzely i blizké osoby sester. Od sester selord€0 (79 %)
dotazniki, pricemz dodaténé byly jeSg tii dotazniky vyazeny kwili nedostaténému
vyplnéni. Pro vyhodnoceni dat bylo tedy pouzito 257 (78ddtaznik. Od blizkych
osob se vratilo 221 (67 %) dotazéik
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V souboru sester dominovaly Zeny 99 % nad muzi @gfaf 1), zatimco u blizkych
osob bylo zastoupeni oprgé. Resto nebyla fevaha mui (73 %) wi¢i Zzenam (27 %)
tak markantni jako u sester (graf 14)ividdem je, Ze dotazniky nevwalvali pouze
partnéi, ale i rodte ¢i potomci sester (graf 17).

Vzhledem k ndmi stanovenym hypotézdm jsme se viglobcotazkich zadili na
nejvyssi dosazené vddni, kterého dotazované sestry dosahly (graf 3).Skkeni se
podilelo 40 % sester seiatloSkolskym vzé&élanim, 30 % sester s pomaturitnim
specializ&nim vzdlanim, 21 % sester s bak&kym vzdlanim, 5 % sester s vysSim
odbornym vzdldnim a 4 % sester s magisterskym &adim. Navic tuto kategorii
ozna&ily sestry, které pracuji jakctitelky odbornych pedneta na Stedni zdravotnické
Skole v Pisku.

Cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit, jak vnimaji itiein sestry pedstavitelky této
profese. Kuri zabyvajicich se touto problematikou je sice veimdlo, gesto nas
zajimalo, zda se sestry takového kurzgkdy zEastnily. Vysledné odpadi
odpovidaly nasemuiedpokladu, nelib54 % sester se kurzu tykajiciho se identity
sestry nikdy neztastnilo, 42 % sester odm nikdy neslySelo a pouze 4 % sester se
takového kurzu ztastnilo (graf 5). Jednim Zidodi pro¢ nas zajimalo, zda sestrydi
co je mysSleno identitou sestry, byly rozdilné n§zoespondentek s nimiz jsme se
setkali v prvni fazi naSeho vyzkumu. VSechny resieotky shodé uvadily, ze ,pod
pojmem identita sestry sigdstavuji obraz djaké dokonalé sestry ze sasnosti nebo
Z historie anebo povahové vlastnosti a ctnostiékl®yy sestra gla mit (tabulka 20)".
S podobnym jevem jsme se setkalifi ppétném vyzvednuti dotaznikod vrchnich
sester z oddleni, kde byly dotazniky rozdany. VSechny shodmadly, ze ,dotazniky
byly velmi nar@né na vyplgni, téma se jim zdalo byt velmi abstraktni a tuajio pro
sestry obtizné na polozené otadzky odpovidat nebdk danému tématu sprayn
vyjadrit".

S @ihlédnutim k tématu diplomové prace jsme stanoBilihypotéz. H1 z¥a:

Z pohledu pedstavitelek oSsbvatelské profese ovliwje profesni identita kvalitu
oSetovatelské p&. Pomoci otdzek jsme ¢htzjistit do jaké miry se sestry domnivayji,
Ze profesni identita ovliluje zpisob a kvalitu jimi poskytované pé klientim. Na
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otazku zda maji sestry moznost uplatnit své konmpetefdi poskytovani pée
odpovdélo 95 % sester kladn Zapornou odpayd’ uvedlo pouze 5 % sester (graf 6).
Tato odpo¥d se zda byt paikud v rozporu s S&nim, které provedla Jilkova (29)
vroce 2008, p svém vyzkumu tykajicim se aplikace vyhlasky 424/2004 Sb.
Vv navaznosti na praci sestry ve zdravotnickyctizeaich. Z jejiho vyzkumu vyplyva,
Ze sestry neznaji své kompetence acdgvkteré ¢innosti mohou vykonavat bez
odborného dohledu, které s dohledem a které pourezaklad indikace lékee.
Vzhledem k tomu, Ze jsme se zajimali 0 moznosttogté kompetenci sestry, nikoliv o
jejich znalost neri®emefici, Ze odpo¥d’ na jednu otdzku popird vysledky vyzkumu,
ktery Jilkova provedla. Sestry, které o&ha odpowd, Ze nemohou ip své préaci
uplatnit své kompetence, také uvedi§vddy pra tomu tak je. Nejastji uvadknym
davodem byla ,neznalost kompetenci sestry“. Tuto adgonejvice uvadly sestry se
stredoskolskym, pomaturitnim speciaindm a vySSim odbornym vidnim. Co je
pri¢inou, Ze svoje kompetence neznajiv®dem niize byt napi studijniho programu,
ktery dané sestry vystudovaly, stgjjako i doba, ktera uplynula od uk@ami studia.
Typ studia ani doba uplynuvSi od ukeni studia vSak neni pro sestry omluvou, ze
neznaji své kompetence. Vzhledem ke&éméam, které v profesi sestry stale probihaji, by
se nely sestry samy aktivhzajimat o novinky i zrmy v legislati, tykajici se jejich
profese. Pouze sestra, ktera jeigobbeznamena s tim co obnasi jeji povolani a keera
aktivné zajima o novinky ve svém oborujipe s uspchem a hrdosti prezentovat svoji
profesi na viejnosti a tim zvysit i jeji celospalenskou hodnotu a prestiz (4,53).
ProtoZe sestraipvykonu svého povolani naplje vice roli (viz kapitola 1.2.3),
zajimalo nas, kterou #Zdhto roli povaZuji dotdzané sestry ve své pracigjdilezitesi.
Celkem jednoznma byla odpo¥d ,oSetovatelka®, kterou uvedlo 86 sester a to se
zastoupenim ve vSech kategoriich dosaZzenéhdarddtabulka 2). Nutnéici, Ze sestry
uvadtly krome roli, které jsou ve stejném &mi uvedeny i Kozierovou (33) i “role” jiné.
Ktémto ,rolim“ pridaly nagiklad ,empatii“, ,profesni vlastnosti“, ,jiné sestt,
.pomocnika lék&e", ,tymového kolegu“ a mnoho dalSichaBzité je, Ze tyto ,role”
uvackly i sestry s vysokoskolskym v&@nim. Otazku pré tomu tak je neni snadné
zodpowdét. Nekteré sestry s bakakkym vzdlanim pgimo uvedly, Ze role setry
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.neznaji“. U ostatnich uvedenych moZnosti, jakotiidgd ,empatie”, ,jiné sestry,
.pomoc lidem*, ,pomocnik doktora“® nebo ,tymovy kaga“, se niZzeme jenom
domnivat, co vedlo sestry s vysokoSkolskym &adim, Ze napsaly tyto moznosti.
Myslime si, Ze dvodem je neznalost roli sestry nebo jen jefigdbt&na znalost. Situace
je o to horsi, protoze sestry s magisterskyméNadm pisobi vSechny beze zbytku jako
ucitelky odbornych pedmetia na zdravotni Skole a podili se tak nadadani budoucich
zdravotnickych asisteiita sester. Jak mohou pomahat budoucim sestrankavars
profesni identity, kdyZ ony samy role sestigjm¢ fadre nezna;ji?!

Kromé roli nas také zajimalo, jak se sestry divaji ngjigwofesi, gicemz stejnou
otdzku jsme poloZili sestranfifkvalitativnim vyzkumu v rozhovorech (tabulka 2figk
i v dotaznikovém S&tni. S patSenim nizeme konstatovat, Zedt§ina sester vnima
svoji profesi ,pozitivie“ nebo ji dokonce poklada za ,poslani“(tabulka K)opusSeni
profese sestry by mohla respondentky donutit pgoneénosna rodinna situace, zavazné
porusSeni prav a kompetenci sestry ze stranyégamavatele nebo jeStvétSi nafist
administrativy (R1, R2, R3, R5)". Spdl® s divody k opusini profese, uvedly sestry,
Ze ,po pekonani tizivé situace, by se ke své profesi radiily (R1, R2, R3)".
.Negativre* hodnotily svoji profesi spiSe sestry sdesloSkolskym vzélanim nebo
pomaturitnim specializaim vzdlanim, coz odpovida i pozndih Bedrnové, Nového
(12) a Stikara (56), ze vy33i &téini, vy3si ¥k a pozitivni hodnoceni pracovnika vede
k jeho \tSi identifikaci s profesi, nikoliv k&tSi identifikaci s organizaci v niz jedinec
pracuje. Za s¥ejni informaci, tykajici se vlivu profesni idestita kvalitu poskytované
p&e, povazujeme graf 7 a graf 10. V dotazniku sagkdo otazky 12 a 20figemz
otazka 20 byla poloZena jako kontrolni (vizilgha 1). Rozdily v odpadich se
s ohledem na vzténi sester liSily jen minimafy neb@® 64 % a 68 % sester se
domniva, Ze identita sestry ouviyje kvalitu jimi poskytované geé.

Abychom ziskali alespp nadhled na to jaka pé je poskytovana pacigm,
zjistovali jsme u sester, zda sékdy setkaly s nevhodnposkytnutou pé& (tabulka 6).
V odpowdich gevazovaly, ovsem jen s minimalnim rozdilem, odjlbzaporné a jako
duvod pocitu nevhodhposkytnuté p&e uvadly sestry pedevsim ,nevhodné chovani*,
.chyby pii poskytovani p&“, ,Spatnou komunikaci“ a dalSi (tabulka 6a). ieg

91



duvody, které jsou uvedeny v tabulce byly rovriond zastoupeny u vSech sester bez
ohledu na dosazené \dni. Ri poskytovani oSébvatelské p&e je sestra
v bezprostednim kontaktu s pacientem. Proto nas zajimalosedsestry ¢kdy setkaly

s nevhodnym fistupem k pacientovi, #az 54 % sester odpédelo kladre (tabulka 7).
Duvody, které u nich vyvolaly pocit studu zauspb jakym kolegy# pristupovala

k pacientovi, jsou uvedeny v tabulce 7a. N&V zastoupeni odpédi bylo u sester
s bakaléskym vzdlanim, gicemz hlavnim dvodem pocitu studu bylo uvedeno
.nevhodné chovani“, ,Spatnd komunikace s pacienteniirubost’, ,nezajem o
pacienta“, ,ponizovani pacienta® a mnoho dalSicdkdn& se o jevy, které se, iep
zavedeni standailich progrand zamgfenych na zvySovani kvality poskytovan&@géve
zdravotnictvi stale vyskytuji a vymitit tyto neSyge kEhem na dlouhou tfa Této
situaci napomaha nedostatek personalu a také gthastaténé finaréni i jiné ocerni.
Jak uvadi Skrla (55) a Bartlova (8), figiodpora personélu ze strany zstnavatele,

k jednomu z nejvyznangjsich faktofi jimz mize byt zvySovana kvalita poskytované
p&e.

Sestram jsme polozili otazku, zda si mysli, Ze igharofesni identitu sestry a do
jaké miry pro # toto tvrzeni plati (tabulka 11). Jako pozitivnideme povaZovat to, Ze
hodnotu ,\Mibec* ozngily pouze 2 % sester, avSak za pozitivni nelze povat ani
hodnotu ,vyznam#’, protoZe tuto nejvysSi moznou hodnotu, aZilmapouze 12 %
sester. MozZnostéaste&ne” zvolilo 35 % sester, coz bylo nejpetrgjSi zastoupeni. Kdyz
jsme se zawfili na dosazené vthni u sester, zjistili jsme, Ze sestry s vysokdsion
vzklanim hodnotily svoji miru identifikace pozitig (hodnoty 6, 7, 8 a ,vyznanii,
coz ostattdy odpovida i poznatkm Bedrnové, Nového (12) a Stikara (56), ze vyssi
vzklani napomahadisSi identifikaci s vykonavanou profesi.

Pfi hodnoceni platnosti nami stanovené H1, jsme s&alopi o vysledky
statistického zpracovani dat. Pomoci Pearsonov&\aiurat testu jsme testovali, zda je
piitomen vztah mezi identifikaci s profesi sestryaaarem sester, Ze identita ovije
kvalitu poskytované g (kontingedni tabulka 1,2). Dosazena hladina vyznamnosti

byla 0,1 % a u kontrolni otazky byl vysledek 0,2 8y menSi nez 5 %imz se
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potvrdila existence vztahu mezi identifikaci s pgifa jejim vlivem na kvalitu pé
(Chi kvadrat test 1,2). Memetici, Ze H1 byla potvrzena.

DalSi hypotézou, jiz jsme stanovili, byla H2: Sestkteré si u¢domuji svoji
profesni identitu ji aplikuji do kvalitni oSetvatelské p&. Pomoci otazek v dotazniku
jsme chili zjistit, jak jsou sestry identifikovany se svqjrofesi a zda svoji identitu
aplikuji do kvalitni oSdbvatelské p&. Podle Bé&ové totiz ,identita dodava smysl
konani osoby v socialnich rolich, ale i v soukréb, s. 202)".

Na otazku jak sestry vnimaji svoji profesi odpoWdsestry vesrés kladreé (tabulka
4). ,Negativre“ vnimaji svoje povolani 4 sestry a za ,fisthbjné" jej oznaily 3 sestry a
vSechny spadaly dokového obdobi od 31-54 let. Napadé nas otazkd, tgto osoby
vlastre profesi sestry vykonavaji. DalSi uwdé moznost ,holka pro vSechno* se
objevila ve vSech kategoriich sester bez ohleddlosazené vzdni. Toto ozné&eni
odpovida tomu, Ze sestryipvé praci mnohdy iebiraji i povinnosti a praci jinych
pracovniki, negastji nizSiho ¢i pomocného zdravotnického personalu. Totebfrani
povinnosti niZze vést az k nechuti vykonavat svoji praci s takewgsobnim zaujetim a
nasazenim, jak by tomu bylo ¥ipadt idealnich pracovnich podminek. Profese sestry
se pak stane dle Bartlové (8) a GulaSové (22) poubgnéstnanim vykonavanym pro
vydélek, nikoliv pro vnitni uspokojeni sestry.

Souwéasti profese sestry je i jeji vzhled a uniformagr&t k této profesi
neodmysliteld pati. Fi vysloveni slova sestra sétsirg lidi vybavi osoba atha do
modrych Sat s bilou zastrou a naSkrobenyniepcem, pestoZe je tato uniforma jiz
minulosti. RPesto je uniforma sestryalkzita, nebd vyjadiuje pisluSnost osoby k dané
profesi a zpsob, jakym jednotlivé sestry svoji uniformu nosgvéd vSem v okoli
najevo, jak vysoce si své profese vazi. Proto jgji8€ovali zda se sestry domnivaji, ze
je uniforma dleZit4 pro vyjadeni profesni identity a 82 % sester odgmdo kladns
(tabulka 5). Na Skale pakéhy sestry vyznéit do jaké miry s timto tvrzenim souhlasi.
Pouze 3 % sester ozilg hodnoty niZzSi nez ¢asténe” a jednalo se o sestry se
stredoskolskym a pomaturitnim speciatiman vzdlanim. 24 % sester ozt
kategorii ,£asté&né” a tato se stala také nejvice uwadu. Kategorii ,vyznamé' zvolilo
19 % sester a tvrzeni, Ze uniforma sestry jéedita pro vyjadeni identity sestry
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odmitlo celkem 18 % sester, z nichZ byly 4 % s kpS&olskym vzdlanim. DuleZitost
upraveného zewsku sestry, ¥etné kultivovaného projevu Zdaziuje i Stakova,
neba’ sestra s vyraznymdcignim, ve vytahaném svetru rozhédmentize u pacierit
vzbudit pocit dvéry ve svou osobnost (49). Podobny nazor uvedla,ikita uvedila:
.Samozejmé¢ sem pati i Oprava zev§Sku. Sestra by o sebe ¢l dbat....."
Respondentka 1 dokonce uvadi, Ze ,pod pojmem ideséstry si fedstavujiclovéka
v sesterské uniform...".

S nazorem, Ze profesni identita sestry ovlivni iknvalSetovatelské pé&e, souhlasilo
64 % sester a vysledek z kontrolni otdzky byl &&shodny, protoZze s timto tvrzenim
souhlasilo 68 % sester (graf 7,10). Jak uvadi B&itl Chloubova (10) a Gulasova (22),
poskytuji spokojené sestry kvalitnignéprotozZe je toto povolani naplje a @inasi jim
vnitini uspokojeni. Podle Zaskodné (38) se profesnitildesestry se zéna formovat
jiz pti kvalifikacnim vzdlavani, utvrzuje se v pbéhu vykonu tohoto povolanifgemz
s postupujicimtasem se charakteristiky spojené s touto profesagtdowasti nejen
profesni, ale i osobni identity jedince. ,Na z&Klatotozreni se s danou profesi pini
jedinec @ekavané chovani a utuzuje ve svém sebepojeti cletzz jako pomahajiciho
pracovnika (38, s.154)".

Pri zjiStovani, zda se sestry ve své praxi setkaly s nevhpdskytnutou pé, byly
odpowdi zobrazené v tabulce, uvedené sestrami ze videlydeii dosazeného vddni
(tabulka 6a). ,Chyb# poskytnutou p&“ uvedlo 34 % sester s bak&&ym a 44 %
sester s magisterskym &énim, zatimco zastoupeni této odpdivu sester s nizsim
dosazenym vzH#anim bylo daleko mé&n DalSi odpowdi uvadné sestrami, se tykaly
piedevsim pochybenitfipjednani a komunikaci s pacienty, nezii poskytovani pé&e
jako takoveé. Podobné prigsky @i jednani s pacienty uvedly ve svatidnku i Cicha
s Orsagovou (15) a #achziuji také, Ze ,ani nedostatekasu neoprawje sestru
k net&nosti nebo k nezd¥dému ¢i piimo arogantnimu chovani k nemocnému (15,
s.61)". Spatna nebo dokonce zadna komunikace aodeghchovani sester i ostatniho
zdravotnického personalu pabstatd mezi nefastjsi etické prokesky vac¢i pacientim
i jejich blizkym (15). Z tohotovodu jsme se zajimali o ndzor sester, zda se dajiniv
Ze identita sestry souvisi s komunikaci gekpapila nas jednoztaost kladnych
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odpowdi. Odpo¥d’ ano zvolilo celkem 72 % sestetjiggmz 100 % souhlas vyslovily
sestry s magisterskym wddnim (graf 11). Zpsob, jakym sestra komunikuje s pacienty
i se svymi kolegy, std¢i o tom jak vyzralou osobnosti je. Podle Ciché sagovou
(15) a stejat tak i Stakové (49) se ve Zsobu projevu pozna, do jaké miry se sestra
identifikovala se svoji profesi a jakd je jeji pshi image. ¥ prosazovani svych
nazon je dilezité, aby sestra byla schopna obhajit si svéosiako, avSak velmi zalezi
na tom, jakym zfisobem toto provede (15,53). V naSenteddtjsme se také zaiiili na

to, zda se sestryipsve praci setkaly s porusenim etickych zagagnesazovani nazor
svymi kolegyrmi. 73 % sester odpeuclo zapori, zatimco zbylych 27 % odpéaelo
kladre (tabulka 8) a népsgji uvadknymi proiesky byly ,bezohlednost®,

1]

.nerespektovani nazbr druhych®, ,nevhodné chovani“, ,hrubost, ,hloupgst
.neprimeérené reakce”, ,arogance”, ,neodbornost’, ,egocentus”, ,zesndsnovani
druhych osob* a ,konfliktni chovani®. Jak vidnotgnto viet neSvar opravdu bohaty
a pokud se jej sestry dopousti¢lynby si uwdomit, Ze v dnesSni déljsou si pacienti
vice nez ¥domi svych prav a budou se&astji domahat jejich dodrzovani. Totihe
vést k naiistu stiznosti na zdravotnicky personal a ve svésiedku i ke snizeni
duveéryhodnosti z&zeni, které fipusti takové poruSeni etickych zasadkdliv je sestra
také jenom ¢lovek, je zapoatebi, aby se poruseni etickych prav v komunikaci
S pacientem, a nejen s nim, dopeéiasto nejméa (15).

Aby mohla byt poskytovana pe kvalitni je dilezité, aby sestraiala svoji profesi
se v3im co k tomuto povolani piatneba’ dle Bartlové (9) a Srkly (55) se ¥igtupu
s jakym vykonava své povolani odrazi jeji vztahykrané profesi. Abychom zjistili,
jak se ztotoznily jednotlivé sestry s touto roli¢glynvyznaiit na Skale jak ony samy
obhajuji svoji profesni identitu (tabulka 11). Vggky nejsou filiS optimistické, nebt
hodnotu ,vyznamé' ozn&ilo pouze 12 % sester, z nichZz tuto moznost nednani
jedna sestra s vySSim odbornym &adim. Nejvice se stouto kategorii ztotozZnily
sestry s magisterskym wddnim, neb6é z celkového p&tu 9 sester ozrdo tuto
moznost 5 (56 %) sester. Sester s bakkjam vzdalanim bylo 6, coZini z celkového
poétu 53 (100 %) sester s bak@kym vzdlanim rovnych 11 %. Sester se
stredoskolskym vzéldnim bylo 10 (9,5 %) z jejich celkového g 105 (100 %) a
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sester s pomaturitnim specialimém vzdlanim bylo 9 (1 %) z jejich celkového §a
78 (100 %) sester.

Na otadzku zda sestry ob&cobhajuji svoji profesni identitu odp&élo 33 % sester
»casténe”, zatimco hodnotu ,vyznan¥i uvedlo pouze 13 % sester. Zajimavé je, Ze
hodnotu mé& nez gasténe” neuvedla jedind sestra s magisterskyméléaaim (tabulka
12). Ric¢inou miZze byt, Ze se jedna aitelky odbornych pedn¥ta, které se do praxe
dostavaji v ramci vyuky studena tak se jich kazdodenni problémy spojené s p&voz
na oddleni nebo v zawstnani sestry obe&ndotykaji jaksi zprogedkovar. Sestry,
které ozndily na Skale hodnoty ménnez gasténe”, uvacly jako nefastjsi divod
tohoto svého pocitu, Ze ,sestry nikdo neposlouchi@nto pocit sdilely fedevsim
sestry se gedoskolskym a pomaturitnim speciaimém vzdlanim. Divod pra tomu
tak je nam #stal utajen, nelibsvoji odpoed sestry jiz vice nerozvély. Presto se
muZzeme domnivat, Ze ostatni moZnosti nahravaji tqumt, byl tento nazor uveden.
DalSimi odpo¥d'mi byly mozZnosti, Ze ,&které sestry nejsou se svoji profesi natolik
identifikovany, aby ji dostate¢ obhajovaly” nebo také to, Ze ,sestry neumi takidob
argumentovat jako Iékid. Tato stale je&t pretrvavajicirevnivost mezi profesi sestry a
|ékare mize byt také fic¢inou, pra@ sestry uvedly tentotdod. Podobny nazor jsme
zaznamenali i &hem kvalitativniho Séeni, kdy R2 uvedla, Ze ,spdi@ost praci sestry
porad nedociuje, pdad jsou preferovani doktioa kdyz se jedna néilad o penize tak
se doktdi semknou a bojuji, zatimco sestry spiS pastekaji jestli na & néco zbyde*.
Stejre tak R3 uvedla, Ze ,0 rovnosti a partnerstvi megtmami a [éka nemize byt
fe¢“ a podobny nazor nam &da i R6: ,Lékafi na vedoucich postechiigtupuji
k sestram s despektem gepaseji tyto zfisoby chovani na mladsSi kolegy a vyivae
bludny kruh...”. Profese sestry je sice stalegeststikna profesi leékiskou a jak uvadi
Bértlova (3,6), #ejm¢ tomu tak bude i nadale, nebmnoho odbornik stale povazuje
profesi sestry spiSe za poloprofesi, nezli za phdolotnou profesi. iinou je, ze
povolani Iékée ma a bude vzdy mit v systému zdravotnickéemiominantni postaveni.

V rukou Iékae spd@iva stanoveni diagnozy, stéjjako l&ba nemocnych a sestry budou
stéle povaZzovany za pomocnici lékanezZli za samostatné odborniky. Neni cilem, aby

sestra upirala lékajeho vysadni postaveni, ale jak uvadi Simek (@&po Bartlova
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(4,10) je poteba, aby byla Iékakvalifikovanou a erudovanou spolupracovnici, kter
umi argumentovat a své argumenty doloZitikaky, nikoliv svymi pocity. Nelze vSak
vinu za nedostat@é ocerini profese sestry svalovat na l&kaprotoZe ani sestry samy
mnohdy nefispivaji k dobré passti svoji profese. Jak e vzbuzovatdvéru stvaeni
pokiikujici po chodbéach, uzivajici vulgarismy a kterobtéZuje pokud pacienté&so
potrebuje?!

Pfi vyhodnocovani platnosti H2 jsme se opirali takévysledky statistického
zpracovani dat. Pomoci Pearsonova Chi kvadrat jestel testovali fitomnost vztahu
mezi identitou sestry a vyskytem nevhegroskytované pi (kontingetni tabulka 3).
Dosazend hladina vyznamnosti byla 8,2 %, tedy né&&5 %, £ehoz vyplyva, Ze mira
identifikace s profesi nema vliv na vyskyt nevhégoskytované p& (Chi kvadrat test
3). S gihlédnutim k vysledikm vyzkumu i statistického zhodnoceniizemefici, Ze
H2, kteraiika, ze sestry, které si &domuji svoji profesni identitu ji aplikuji do kvdi
p&e, byla potvrzena.

V ramci tématu diplomové prace jsme stanovili i H3erd byla zawgfena na
aplikaci profesni identity sestry v multidisciplimém tymu. Chli jsme zjistit, zda si
sestry u¢domuji svoji profesni identitu a zda ji naslédiaké aplikuji pi své praci
v multidisciplindrnim tymu. Problematika prosazovéprofesni identity sestry v
multidisciplinarnim tymu je v saasné dob velmi aktualni, nel postaveni sestry
mezi spolupracovniky i ve zdravotnictvi jako takawyéprochazi vyraznymi zémami
(10). Aby mohly tyto zmny prokEhnout, je nezbyih dulezité vytvdit pro tuto
transformaci vhodné (pozitivni) pracovni klima, oglpokojenost sester se svoji praci,
stejre jako vytvarena profesni identita, se odrazi na k¥glini poskytované pee (8).

Moznost uplatani kompetenci sestrou byla jiz uvedena u vyhodnaebvysledk
u H1. Dulezité je, Ze 95 % sester ma moznost své kompeg@npeaci uplatnit, coz Ize
povaZovat za velmi pozitivni jev, protoZze k efekiimu vykonavani své profese
potrebuje sestra, aby byly jeji kompetence ostatnimiugpacovniky respektovany (6).
Umgét prosazovat své kompetence a nazory tak, aby hédeto ke vzniku konflikt,
ale neni ¥c jednoducha. Neéidka dochazi i k situacim, kdy sestra bezohiedn
prosazuje své nazory, aniz by respektovala nazanédstrany. Tyto situace uvedly
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nejen sestry v naSem #Eati (tabulka 8), ale o podobném jevu serand i Kristova
(35), ktera uvedla jako jedny z rigmivych faktofi pracovniho prosgédi sester:
.Zpochymovani odborné Zjsobilosti sester, nedostatek vzajemnévédy, projevy
zAavisti a nefatelstvi (35, s. 96)“. 27 % sester sédm vykonu svého povolani setkalo
s nevhodnym zjsobem pi prosazovani nazéra 73 % sester nikoliv. Zigtoda, které u
dotazanych sester vyvolaly pocit studu, bylyc¢asgji uvadkny ,bezohlednost” a
.nerespektovani nazbrdruhych” (tabulka 8a). Podobny problém #me i Bartlova s
Chloubovou (10) a tofpdevSim ve vztahu mezi sestrami a teKBi mnohdy odmitaji
uznat sestru jako partnera a vnimaji ji stale jakbé podizeného pracovnika, ktery
musi bezpodmir@e¢ plnit jeho gikazy a nepochybovat o nich. Stejny problém uvedly
pii kvalitativnich rozhovorech i dvrespondentky. Respondetkaekla, Ze:, Péad je
doktor ten spasitel, ktery dekne tak je svateé ..... “arespondentka 6 uvedligkai na
vedoucich postechigtupuji k sestram s despektemiar@Seji tyto zfsoby chovani na
mladsSi kolegy a vytwa se bludny kruh...".

Vzhledem k nami stanovené hypotéze jsmelichijistit, zda se sestry setkaly se
situaci, kdy se stylly za jednani &kterym ze svych koleg pii jednani se
spolupracovnikem tymu. Sterjako u prosazovani nazpisestrami, pofelo vyskyt
tohoto jevu 62 % sester, 38 % sester se s nevhogegmanim se spolupracovniky jiz
setkalo. S phlédnutim k dosazenému v&ddni ozndily moznost ano fedevsSim sestry
s bakaléskym a vysSim odbornym v&dnim (tabulka 9). Neépsgji uvadnou
moznosti byla ,nahzenost &¢i ostatnim spolupracovnikn® a tato odpowd’ se
vyskytla u vSech sester odiesioSkolského po vysokoskolské ¥lhi (tabulka 9a).
Tento jev zmiuje i Bartlova (5), nekdv disledku profesionalizace povolani sestry,
dochéazi mezi fedstavitelkami této profese ke vzniku horizontanéhtastvi. Jedna se
o situaci, kdy sestry pracujici s nejmodgsimi pristroji povazuji samy sebe za elitu.
Podobi ji vnima také laick4, ale mnohdy i odbornatejeost. Prace na
specializovanych pracovistich je usfledku toho povazovana zail€ZitgjSi nezli
nagiklad p&e o seniory nebo na og&ldnich nasledné pé. DalSim dvodem, ktery
sestry uvedly bylo ,nevhodné chovaniti®&v spolupracovnikm tymu, ,arogance”,

.nekolegialita“, ,hrubost”, ,lhani“ a ,manipulaceftabulka 9a). Podobné vysledky
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ziskaly g svém vyzkumu zagteném na Roli sestry a motivaci v povolani z rokQ20
i Jobbagyova s Kopeckou (30). 15 % responilengjich vyzkumu povazuje ,Spatné
interpersonalni vztahy za mid@nou zaZ (30, s. 81)" Oproti tomu z vyzkumu
Béartlové z roku 2006 (4), vyplyva, Ze ,celkové hodani pracovni atmosféry na
pracovidtich vSeobecnych seste€R vyzniva piznivé, neba 2/3 dotazanych ji
hodnoti jako patelskou a kooperativni. Na hodnoceni atmosférywgak velmi silny
vliv charakter pracovista zpisob vykonu povolani (4, s. 17)".

V souvislosti s prosazovanim naaaras zajimalo, zda sestry souhlasi s tvrzenim, Ze
profesni identita souvisi s komunikaci. Vysledek nélkem gijemre pirekvapil, neb6é
72 % sester odp@délo ano (graf 11). Jak uvadi Prudikova (46) n&tva (49) a Simek
(53), je zfmisob, jimZ se sestra projevujejl@Zity pro vyjadeni jeji profesni image.
Mluvime-li o komunikaci, mame tim na mysli nejerrb@ni projev, ale snaditezZitejSi
a vdejnosti i pacienty vice vnimany, projev neverbabgidna seipdevsim o zjsob
jimz sestra fistupuje ke své praci, paciém i kolegim, ale také to jak se chova mimo
své zamistnani. Tim jak se sestry projevuji naejrosti, vytvdeji své profesi image,
ktera mize k tomuto povolaniipakat vice zajemt nebo je také velmidinné odradit
(9,46,53,55).

Udaje tykajici se obhajoby profesni identity jedingni sestrami, stej# jako i
sestrami obecanbyly jiz uvedeny v diskusi k H2.

Pti vyhodnocovani platnosti H3 jsme se opirali i aleglky statistického zpracovani
dat. Pomoci Pearsonova Chi kvadrat testu jsme vastpritomnost vztahu mezi
identifikaci s profesi a vyskytem nevhodného prosani nazar sestrou (kontingemi
tabulka 4). Hodnota dosazené hladiny vyznamnoda By8 %, tedy vice nez 5 % a
z toho vyplyva, Ze mira identifikace s profesi nevtiéd na zpisob prosazovani nazor
sestrou (Chi kvadrat test 4). Dale jsme testovgtitomnost vztahu mezi identifikaci
s profesi a vyskytem nevhodného jednéni s kolegwt{kgerni tabulka 5). Hodnota
dosazené hladiny vyznamnosti byla 9,7 %, tedy m&e5 %, Z£ehoz vyplyva, Ze mira
identifikace s profesi nema vliv na vyskyt nevhdumgednani s kolegy (Chi kvadrat

test 5). S phlédnutim ke vSem vysledkn vztahujicim se k H3, iZeme konstatovat,
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Ze H3, kteratika, Ze sestry, které si &domuji svoji profesni identitu ji aplikuji
v multidisciplinarnim tymu, byla potvrzena.

Vzhledem k tomu, Ze Zivot sestry se neodehrava @maz jejim pracovisti, ale i
v rodirg, kterd ma na ni velky vliv, c8li jsme zjistit, jak vnimaji profesni identitu
sestry blizké osoby. Byla stanovena H4: Z pohledsiysniki rodiny maji povinnosti
vaci rodiné prednost ped vyjadenim profesni identity sestry. Ke zhodnoceni této
hypotézy byly vyuZzity a porovnany vysledky z vyzkurad sester a také od blizkych
osob.

Otazky v dotazniku pro sestry (vitilpha 1), byly zar‘eny na jejich pocity, jak si
mysli, Ze je vnimaji jejich blizci z profesniho dikka. Nejvice sester se domniva, Ze
rodina vnima profesi sestry ,poziti¥ha tato moznost byla uvedena sestrami vSech
vékovych kategorii (tabulka 3). Rozdil v@nim zastoupeni mezi kategorii
»pozitivné" a druhou nejasgji uvadnou moznosti ,nakmé povolani byl velmi
znatelny.Casto uvadnym nazorem od sester bylo, Ze rodina vnima prafestry jako
.DéZné zamistnani“, rekteré sestry potuji ze strany rodiny ,obdiv, ale také se
vyskytlo i zaporné hodnoceni, jako itgad ,negativni vnimani profese sestry* nebo
kategorie ,holka pro vSechno“. Jako dodatek ses@gto uvadly, Ze divodem
k tomuto postoji ze strany rodiny jeégalevSim ,smnny provoz a prace o svatcich a
vikendech®. Negativni postoj ze strany rodinyza mit dopad na praci sestryiwvddu
konfliktu mezi rolemi sestry, matky, manzelkyitplkyné a dalSich. Rolovy konflikt
pak mize vést u Zzeny-sestry k vySSi psychick@Zatl7) a sestra pak néire ve svém
rodinném prosedi n&erpat zpt sily a energii, kterou vydalatipsvém naréném
povolani (53). Porovname-li odp&éii sester (tabulka 3) s nazory blizkych osob,
tykajicich se obecného pohledu na profesi sestafgulka 13), zjistime, Zechteré
odpowdi jsou totoZzné. Nazor, Ze profese sestry je &r@opovolani byla blizkymi
osobami uvéa&ha jako nejastjsi a pozice odpasdi ,bézné zamistnani“ byla stejna
jako tomu bylo u sester. Zajimavosti je, Ze u Witk osob se dbec nevyskytlo
negativni hodnoceni této profese, protoZze odgoynic pro mé neznamena“ nelze
povaZovat za vysloveénzapornou. Z moznych odp&¥i uvagnych blizkymi osobami
muzeme vyist Uctu a respekt k této profesi, coz Ize povaeagozitivni jev, ktery by
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se ntly sestry dowdét, neba ty stale jedt pocituji nedostatek respektu a uUctycv
svému povolani. Samigme to neplati pro vSechny sestry ob&cale Izefici, Ze stale
jese prevazna vtSina sester vnima svoje povolani jako malo pres@nedoceimné.
Podobné zji&ni zmiiwuje i Kristova ve svém fispivku tykajicim se fi¢iny krize

v interpersonalnich vztazich mezi sestrami a pa#gieday ,nizky spoléensky status
sester a nedost&tee ocemni jejich prace mize byt gicinou zhorSenidéchto vztali (35,
s.95)". Také Bartlova se ve svém vyzkumu provedena&ramci ieSeni grantového
ukolu zantteného na Zrny v postaveni sestry nadatku tisicileti (pi vstupu do EU)
setkala spiSe simérnym, aZz nizSim hodnocenim sp@#aské prestize (9). My jsme se
s podobnymi Udaji setkalifp kvalitativnim Seteni (tabulka 21,23). V rozhovorech
uvedly respondentky 1, Ze: ,z pohledu prestiZzegqgdbvolani nepovazuji za prestizni
ani nadhodou“. Respondentka i*ka, Ze ,spolénost tohle povolani nedobge”,
respondentka 3 uvadi podobny nézor: ,tohle povol&mni mezi lidma brané jako
prestizni“. Steja tak uvedla respondentka 4, Ze ,spalest jest stale nedokaze tuto
profesi ocenit” a respondentka 6 je toho nazoryspeleienska prestiz je hluboce pod
evropskym pimérem®. Pouze respondentka 5 uvedla, Ze ,povazujet@ovolani za
docela prestizni*.

Na postoj rodinnych fslusniki k profesi sestry jsme se dotazovaly fi p
kvalitativnim Seteni (tabulka 24). Respondentka 2 uvedla, Ze: jnraglzalezitosti by
mohly byt @i¢inou pra bych toto povolani opustila, obzvldftokud bychom to nebyli
schopnicasow skloubit®, zatimco ostatni respondentky w§dze ,partner si musel na
smeny zvyknout®. Podle pizkumu Cervenkové (17), ktera mapovala hranice mezi
profesi a soukromim v psychice sestryglogpocitem viny w¢i partnerovicasto 18 %
sester, skdy 53 % sester aibec tento pocit ne#ého 29 %. Tyto vysledky koresponduji
s tim, co uvadla pi kvalitativnim (tabulka 22) i kvantitativnim (tatka 10) Seteni
vétSina respondentek.

K této problematice se mohli ot@re vyjadit i blizké osoby (viz filoha 2),
protoZe jsme cliti znat co osob& pro r¢ znamena, Ze jim blizkad osoba pracuje jako
sestra (tabulka 14). N&gjsgji byly uvadkny moznosti ,nic miméadného”, ale i to, Ze
povolani blizké osoby jnasi jisté vyhody, jako naixlad protekce u Iéke, objednani
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na ¢as nebo kvalit§Si p&e v nemoci“. Mezi pozitivni odpa@di pati bezesporu
.hrdost rodiny na zvoleni si profese sestryte® vcelku pozitivni pohledy blizkych
osob se vSak vyskytly i odpédi negativni, k nimz bezesporu fat odpowd, Ze
profese sestry ,omezuje chod rodiny”. Tuto moznosicli pievazié respondenti ve
véku mezi 31-44 lety. Mezi nazory se také objevilpo#d, Ze blizk4 osoba ,travi
piiliS mnohocasu v praci“. Velmi negativnjisté pasobi na psychiku sestry pocit, Ze se
jejich partner (nebo jim blizk4 osoba) ,citi os#éh. Tuto moznost uvady vSechny
vékové skupiny blizkych osob, nikoliv jen osoby nadl I8t. Ricinou pocitu samoty
muze byt jednakiasova narénost povolani sestry, ale i to, Zze sestra, kterdijsvé
praci v neustalém interpersondlnim kontaktu, vyéeédpo pichodu ze zawstnani
spiSe klid a ticho. Tato touha po chvilce kliducha vSak mze byt divodem, pré se
jeji blizci citi osardi. K tomu, aby mohla byt sestra dobra ve svém fnio ale i

v ostatnich socialnich rolich (partnerka, matka) ppteba, aby a dobré rodinné
zadzemi a takové zajmy, které ji pomohou enerdiergat zgt a nikoliv ji pfipravit i o

ty posledni zbytky (6,53). Pokud sestra iiégennebo snad neumi kvalita gimérens
relaxovat a odpdvat, miZze dle GulasSove (22) vést jeji dgrpani az k syndromu
vyhateni. S ohledem na vyznam dobrého rodinného zazewivott sestry, nas
zajimalo, zda rodina sestry zohkege nar@nost jeji profeseipsvych pozadavcichiii

ni. Podobg, jako tomu bylo u vyzkum@ervenkové (17), tak i 69 % sester v nasem
Seteni zvolilo moznost, Ze rodina bere ohled na &@wset jeji profese. Zbylych 31 %
sester nepotilje od rodiny Zadné ohledy (graf 8). Mezi odgdmi sester ve &ku mezi
31-44 lety ozné&lo moznost ano, berou ohledy 60 % sester a negrnalohledy 40 %
sester.. Toto zji8hi nelze povazovat zaiipS optimistické, nebt v obdobi rané
dosglosti pribyva v zivog Zeny rgkolik novych rolich, které jsou pro ni st&jailezité
jako role sestry. P#tk nim role manzelky nebo partnerky, alieegevsim role matky.
Ta s sebouiinasi vyrazné zemy v Zivot Zeny i jejiho partnera a je nanejvys Zadouci,
aby pra¢ partner byl Ze® oporou a dodaval ji sil, kdyZz bude paiovat. Jak uvadi
Cervenkova (17) nebo GulaSova (22) &pé pé&e o dti i domacnost pravna zeg a
pokud pracuje jako sestra ve 8mém provozu, five dochazet jednak ke konfliktu
mezi roli sestry, matky a manzelky, tak i k postpn psychickému i fyzickému
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vycerpani, neb praci na dvou pracovistich (zastnani a doméacnost) neni mozné
dlouhodols zvladnout.

Jelikoz je profese sestasow, psychicky i fyzicky naréna a jak uvedly sestry
v kvalitativnim Sateni, ,musel si partner na g$némy provoz zvyknout‘, zajimalo nas
zda by rodina cléta, aby jim blizka osoba svoji profesi gnila. Vysledky pro nas byl
hodre prekvapujici, nebbse znénou profese nesouhlasilo 50 % responilenhejvice
ji odmitali respondenti, Zijici se sestrou v maském svazku. Po nich nasledovali
respondenti z kategorigipel, rodi, dit, kamarad, sourozenec a spolupracovnfanR
aby jim blizka osoba z#nila profesi, oznélo 22 % respondenf pricemz nejétsi
zastoupeni #a tato odpowd’ také u kategorie manzel.aWec tuto moznost nevybrali
respondenti, ki@ jsou se sestrou v kamaradském nebo sourozeneckiu, coz je
pochopitelné, nehbnejsou s osobou, ktera pracuje jako sestra v kierdom kontaktu
a tudiz je jeji povolani nikterak neomezuje. 28e¢¥ponderit ozna&ilo odpowd” nevim
a nejvice byla tato odpeé# uvadina manzely. Tento jejich postojude mit fizné
duvody a jednim z nich fize byt relativni stalost pracovnihofaaeni partnerky a tim i
jistota stalého finatmiho @ijmu. Podobny @ivod uvedla i respondentka 3, ktéféa, ze
.V dobé krize jaka je, jsem si vybrala povolani, kteréytdmide vzdy, takze mam i
takovou tu jistotu, Ze mam praci“.

Vzhledem k narénosti profese sestry, ktera se odrazi i &nem zivot mimo
pracovisé, nas zajimalo, jakym #igobem zasahuje profese sestry do pozadestiny
vici osol®, ktera pracuje jako sestra (tabulka 17). K naSerelivapeni uvedly blizké
osoby nejastji odpowd, ,ze profese sestry nezasahuje do poZatladbo @dekavani
od sestry”. Tuto moznost neuvedli pouze spolupram\sestry, coz je pochopitelné,
neba’ sami \&di, jak zatZujici a kkdy i omezujici nize povolani sestry byt. OvSem
druhou nejvice ptetné zastoupenou odpeési blizkych osob bylo, Ze povolani sestry
.velmi zasahuje do poZzadavla aiekdvani, které &i seste maji“. Ze vSech odpa&di
uvactnych respondenty, fiieme za pozitivni povazovat pouze odfabyjisté vyhody
(pomoc v nemocti rada g obtizich). Odpodi jakymi byly nagiklad ,kompromisy
(zvykl jsem si)“, ,mélo volnéh@&asu“, ,omezeni Zivota“, ,sémny provoz a vikendoveé

sluzby“, ,Spatné planovani spdéleych aktivit, ,Unava a stres blizké osoby“, totiz
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poukazuji spiSe na to, jak vyznagmpasahuje a ovliwje profese sestry jeji Zivot i
moznost plnit své zavazkya¥ rodiné a partnerovi. K tomu f¥e dojit gredevsSim u
sestry, kterd se ztotozZnila se svoji profesi rnigtdie se atributy této profese staly jeji
osobni sotésti natolik, Ze nadale jiz bude vnimat sama sake poméahajici osobu
(38). Mezi lidmi je tento pojem znam pod ozeaim ,profesionalni deformace” a je
chapan spisSe jako pejorativni ozeai, nezli jako vlastnost hodna obdivu.

Kromé ovlivnéni pozadavik a atekavani jsme chli zjistit, zda a do jaké miry
zasahuje profese sestry dézbého Zivota jeji rodiny (tabulka 18). V tomtdigad
uvackli respondenti, Zze profese sestry ,velmi zasahweb&ného Zivota rodiny“.
Nejvice tento problém trapi respondenty,iktsji se sestrou v manzZelském svazku.
Druhou nefasgji uvadénou moznosti bylo, Ze profese sestry ,nijak nezajgatho jejich
béZného Zivota“. | v tomto ipact je ze vSech uvedenych odgd¥ pozitivhi pouze
odpovd ,nijak nezasahuje* nebo ,poradi mi a je empatick@alSimi divody, které
respondenti uvadi jako zasah do &ného Zivota, byly ,skmny provoz a sluzby o
vikendu®, ,méalo ¢asu straveného s rodinou®, ,omezeni Zivota“, ,Spapianovani
spole&ného ¢asu®, ,nepravidelny rezim sluzeb degasy”, ale také ,stres a Unava,
kterou si sestra fmasSi ze zamstnani“. V souvislosti s uvedenymi odgdimi nas
zajimalo, co by chti rodinni gislusSnici na profesi sestry 2Zmit, aby se stala mén
zatzujici. Nami @ekavana fedpowd vyssi finakni ohodnoceni se naplnila, protoze
nejvice uvadnou odpo¥di blizkych osob bylo ,vice pér* (tabulka 19). Finatni
ohodnoceni sester v nasi zemi je nedogiei a to nejen podle sester samotnych, ale i
z pohledu rodinnych ffslusniki, s nimiz sestry Ziji vifbuzenskéméi partnerském
svazku (30,35). iekvapila nas vSak odp&¥, jez byla v peadi hned za finamim
ohodnocenim a tou byla moznost ,nic bych na prafestry nerenil/a“. DalSi odpo¥di
»vice volnéhocasu®, ,vice oce#éni, ,jednosneénny provoz bez vikendovych sluzeb*,
.,MEéng prace" nebo ,kratsSi semy“, koresponduji s odp@d’'mi, které blizci uvadi
v souvislosti s omezenimiipsvych pozadavcichi¢i osolE pracujici jako sestra a
v béZném Zivok (tabulky 17,18). | kdyz byly odp@di blizkych osob ves#s negativni,

piesto by nechdti, aby jim blizka osoba pracujici jako sestra tptofesi znénila.

104



V souvislosti s vyhodnocovanim platnosti H4 jsmiéhlizeli i ke statistickému
zpracovani dat. Pomoci Pearsonova Chi kvadrat jestel testovali fitomnost vztahu
mezi wkem sester a jejich pocitem, Ze rodina bere ohkedaré@nost jejiho povolani
pii svych pozadavcich (kontingem tabulka 6). Hodnota dosazené hladiny
vyznamnosti byla 5,6 %, tedy vice nez 5 %ehoz vyplyva, Ze meziékem sester a
jejich pocitem, Ze rodina zohl&dje nar@nost povolani sestryfpsvych pozadavcich je
minimalni vztah (Chi kvadrat test 6). Vzhledem ktg Ze se dosaZzena hladina
vyznamnosti velmi fiblizuje 5 % neni vysledekifis jednoznany. Dale jsme testovali
piitomnost vztahu meziékem sester a jejich pocitem, Ze rodina zoiilgel nar@nost
jejino povolani v BZném kazdodennim Zzivot(kontingerni tabulka 7). Hodnota
dosazené hladiny vyznamnosti byla 15,8 %, tedy wiee 5 %, Zehoz vyplyva, Ze
mezi wkem sester a jejich pocitem, Ze rodina zohlgel nar@nost jejiho povolani
v kazdodennim Zivétje minimalni vztah (Chi kvadrat test 7). U blizkyosob jsme
testovali gitomnost vztahu mezi typem vztahu am¥ byli respondenti Wi seste a
zménou profese sestry (kontingam tabulka 8). Hodnota dosazené hladiny
vyznamnosti byla 0,8 %, tedy m&nez 5 %, zehoz vyplyva, Ze mezi typem vztahu
k seste a zndnou profese je vyznamny vztah (Chi kvadrat test RBgstoze, byly
vysledky velmi nejednoziaé a rozdily v ndzorech respondefgou velké, mzeme
fici, Ze H4: Z pohledu fiislusniki rodiny maji povinnosti &i rodiné prednost ped
vyjadienim profesni identity sestry, nebyla potvrzena.

Jelikoz na pracovistich spolupracuji nejen sestryozdilnym ¥kem, ale
v poslednich &kolika letech i s rozdilnym vathnim, chéli jsme zjistit jak vzdlani
ovliviiuje profesni identitu sestry. Stanovili jsme H5ofésni identita je fdmo zavisla
na vzdélani. Vzctlavani sester proslo od 80. fetdou zmén s cilem poskytovat kvalitni
p&i, kterd odpovida soudobym poznatk v medicig, psychologii, etice, pedagogice a
dalSich humanitnichédach. Pesto rktefi autdi vidi v reorganizaci vzélavani sester
spiSe touhu po zviditelni se a ziskani vyssiho sp@aského postaveni této profese
(6). Navzdory &mto nazoiim je celozivotni vzélavani nezbytnou sa@asti profesniho
rozvoje sestry a je pibné k ziskavani novyckkdomosti a dovednostiigoskytovani
p&e pacienim ve zdravotnickych Z&enich, ale i v jejichirozeném prosedi (7,14).
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Nazory na vzdéavani sester se vSak mohou &maliSit, nejen z pohledu |ék&, ale i

z pohledu samotnych sester. Systéméiadini sester Ceské republice s&di dle
platnych zakof, jmenovié podle zakona 96/2004 Sb. a odpovida tak i sthategi
vzklavani sester v ostatnich statech EU (6). V ranadeho vyzkumu nas zajimalo
jaky nazor maji sestry na celozivotni ¥&vani (tabulka 1). P&ujicim zjiSénim byla
odpovd, Ze ,vzclavani je dlezité”, kterou uvedlo 32 % sester. Druhoucasgji
uvactnou odpo¥di byl ,pozitivni nazor na vadavani sester”, fiéemz tuto moznost
uvedlo 30 % sester. 10 % sester vSak také uveddo,vzdlavani je Spath
zorganizované“ a je zajimave, Ze tuto odfabuvedly jak sestry serstdoSkolskym, tak

i s vysokoSkolskym vzdanim. Podle fedstavy 6 % sester by se ,¥#@hi nenglo stat
honbou za kreditnimi body“ a tuto odmadv uvadtly ve wtSim p@&etnim zastoupeni
sestry se sedoskolskym a pomaturitnim specialiman vzdlanim. Nazor, zZe
Lvzdélavani je zbytené“ uvedlo 6 % sesterfipemz nejvice tuto moznost psaly sestry
se stedoskolskym vzélanim a neuvedla ji ani jedna sestra s magisterskynysSim
odbornym vzdlanim. DalSim dosti kontroverznim nazorem bylo,@@axe st&i“. Tuto
moznost uvedla 2 % sester a jednalo gedevSim o sestry seiatioSkolskym a
pomaturitnim specializaim vzdlanim. Nazor, Ze ,vz&lavat by se ra sestra pouze
ve svém oboru uvedla sice jen 2 % sester, ale talpowd uvedly sestry od
stredosSkolského po vysokoskolské wlahi. Kront vySe uvedenych odpadi, napsaly
sestry i nazory, ze ,vzthvani sester by &o byt dobrovolné”, také ,je finame
nékladné®, ,neni dostatek kutrz nebo Ze, ,vzdlavani sester neni za&stnavatelem
ohodnoceno”. 5 % sester se domniva, Ze g&dni sestry rozviji“ a 1 % uvedlo, Ze
.vzdélavani zvySuje kvalitu poskytované g@8. Z uvedenych odp@di je patrné, Ze
sestry respektuji, dkteré dokonce i vitaji moznost se ¢lavat, ale p této cinnosti
casto nardzeji narekazky (14,45). Ze strany zastnavatele se sestry mnohdy
neda@kaji ani finagniho ohodnoceni dle platnych tabulek, obz¥a&dna-li se o
soukromy sektor, nelsazde si pravidla Wwuje zangstnavatel a sestry stale gstemaji
takové postaveni jako léka aby si mohly diktovat podminky za kterych budou
pracovat. Této situaci navic nahrava i fakt, Zevs#neSni dob vedle sebe na
pracovistich pohybuji sestry séestoSkolskym i vysokoSkolskym vadnim, ovsem s
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vicemér shodnou naplni prace (11). Prby tedy néla mit sestra s vysokoSkolskym
diplomem jiny plat neZli sestra seedni Skolou? Je-li situace takova, phy se nily
sestry vzdlavat, kdyz jejich snaha po zvySovani kvalifika@majde paténou odezvu?!

S podobnym n&zorem jsme se setkali ji#i pvalitativni fazi vyzkumu, kdy
respondentka 3 uvedla, Ze ,prbych se mila vzdilavat ve svém volnu, kdyz océm

za to neni zadny a pokud se nenapiSe&jakéd Skoleni tak budeS muset absolvovat to
co ti @ideli." Kromé dosazeného vZthni se na touze po v&dni odrazi i ¥k sester,
piicemz plati, samdejm¢ s vyjimkami, Ze s vysSSimékem ubyva sila i touha po
zavaani novych informaci a postipdo své prace. Tento jev souvisi s vyvojem, jimz
prochazi osobnostiovéka kthem Zivota (viz kapitola 1.1.2.2). Podobny nazoedia

v rozhovoru také respondentka 5. ,Bbgvajicim wkem se z&nam citit vic unavena,
hlavre po strance psychické. Uz nejsem tak nadSena mpaad neéjakych novot. Asi
uz na to nemam nervy a dost o psychicky vysiluje.“ Podobnou situaci zmje i
Béartlovd s Jobankovou (11). Ty hdvm diskriminaci ¥kové starSich sester, nebo
v dneSnim agresi¥n se rozvijejicim sit¢ je uplatiovano mladi a nadSenitqul
zkuSenostmi a rozvaznosti. K podobnym vystedkdosgly ve svém pizkumu i
Bubnikova, Viskova a Zdrubecka (14), které se zajno nazor sester na registraci a
s tim souvisejici vaflavani. Pro térr polovinu jimi dotazanych sestetqustavuje
celozivotni vzdlavani honbu za kredity. DalSim zg&fm k rtmuz dosply bylo, Ze u
sester stoupa zajem o studium na vysoké Skole melspecializani studium. A
divodem byva pr&v vétSi paet ziskanych kreditnich bad nezli je tomu za
absolvovani semiré.

Podle Kubicové a Zaskodné (38) se profesni iderd#tdna spolu s profesnimi
postoji formovat jiz v obdobi kvalifikai péipravy na budouci povolani a proto nas
zajimalo, zda sestry souhlasi s tvrzenim, Z€land pomaha ke vzniku profesni identity
(graf 12). 62 % sester se domniva, Zeélaad pomaha k ziskani identity v profesi,
piicemz nejjednozragji se odpo¥d ano vyskytla v kategorii sester s magisterskym
vzklanim, kde tuto moznost zvolilo 89 % sester. Po ndisledovaly sestry
s bakalé&skym vzdlanim, kdy stvrzenim, Ze v&dni napomaha vzniku identity
souhlasilo 70 % sester &eti nej¥tSi zastoupeni #h tento nazor u sester s vysSim
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odbornym vzdlanim, tyto sestry souhlasily v celych 66 %. Sesdrgomaturitnim
specializ&énim vzdlanim souhlasily v59 % a sestry séedbSkolskym vz&éanim
souhlasily z 57 %. S ohledem na tento vysledéiZzemefici, Ze ¢im nizSi ma sestra
vzaklani, tim mén se domnivd, Ze ziskani identity souvisi sesl&@dnim. S tvrzenim,
Ze vzalani napoméha vzniku identity nesouhlasilo celken% dotazanych sester a
odpowd nevim oznéilo 26 % dotdzanych sester, z nichZz nebyla ani gedantla
magisterské vzadani. Tyto vysledky koresponduji s tim co tvrdi Kadva a Zaskodna
(38) ohled® formovani profesni identitydhem kvalifikasniho vzalani. Cim vyssi
vzklani, tim \&tSi identifikace s profesi sestry a tedy i roleiktieré tuto profesi
charakterizuji. Dale jsme cttit zjistit zda se sestry domnivaji, Ze ¥kthi miZe posilit
identitu sestry (graf 13). | vtomtaipact prevazovaly kladné odp&di a to celkem u
69 % dotdzanych sester. Nejvice stvrzenim, Zeil&md posiluje identitu sestry
souhlasily sestry s magisterskym a to celych 89P%.nich nasledovalo 75 % sester
s bakalésskym a vySS8im odbornym wv&Ednim a 65 % sester s pomaturitnim
specializénim a stedoSkolskym vzé&lanim. S nazorem, Ze vddni miZe posilit
identitu sestry nesouhlasilo celkem 10 % sesterdpo@d nevim uvedlo 21 %
dotdzanych sester,fipemz wibec tuto moZnost neozfiy sestry s magisterskym
vza&klanim. S tvrzenim, Ze vEthni miZe posilit identitu sestry souhlasilo vice
dotazanych sester nezli s nazorem, zeharmi napomaha vzniku identity sestry. S timto
postojem jsme se setkali figkvalitativni fazi vyzkumu (tabulka 22,23), kdy echny
respondentky bez ohledu na dosazenéslamd vicemén shodi uvadly, ze ,tuto
profesi bych chia vykonavat do konce Zivota, vyhovuje mi a je rejiizsi (R1)"
nebo také, Ze ,prace se mi libi, bawi, mkdyZ to nefunguje tak, jak se tomslovek ucil

ve Skole...(R2)". Respondentka 3 zase uvedla, Zelgpoha profesi sestry je stejny,
myslim si, Ze tohle povolani je dovéku samotnym...“. Respondentka 5 nanglidl,

Ze ,tahle prace je pro &dulezitd, mam ji rada. Pokud bych s&la volit co bych chtla

v Zivoté délat asi bych volila stegh” Také respondentka 6 uvedla, Ze ,zasada mé
piedstavy o vykonu povolani nezmly a myslim si, Ze @lezité pro tuhle profesi je,
aby nEla sestra rada lidi a praci by jigha bavit. Musi si usdomit, Ze tahle prace je o
sluzke lidem s tim co k tomu pat.
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Podle nazoru sester je \&éni pro formovani identity siceutkzité, ale neni tim

s

jedinym a nejdlezit¢jSim faktorem, nekdvz&lani samo nezajisti takové osobnostni
Moralnim vlastnostem, prosocialnimu chovani, emgatnnoha dalSim osobnostnim
vlastnostem seélovék uci predevSim v rodi&y, piicemz vzélani je mize pouze dale
rozvijet (15,26,38).

V souvislosti s vyhodnocovanim platnosti H5 jsmealvzy Gvahu i statistické
zhodnoceni vyslednych dat. Pomoci Pearsonova CGidrét testu jsem testovali vztah
mezi mirou identifikace s profesi u jednotlivych tégorii dosazeného v&dni
(kontingeréni tabulka 9). Hodnota dosazené hladiny vyznamnmysi 0,2 % tedy mén
nez 5 %, Zehoz vyplyva, Ze mira identifikace s profesi je namré ovlivnéna
dosazenym vzHanim (Chi kvadrat test 9). Siplédnutim ke vSem zjiShym
vysledkim miazemefici, Ze nami stanovena H5: Profesni identitaijenp zavisla na

vzalani, byla potvrzena.
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6. Zavér

Na zaer bychom chili shrnout nami ziskané poznatky z vyzkumu tykajicse
Vyznamu identity v profesi sestry a jejiho vlivu kaalitu p&e.

S ohledem na téma diplomové prace jsme si stanbveilie.
Cil 1. zjistit jak je vnimana identita sestryegstavitelkami oS&bvatelské profese.
Tento cil byl naplan, nebd s ohledem na vysledky kvalitativniho i kvantitatilo
Seteni povaZzuje &Sina sester identitu sestry za pozitivniudeditou F vykonu svého
povolani.
Cil 2: zjistit jak je vnimana identita sestryiglusSniky rodiny. Tento cil byl napin,
neba’ rodinni @islusnici si ugdomuji dilezitost této profese i jefiasovou, fyzickou,
psychickou a emocionalni né&remst. Vnimaji dokonce jeji nedosté&té ocemni a to
jak finareni, tak i z hlediska spatenského uznani.
Cil 3: zjistit zda si sestry wdomuiji vliv profesni identity na kvalitu poskytov@apée.
Tento cil byl naplan, nebd sestry si vliv profesni identity gdomuji a dokonce jej
povazuji i za velmi dlezity pri poskytovani pée pacienim.
Cil 4: Zjistit predstavy sester o profesni idetitiTaké tento cil byl napém, nebd
v prab¢hu kvalitativniho Séeni jsme zjistili, Ze sestry si pod pojmem profesientita
piedstavuji pedevsim charakteroveé a pracovni vlastnosti, ktergebtra ridla mit.
V souvislosti s&mito cili bylo stanoveno 5 hypotéz.
H1: Z pohledu pedstavitelek oS&bvatelské profese oviiwije profesni identita kvalitu
poskytované pg. S ohledem na vysledky z kvalitativniho i kvaattitnino Seteni a
s @ihlédnutim ke statistickému zhodnoceni dat, mugiaigze H1 byla potvrzena.
H2: Sestry, které si wdomuji svoji profesni identitu ji aplikuji do kvadi
oSetovatelské p&. Tato hypotéza se sice potvrdiléegio vSak nami zji§hé vysledky
stdle poukazuji na nedostatky v poskytovanéi.pégy jsou WtSinou zgsobeny
nedostatkem personalnih@i materialniho vybaveni, stgjn jako pracovnim
pietZovanim sester, které musi mnohdy suplovat giginizsi zdravotnicky personal.
H3: Sestry, které si wdomuji svoji profesni identitu ji aplikuji v mulistiplinarnim
tymu. Také tato hypotéza byla potvrzena, ovSemujmardodat, Ze sestry stale musi
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bojovat 0 svoje misto vedle |&ské profese, v jejimz stinu stale festoji. A stejr
jako u hypotézy 2 je ptaba, aby sestry mohly vykonavat pouze préaci, Keerajejich
kompetencich. To ovSentgupoklada, Zze sestry budou své kompetence znat.

H4: Z pohledu fislusniki rodiny maji povinnosti &i rodiné prednost ped vyjadenim
profesni identity sestry. Tato hypotéza se siceotwvegila, ale ze zjighych vysledk
muzemefici, Ze rodina ma velky vliv na to, jak bude sestvaji profesi vykonavat.
Z odpowdi rodinnych pislusniki jsme zjistili, Ze profese sestry znamena pro mnoho
blizkych osob dlezité a naréné povolani, ale velmi zasahujéegevsim do &ného
Zivota celé rodiny. Tuto skutrost si u¢domuji jak sestry tak i jejich blizci a je
zapotebi, aby si o6 strany byly schopny vyjit vt a mit pro sebe navzajem
pochopeni.

H5: Profesni identita jefpmo zavisla na vzflani. Tato hypotéza se potvrdila, nébo
samy sestry uvatly nazor, Ze vzélani je dilezité pro ziskani profesni identity, ale vice
se uplatni f jejim posileni.

Vysledky naseho S&ni je mozné vyuzit v kvalifikeim vzdlavani. Zde je nutné
piedevSim vyuZzit moznosti podfoprofesni identitu budoucich sester a posilovat u
nich prosocialni chovani, altruismus, empatii, t@ké zdravé sebédomi a zdraznit
vyznamné postaveni profese sestry ve zdravotniclsystému, stefh jako ve
spole&nosti. V ramci celozivotniho vZthvani by se nami zji&é vysledky daly vyuzit
k uspdadani semin& zamieného na posileni identifikace sester s jejichgwioa ke

zlepSeni jejich postaveni jak mezi spolupracovni&l,i ve spolénosti jako takové.
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9. Frilohy

Piiloha 1 Dotaznik sestry

Véazenaly kolegy#lkolego, jmenuji se Kata Drabkova a studuji obor
OSetovatelstvi na Zdravotnsocialni fakuk v Ceskych Budjovicich. Timto bych Véas
rada pozadala o vypini dotazniku, ktery je s@asti mé diplomové prace na téma :
Vyznam identity v profesi sestry a jejiho vlivu raalitu p&e. Sodasti tohoto
dotazniku je i dalSi dotaznikdgny pro nejblizsi osobu s niz Zijete a byla bychmve
vdécna, pokud by jej Vam blizka osoba mohla vyplnitt@mik je anonymni a zji&té
Gdaje budou vyuzity pouze v ramci vyzkumu v mogldimové praci. Mnohokratetu;ji
Vam i Vasim blizkym z&as straveny vypknim tohoto dotazniku argji hezky den.

Bc. DrabkoKatdina

1) Pohlavi 2)ek
O Zena 0 do 25 let
O muz 0 26-30 let
O 31-44 let
0O 45-54 let
O nad 55 let
3) Dosazené vzdani
0O szS
O Specializace
O VS -Be.
O VS - Mgr.
O JiNé.ee e,
4) Absolvoval/a jste &kdy kurs tykajici se identity sestry?
O Ano
O Ne

O NeslySela jsem o existenci takoveho kursu

5) Na jakém odd. pracujete :
O Ambulance
O Standardni oddeni
O Intenzivni pée

6) Jaky je V&S nazor na celoZivotni vt&vani sester?



7) Myslite si, Ze mate moznostijgvé praci uplatovat kompetence charakterizujici
profesi sestry?
O Ano
O Ne (uvelte prosim dvod)
8) Kterou ze sesterskych roli povazujete Vy saam/za nejdlezitejSi?

11) Myslite si, Ze uniforma sestry jéldzita pro vyjadeni profesni identity sestry?
O Ano (vyznate prosim na Skale do jaké miry podle Vas totoemwiplati)

O Ne
[-mmm e P I
vibec Cast&né vy

12) Hraje podle Vas identita sestry roli v kvalitoskytované pie ?
O Ano
O Ne
O Nevim

13)Setkal/a jste se se situaci, kdy jste secktyzia zisob pée poskytovanédkterou z
Vasich kolegyi/kolegi?
O Ano (uvelte prosim co bylo hlavnimig#godem tohoto Vaseho pocitu)
O Ne
14)Setkal/a jste se¢kdy se situaci, kdy jste se s¥a za fistup k pacientovi &kterou

z VaSich kolegi/kolegi?
O Ano (uvel'te prosim co bylo hlavnimigtodem tohoto VaSeho pocitu)

|:|Ne



15)Setkala jste seckdy se situaci, kdy jste se s¥ya za rtkterou ze svych
kolegyi/kolegi pii prosazovani jejich naza?
O Ano (uvelte prosim co bylo hlavnimistodem tohoto Vaseho pocitu)

I:INe
16)Setkala jste seckdy se situaci, kdy jste se s¥ya za rtkterou ze svych
kolegyi/koleqi pii jednani se spolupracovniky tymu?
O Ano (uvelte prosim co bylo hlavnimisgodem tohoto VaSeho pocitu)

O Ne

17)Berou Vasi rodinni islusnici na ¥domi narénost Vaseho povolantip
pozadavcich na Vas?
O Ano
O Ne

18)Zohledhuje VaSe rodina nataost Vaseho povolani v kazdodennim Zivai
pozadavcich na Vas?
O Ano
O Ne

19) Jak Véas vnima rodina jako sestru?

20)Myslite si, Ze to zda se sestra identifikuje s @soEestry riize ovlivnit kvalitu ji
poskytované p&?
O Ano
O Ne
O Nevim

21)Myslite si, Ze identita sestry souvisi s komuniRaci
O Ano
O Ne
O Nevim

22)Myslite si, Ze Vy sdm/sama obhajujete (zastavataepni identitu sestry?
(vyznate prosim na Skéale, do jaké miry pro Vas toto tvipati)

vibec casteéne vyznaénn



23)Myslite si, Ze sestry obe&wbhajuji svoji profesi?
(vyznaite prosim na Skéle do jaké miry podle Vas totoemiplati)

[ - [ - I
vibec Cast&né vyzna#nn
(pokud jste uvedla mémezéastainé, uvealte prosim dvod tohoto Vaseho pocitu)

24) Myslite si, Ze vz&8ani mize pomoci tomu, aby sestra ziskala svoji identitu v
profesi?
O Ano
O Ne
O Nevim

25)Myslite si, Ze vz8lani mize posilit identitu sestry?
O Ano
O Ne
O Nevim

Jest jednou Vam mnohokratluji za Vascas stravenyip vypliovani dotazniku.

Predejte prosim Vam blizké osbbalSicast dotazniku.



Priloha 2 Dotaznik pro blizké osoby

Dobry den, jmenuji se Katima Drabkova a studuji obor Ofetatelstvi na
Zdravotré socialni fakukt v Ceskych Budjovicich. Timto bych Véas rada pozadala o
vypInéni dotazniku, ktery je séasti mé diplomové prace na téma : Vyznam identity
v profesi sestry a jejiho vlivu na kvalitugg Chela bych zjistit, do jaké miry povolani
Vam blizké osoby, ktera pracuje jako sestra awje Vas kazdodenni Zivot i to, jak
Vas vztah ovliviuje Vam blizkou osobu v jejim povolani. Dotaznikgeonymni a
osoba pracuijici jako sestra zde bude smadako Vam blizka osoba. Mnohokrat Vam
dékuji zacas straveny vypknim tohoto dotazniku a@ji hezky den.

Bc.Drabkova Kdtea

1) Pohlavi 2) \Ek
O Zena O Do 25 let
O Muz 0 26-30 let
0 31-44 let
[0 45-54 let
0 nad 55 let
3) Dosazené vztani
O sou
O SS s maturitou
O VOS
O vsS
O JiN.e
4) Vztah k osob vykonavajici profesi sestry
O Manzel
O Pritel
O Rodi
O Dite
O Jiny.



7) Chtl/a byste, aby Vam blizka osoba amila profesi?
O Ano
O Ne
O Nevim

8) Mate osobni zkuSenost s roli pacient&l(anjste moznost zaZit piésestry na své
vlastni osob?
O Ano (uvefte prosim jakou)

|:|Ne

9) Do jaké miry zasahuje povolani sestry do VaSicraga¥ki nebo @éekavani od
Vam blizké osoby?

11)Kdybyste n&l/a moznost na profesi sestr§oo znenit, co by to bylo, aby Vam
vyhovovalo, Ze Vam blizka osoba vykonava povolésiry?

oY

Dékuji za Vascas stravenyip vyplinovani tohoto dotazniku.



Piiloha 3 Otazky pouzité i kvalitativni fazi Setieni

1) Co si predstavujete pod pojmem identita sestry?

2) Jak vniméte povolani sestry?

3) Zménil se Vas osobni postoj k profesi sestry v fibéhu praxe?
4) Jak se znénil Vas pohled na profesi sestry?

5) Jak vnima Vas partner (rodina) Vase povolani?



