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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace pojednava o self-image vSeobecnych sester. V teoretické ¢asti jsou uvedeny
dohledané sumarizované poznatky k self-image vSeobecnych sester a image sesterské profese.
K vyzkumnému Setteni byla pouZita kvantitativni metoda sbéru dat. Byl pouzZit modifikovany
dotaznik z belgické studie Belimage. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 124 vSeobecnych
sester z Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0. Ukdzalo se, Ze sestry samy vnimaji svoji profesi
jako poslani a zaroven se domnivaji, Ze tentyZ nazor zastava i spolecnost. Vyzkumné Setteni
neprokazalo statistickou zavislost mezi vzdélanim a vnimanim self-image vSeobecnych sester
ani mezi délkou zaméstnani a vnimanim self-image vSeobecnych sester. Prokazana statisticka
zavislost nebyla ani mezi vnimanim self-image vSeobecnych sester a pracovistém. OvSem
bylo zjisténo, ze respondenti z oboru pracovisté ARO (29,4 %) uvadeli vyznamné Castéji, Ze
spolecnost vnima image vSeobecné sestry jako pozitivni. Zavislost mezi vnimanim self-image
vSeobecnych sester a spokojenosti s momentalni praci nebyla prokdzéna. Vysledky Setfeni

ukézaly, ze hodnoceni image a self-image vSeobecnych sester je pfevazné pozitivni.



Abstrakt v AJ:

The dissertation focus on a self-image of the nurses. In the theoretic part the findings of the
image and the self-image of the nurses are introduced. The data was collected by quantitative
research using a modified questionnaire from the Belgian study " Belimage ". The group of
the respondents has been composed of 124 nurses from the Hospital Jablonec n.N., p.o. It has
emerged that the nurses ourselves feel their profession as a mission in life and they think that
the society has got the same opinion. The sample survey did not prove a reliance on education
and a perception of the self- image and a period of an emloyment and a perception of the
self-image. The sample survey did not prove a reliance on the self-image of the nurses and
a workplace. On the other hand, the majority of respondents who work at the intensive care
(29,4 %) unit have an opinion the image of the nurses is positive in society. The relation
between the self-image of the nurses and satisfaction with current work was not proved. The
results of the researches showed that the rating of the image and the self-image of the nurses

is mostly positive.
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UvVOD

Osetrovatelstvi je ,,krasné“ povolani, protoze to je vice o dobrovolném davani nezli
pfijimani. Je plné pozitivnich vymén v mezilidskych vztazich (Shih et al., 2009, s. 1480-
1489).

V poslednich letech je patrny vyznamny nedostatek aktivné pracujicich vSeobecnych
sester. Problém neni pouze v poctu sester, ale také v poctu kvalifikovaného personalu
a setrvani v této profesi. V nékterych zemich tento problém dosahl krize. Novy pohled na
profesni sebehodnoceni sester je dtlezity pro porozuméni krize ve zdravotnictvi.
Osettovatelstvi jako profese je ovlivnéné tim, jak sestry vnimaji svoji roli, pozici a svtij podil
na zdravotni péci. Sesterské povolani je hodnoceno negativné a sestry nadale bud’ opoustéji
praci pied€asné, nebo se presunuji na pozice s ¢aste€nym tvazkem. V ramci tohoto problému
s nadborem a setrvdnim pracovnikli bylo zavedeno né€kolik finan¢nich opatfeni, aby se
podpoftila sesterskd profese, zvysil ndbor a vylepSila image profese. Zpusob, jak sestry
vnimaji samy sebe a jejich pracovni prostredi, je dilezity faktor vysvétlujici personalni krizi
v oSetfovatelstvi (Siebens et al., 2006, s. 71-82). Eley et al., uvadéji, ze poskytovani
oSetfovatelské péce a starani se o ostatni musi byt brdno i1 nadale jako prvotni impuls pro
nabor a pokracovani ve strategiich v sesterské profesi, protoze tato zjiSténi pfispivaji
k setrvani v této profesi (Eley et al., 2012, s. 1546-1555).

Jiz vice nez 100 let je pro védce riznych obori pfedmétem zajmu specifické profesni
sebepojeti. Je dilezité nejdiive prezkoumat vztah globalniho sebepojeti jedince a jeho
existenci, pred nazory zaméfujici se na profesni sebepojeti. Mnohé zmény v oSetfovatelské
pé¢i zvySuji ndroky na odborné sebepojeti sester, a proto je profesionalni sebepojeti
v kontextu s oSetfovatelskou praxi slozité (Artur a Randle, 2007, s. 60-64).

Cilem diplomové prace je sumarizovat dohledané poznatky o image a self-image

profese v§eobecné sestry a deskripce nazorti sester na self-image profese vseobecné sestry.
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2 EXPLIKACE TERMINU A POJMU K PROBLEMATICE
SELF-IMAGE VSEOBECNYCH SESTER A PROFESE
VSEOBECNE SESTRY

V dnesni dobé ma profese vSeobecné sestry vyjimecné postaveni v porovnani s jinymi
povolanimi. Tim, ze se oSetfovatelstvi vyviji dynamicky, dochazi k patrnému
a nezanedbatelnému puisobeni na vSeobecné sestry. Tato profese vyzaduje neustalou interakci

s jinymi lidmi, coz se projevuje na osobnosti a postoji sestry (Zacharova, 2010, s. 30-31).

Image a self-image

Image je definovédna jako obecny dojem, kterym se osoba, organizace nebo produkt
prezentuje na vefejnosti (Thompson et al., 2011, s. 683-692). Ve slovniku cizich slov je image
definovana jako obraz, podoba, pfedstava, idea, celkova prezentace, vnéjsi plisobeni, celkovy
dojem na vefejnost (ABZ Slovnik cizich slov, 2015). Image je mozné definovat i jako
mentalni obraz prestavujici skute¢ny objekt nebo vice ¢i méné presnéjsi podobu véci nebo
osoby (Varaei et al., 2012, s. 551-560). A podle Honzaka mé na image vliv pfedev§im naSe
osobnost, ale také to, jak nds vnima nase okoli (Honzak, 2006, s. 95). Kazdy z nés je
jedinecna lidské bytost, proto i nase image je odlisSnd. Jiz od narozeni se v nas utvaii urcity
typ osobnosti a v prib&hu naSeho Zivota se vlivem Zivotnich udalosti rozviji. Uz Sigmund
Freud se zabyval psychoanalytickou teorii osobnosti a jednotlivymi vyvojovymi stadii
¢lovéka. A pojmem personifikace se uvadi, jaky obraz ma ¢lovék o sobé ¢i o jinych osobach
(Fiirst, 1997, s. 210).

Termin self-image oznacuje obraz sebe sama, sebeobraz, smysleni o sob¢ samotném,
sebehodnoceni a hodnoceni vlastni osobnosti (ABZ Slovnik cizich slov, 2015). Self-image je
ale 1 souhrn riznych individudlné minénych myslenek, principli, vnimani, ocekavani
a zkuSenosti (Varaei et al., 2012, s. 551-560). Self-image je utvafena tim, jak vnimame
a respektujeme sebe a sviij vlastni vzhled. Kazdy se vnimame a sebehodnotime jinak, coz
ovlivityje to, jak vypadame, jak jsme vzdélani, v jakém jsme pracovnim zafazeni. Pokud je

nasSe self-image pozitivni, okoli nas takto také vnima (Artur a Randle, 2007, s. 60-64).
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2. 1 Image oSetiovatelské profese

Image oSetfovatelstvi znamena, jak sestry ale i spolecnost vnimaji oSetfovatelstvi
(Thompson et al., 2011, s. 683-692). Osetrovatelstvi, jako profese je velmi ovlivnéné tim, jak
sestry vnimaji svoji roli, pozici a svlij podil na zdravotni péci (Siebens et al., 2006, s. 71-82).
Je zndmo, ze image sestry a oSetfovatelstvi ma kulturni a kontextové varianty. Tato image je
Casto zalozena na spolecensko-kulturnich zakladech rGznych spolecenskych struktur.
A predstavy o genderovych rolich existuji v riiznych spolecnostech a maji velky vliv na
vnimani oSetfovatelstvi a sester (Varaei et al., 2012, s. 551-560). Kalisch et al., upozoriiuji na
to, Zze na obraz této profese maji hlavni vliv média (Kalisch et al., 2007, s. 182-188). S tim
souhlasi Thompson et al. a Takase et al., ktefi zjistili, Zze vefejné vnimani oSetfovatelstvi
neodpovida realité¢ oSetfovatelstvi. Nebot’ média prezentuji sestry do pozadi zdravotni péce.
Negativni myty o oSetfovatelstvi stile pfetrvavaji a toto vnimani sester médii ni¢i vefejnou
image sester, coz ma negativni vliv na nabor novych sester, ale i postoj sester k této praci
(Thompson et al. 2011, s. 683-692, Takase et al., 2006, s. 333-343). Protoze image sester je
dalezitd pro nové uchazece, ktefi se pro volbu tohoto povolani rozhoduji. Ukdazalo se, ze
pozitivni image tohoto povolani 1dka uchazefe k vybéru tohoto povolani. Studenti vnimaji
pozitivn¢ oSetfovatelstvi jako profesi z pohledu potencidlu, jistoty zaméstnani a jako
zajimavou praci. Bylo vSak zjisténo zaostavani oSetfovatelstvi za jinymi profesemi, pokud jde
0 nezavislost v praci a oSetfovatelstvi bylo vniméno jako ,,zensk4 prace®. I tato skute¢nost
studenty ovlivitovala (Thompson et al. 2011, s. 683-692). Seago et al., naopak uvadéji, Ze
studenti nevnimaji moc pozitivn€ prestiz, pozici a moZnosti autonomie tohoto povolani.
Pticemz se ale domnivaji, Ze je Zena pro tuto profesi vhodnéjsi, nezli tteba pro pozici lékarky
(Seago et al., 2006, 96-106). A v belgické studii Milisen et al., dosli ke zjis$téni, Ze studenti,
kteti vstoupili ihned po absolvovani studii do zaméstnani, prokazuji z této profese nadSeni
a image vnimaji velmi pozitivné (Milisen et al., 2010, s. 688-698).

Hoeve et al., rovnéz ve své studii uvadéji, ze profesiondlni image sester ne vzdy
odpovidala vefejnému obrazu sester. Protoze sestry byly lieny jako profesionalky, které
nebyly nezévislé. Pfi¢emzZ vefejnost si neni védoma toho, Ze oSetfovatelstvi je védeckou
profesi, kterd ma svoji teorii (Hoeve et al., 2014, s. 295-307). Kalisch et al., téZ popisuji, Ze na
rozvoj image oSetfovatelstvi ma vliv, co jednotlivci skrz média vidi, slySi a ¢tou. I pies
nékolik slibnych pokusii pretvofeni medidlniho image oSetfovatelstvi se stale nepodatilo
odstranit do znacné miry domnélé nepfesnosti a negativa. Sestry nejsou dostate¢né

zastoupeny a casto jsou neviditelné v medidlnim obrazu zdravotnictvi (Kalisch et al., 2007,
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s. 182-188). Proto se sesterské organizace musi snazit utvaiet pozitivni obraz o oSetfovatelstvi
zobrazovany v televizi, rozhlase nebo v novinach. A mohou uvazovat o zapojeni se do vztahu
s vefejnymi pracovniky, aby pravidelné informovaly v tisku o Cinnosti sester (Cowin et al.,

2008, 1449-1459).

Profesni image vSeobecnych sester

Vlastni image sestry fidi do zna¢né miry socidlni oceflovani oSetiovatelstvi. Sestry se
potykaly od roku 1800 s problémem své image (Fletcher, 2007, s. 207-215). Pozitivni image
odrazi vysoce kvalitni oSetfovatelskou péci, ktera prispivda k posileni této profese
a byva uznavana sestrami. Sestry se vSak musi snazit udrzovat pozitivni image profese, nebot’
negativni obraz se muze stat sebenapliujicim proroctvim (Ulmer, 2000, s. 1124-1127). Avsak
neustalé inovace v této profesi ptispély k vypracovéni se sester jako profesionalek s velikymi
znalostmi po celém svété (Hoeve et al., 2014, s. 295-307).

Shih et al., uvadéji, Ze na Tchaj-Wanu, ostatn€ i v jinych zemich, je vnimana profese
sestry jako na pohlavi vazané povolani a orientované na pomocnou ¢innost. Vetfejné vnimani
sestry je takové, ze jde o nékoho, kdo vykonava neptijemné prace a asistuje 1ékafi. Je potieba,
aby vefejnost byla informovadna o pracovni ndplni sestry, a tim se zvySila prestiz tohoto
povolani (Shih et al., 2009, s. 1480-1489). Vetejné vnimani oSetfovatelstvi neodpovidé jeho
realité. Vefejnost nezna realitu a nevidi sesterskou samostatnost, odpovédnost, rozhodovani
a intelektualni schopnosti, kterymi je sestra vybavena. Vnima sice, Ze sestry pracuji dlouhé
hodiny, ale domniva se, Ze mezi ¢innost sestry patii pouze podavani 1ékd, provadéni osobni
péce a pomoci. Vetejnost ma tedy pouze malé povédomi o tom, co sestry vlastné vykonavaji
a kdo vSeobecnd sestra vibec je. Toto ma vliv 1 na vybér oSetfovatelstvi jako povolani,
ackoliv vefejnost — zejména pak rodice, sice obdivuji a respektuji oSetfovatelstvi, tak pro
vybér této profese nejsou pro jeji naroc¢nost, malé financni ohodnoceni a malé ambice
naklonéni (Thompson et al., 2011, s. 683-692). S tim nesouhlasi Ulmerova. Nebot’ podle
Ulmerové je vetfejnd image sester velmi pozitivni, coz se prokazalo v jeji studii. Ukézalo se,
ze vétSina dotazanych uznava sestru jako davéryhodnou pii poskytovani zdravotni péce
a podavani informaci a mnoho z dotdzanych by bylo rddo, kdyby si jejich dcera nebo syn
vybrali toto povolani. Kalisch et al., dosli ke zjiSténi, Ze negativni a nepfesny obraz sester ma
pak zvlasté dulezity vliv i pro vybér tohoto povolani u muZzl, nebot’ v medidlnim zobrazeni je
zameifeno predevSim na zeny a image oSetfovatele je Casto negativni (Kalisch et al., 2007,

s. 182-188).
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Interesantnim poznatkem o image sestry z literatury je to, Ze je téméf vse z pohledu
médii, vefejnosti nebo jinych odbornikl ze zdravotnictvi, ale nikoli ze sesterského pohledu.
Jako svobodna, bezdétna Zena do véku 35 let je zobrazena sestra v romanech, filmech, televizi
¢1 reklamé (Fletcher, 2007, s. 207-215). I ptes dnesni vytvareni socidlni image sester vlivem
médii doslo ke zjiSténi, ze se zvysil pocet lidi, ktefi vnimaji image sester mirné pozitivné.
Wlodarczykova a Tobolskd uvadéji, ze prvky pusobici na vefejnou image sestry jsou
1 pozitivni vlastnosti sestry, mezi které patii profesionalita, svédomitost, smysl pro povinnost,
vysokd odborna urovein, cCestnost, nesobeckost, rozhodnost a interpersonalni otevienost
k lidem (Wlodarczyk a Tobolska, 2011, s. 269-279). S timto souhlasi 1 Eley et al., ktefi
popisuji sestru jako osobu starostlivou, vstficnou, empatickou, ptatelskou a kolegialni,
zaroven jeji dominantni vlastnosti je touha pecCovat a pomdhat (Eley et al., 2012,
s. 1546-1555). Takase et al., ve vysledcich své studie uvadi, Ze vetfejnost mé tendenci na
sestry pohlizet jednorozmérné. Sestry jsou vnimany jako Zzeny a oSetfovatelsti profesionalové,
ale nejsou uznavany jako vudci nebo profesionalové, ktefi by byli nezavisli ve své praxi
(Takase et al., 2006, s. 333-343). Kalisch et al., dosli ke zji$téni, ze 1¢ékat 1 nadéle piijima
témer veSkeré zasluhy za vSechny pozitivni vysledky zdravotni péce, protoze povédomi
vetejnosti 0 ménicich se rolich sestry a jejich dulezitosti se v médiich nepodatilo zobrazit
(Kalisch et al., 2007, s. 182-188). Sesterska profese je vnimana oproti lékarské jako ta, co ma
pracovni dobu flexibilni (Seago et al., 2006, 96-106). Sestry musi zkoumat realitu
oSetfovatelstvi, aby zjistily, Ze je péce pacientim poskytovana zplisobem, ktery je v souladu
s osSetfovatelskymi hodnotami. A musi jasné formulovat jak pacientim, tak vefejnosti, co
vlastné délaji. A musi celit rGznym ambivalencim, aby dosdhly profesniho postaveni
a odpovidajici image (Fletcher, 2007, s. 207-215).

Vyznam profesiondlni image je obzvlasté¢ dulezity v dobé zmén v ramci daného
povolani, kdy dochazi ke stretu tradice s novymi trendy, protoZe moderni oSetfovatelstvi
prochazi stale intenzivnim vyvojem. A dochazi ke zméndm ve vzdélavacim systému sester
a stanoveni odbornych kompetenci (Wlodarczyk a Tobolska, 2011, s. 269-279). Kalisch et al.,
dosli ke zjiSténi, Ze na vefejnou image sestry pusobi i politickd situace, kdy politikové
ustanovuji legislativu, definuji rozsah a financovani oSetfovatelstvi, coz ma vliv na
oSetfovatelskou praxi (Kalisch et al., 2007, s. 182-188). Takase et al., zjistili, Zze v mnoha
zemich existuje stereotypni verejna image sester. Proto povazuji za nezbytné zlepsit vefejnou
image sester s naslednym cilem zmirnit nedostatek sester a posilit jejich profesni hodnoty

(Takase et al., 2006, s. 333-343).
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Iglesias a Vallejo uvad&ji, ze ve Spanélsku doilo k ideologické transformaci
osetfovatelské profese, protoze sestry zvysily svoji profesionalitu a profesni identitu opfenou
o filozofii oSetfovatelstvi. Ale i pies tento posun vpied stale dochazi k relativni profesionalni
podiizenosti sesterské profese k 1ékarské profesi, nedostatecné autonomii a definici funkce
sester. To jsou pretrvavajici problémy, které jsou spojené s rozvojem profesiondlniho
sebevédomi sester (Iglesias a Vallejo, 2011, s. 281-294). Sestry, které dosahly pokrocilych
klinickych dovednosti a kompetenci v ramci vzd€lavaciho programu, maji tendenci byt vice
sebevédomé, maji vEétsi uctu, diaveéru a podporu od dalSich zdravotnickych odbornikii.
Vyhodnéjsi profesni postaveni je vnimano pravé u téchto sester, které dokoncily dalsi
vzdélavaci programy prohlubujici nebo zvySujici jejich kvalifikaci. Tyto sestry jsou brany
jako vice asertivni, vzdélané a s lepSimi dovednostmi, coz zajiStuje vynikajici Uroven

oSetrovatelské péce (Toren et al., 2011, s. 28-34).

Self-image vSeobecnych sester

Artur a Randle, dosli ke zjisténi, Ze vyzkumy v oSetfovatelstvi pomohly rozpoznat
oblast profesniho sebepojeti sester. Zasadni vyznam pro nynéj$i a budouci osetfovatelskou
praxi ma profesni sebepojeti sester. Tedy to, co si mysli sestry o sobé jako vSeobecnych
sestrach, vzhledem k tomu, Ze praveé sebepojeti je nejvetsi faktor nasledného chovani. Zjistilo
se, ze nékteti respondenti — sestry opomijeji piedchozi cenné vyzkumy, coz mize byt dano
procesem kontroly kvality u oSetfovatelskych Casopisti (Artur a Randle, 2007, s. 60-64).
Milisen et al., uvadéji, ze profesionalni self-image vSeobecnych sester je souhrn rtiznych
individualné uspotadanych myslenek, principli, vnimani a o¢ekavani (Milisen et al., 2010,
s. 688-698). Podle Fletcherové ovlivituje self-image nase chovani a vykonnost na pracovisti
a pusobi na nase mysleni a jednani. Nenarodili jsme se s virou, kterd urcuje nase vnimani sebe
samotn¢ho, toto se vyviji v détstvi a je to ovliviiovano vice faktory (Fletcher, 2007,
s. 207-215). Celkové sebepojeti sester je chapano jako vnimani jejich sebevédomi a pozitivni
sebehodnoceni, které se tyka obecné jejich oSetrovatelskych schopnosti (Cowin et al., 2008,
1449-1459).

Sturm a Dellert zjistili, Ze na self-image ma zdsadni vliv i sebeticta a osobni diistojnost
sestry. Napftiklad ztrata fyzické zdatnosti miiZze sniZit autonomii, ¢cimz klesa distojnost sestry
a to negativné ovliviiuje pocit vnimani vlastnich hodnot sestry. Sebetcta je Uizce spojena
s osobnosti a mize byt ovlivnéna kontextovymi aspekty oSetfovatelské péce. Self-image

dastojnosti sestry ma vliv na préci sestry s pacientem nebo kolegy. Jednim z aspekti
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duastojnosti nebo sebeucty je i to, jak se sestry chovaji k sobé¢, ale i ostatnim sestram, coz se
nasledné projevi na sebevédomi sestry (Sturm a Dellert, 2015, s. 1-17). Hoeve et al., uvadéji,
ze sebehodnoceni sester a jejich profesionalni identita jsou urCovany mnoha faktory, vcetné
obrazu vefejnosti, pracovniho prosttedi, pracovnich hodnot, vzdélavani a kultury. Self-image
sester je Casto v rozporu s image sester z pohledu vetejnosti. A to, co sestry délaji, je casto
v rozporu s tim, co si sestry i vefejnost mysli, ze by délat mély. Zjistilo se, Ze negativni
vefejna image ma Spatny dopad na self-image sester a jejich rozvoj profesni identity. Toto
zjisténi ale mize sestry nabadat k hledani uspesné strategie, ktera by zlepsila jejich sebepojeti,
¢im by se ukézal jejich neocenitelny ptispévek v systému zdravotni péce. Jednou ze strategii
je podpora oSetfovatelstvi, kdy by se v podobé prednasek Sifily informace o této profesi
(Hoeve et al., 2014, s. 295-307).

Dle Milisena et al.,, je profesionalni self-image sester prakticky kazdodennim
»problémem®. Pozitivni self-image zlepSuje klinicky vykon, kvalitu péfe a uspokojeni
z prace. Negativni self-image plsobi na spokojenost a odhodlani sester, nebot’ pak dochazi
k omezeni rozsahu sesterské péce u pacienta (Milisen et al., 2010, s. 688-698). Také Artur
a Randle uvadégji, Ze pozitivni sebepojeti sester ma kladny vliv na péci o pacienty, ale
pripadné negativni sebepojeti sester miize negativné ovlivnit zplsob poskytované péce
pacientim (Artura Randle, 2007, s. 60-64). Takase et al., zjistili dilezitost vnimani self-image
vSeobecnych sester a jejich vefejné image v souvislosti se zamérem sester opustit svoji
pracovni pozici a jejich celkovou pracovni vykonnosti. Pokud sestry vnimaji pozitivnéji
self-image nezli jejich vefejnou image, tak jejich pracovni vykonnost stoupd. Sestry totiz
s. 333-343). Toren et al., dodavaji, Ze profesionalni self-image je pozitivni u sester, které¢ maji
ukonceny dalsi vzdélavaci programy, nebot’ maji vy$$i urovenl odbornych znalosti, coz
ovliviiuje zvySeni jejich self-image (Toren et al., 2011, s. 28-34). Kalisch et al., upozoriiuji na
to, Ze negativni image sesterského povolani vytvari problém v sebepojeti sester, ackoliv si to
nekteré sestry védome nechtéji ptipustit, tak pfesto je na nevédomé urovni tento dopad znacny
(Kalisch et al., 2007, s. 182-188).

Podle Thompsona et al., se sestry domnivaji, ze minéni vefejnosti je takové, ze
oSetfovatelstvi nevyzaduje vyssi Groven vzdélani a kvalifikaci, a proto dostavaji sestry niZsi
plat. Dale se vSeobecné sestry domnivaji, Ze vefejnost nevidi jejich praci jako svobodnou,
flexibilni a rozmanitou (Thompson et al., 2011, s. 683-692). Fletcherova uvadi, ze ti, ktefi
vnimaji vefejnou image oSetfovatelstvi vice negativné, maji vétsi pravdépodobnost vzniku

negativniho sebepojeti. A zmeéna zpusobu premysleni kazdé sestry o sobé meéni jejich
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self-image individualng, coz ale mize mit dopad i na image této profese (Fletcher, 2007,
s. 207-215). Takase et al., zjistili, Ze vztah mezi vnimanim self-image sester a vefejnym
obrazem sester je rtiznorody. Sestry se vnimaji jako nepostradatelni profesionalové a ocenuji
svlj vysoky standard poskytované péce. Pozitivni self-image sester na vedoucich pozicich ma
vliv na vykonnost organizace prace, avSak jejich vefejnd image nema vliv zadny. Udrzet
vysoky standard oSetfovatelské péée motivuje sestry, coz urcuje i jejich vykonnost (Takase
et al., 2006, s. 333-343). S tim souhlasi 1 Wlodarczykova a Tobolska, které zjistily, tim ze
doslo v poslednich letech k vyraznym zméndm této profese, zejména co se vzdélavaciho
systému tyce, doslo i ke zméné zplisobu vnimani self-image sester i jejich profese. Jako
dalezity povazuji také postoj lékartt k sestram, jelikoz vztah sestry a lékafe vyznamné
ovliviiyje self-image sester. Velka cast sester vnima svoji profesi jako moudrou a uzite¢nou,
kterou provadi s velkym odhodldnim, vasni a maji pozitivni sebehodnoceni své profese
(Wlodarczyk a Tobolska, 2011, s. 269-279). Milisen et al., uvadéji, ze je profesionalni
self-image vSeobecnych sester spiSe pozitivni, pokud se jedna o kontext s oSetfovatelskou
praxi. Nicméné je self-image sester v praxi spojena i s pracovnim prostfedim, které byva
zdrojem napéti, nespokojenosti i vy€erpani, coZ mize mit naopak negativni plisobeni na
self-image sester (Milisen et al., 2010, s. 688-698). Artur a Randle, také souhlasi s tim, Ze na
profesni sebepojeti ma velky vliv prostiedi organizace a jeji kultura, proto by bylo vhodné
toto zkoumat v riznych rovinach. V tivahu je ale potieba vzit 1 aspekty individudlni, socialni
a kulturni (Artur a Randle, 2007, s. 60-64). Cim vice organizace podporuje hodnoty
mit pozitivni self-image (Iglesias a Vallejo, 2011, s. 281-294). Cowin et al., uvadgji, ze
vSeobecné sestry prokazuji zmény své sebeucty a self-image, coZ je divodem pro opousténi
této profese. Z vyzkumného Setfeni soucasného sebepojeti se zjistilo, Ze sebepojeti je
postaveno multidimenzionalng€. Pokud se ale pouziji strategie, které jsou vice zamétfeny na
zvySovani znalosti (sebedivéru a schopnost uceni za pouzivani oSetfovatelskych znalosti),
pak to mize mit ptiznivy vliv na celkové sebepojeti sester, a tim i jejich udrzeni v zaméstnani
(Cowin et al., 2008, s. 1449-1459). Sturm a Dellert, zjistili, Ze vSeobecné sestry vnimaji vliv
pracovniho prostfedi na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. Sestry pocituji, Ze
nezdvofilé vystupovani vi¢i nim sniZuje jejich pocit osobnich hodnot, coz nasledné€ negativné
pusobi na jejich produktivitu a spokojenost vztahti na pracovisti (Sturm a Dellert, 2015,
s. 1-17).

U sester, které dosdhly vysSiho vzdélani a souCasné maji negativni self-image, je

prokazano, ze jejich self-image lze zlepSit organizacné. Sestry s vys$Sim vzdélanim totiz
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mnohdy pocituji, Ze jejich autonomie v nemocni¢nim prostfedi neni dostate¢nd, protoze
schopnosti, které maji, neodpovidaji jejich kompetencim a chtély by dosdhnout vétsi
autonomie. Moznosti, jak tyto sestry s vysSim vzd€lanim motivovat, aby setrvaly v této
profesi, by bylo vypracovani rozdilného modelu oSetfovatelské péce, ktery by odpovidal
jejich vzdélani (Unruh a Nooney, 2011, s. 572-584). Jooste a Cairns, zjistili, Ze sestry, které
jsou motivovany, védomé vyhledavaji cile a usiluji o to, aby vypracovaly plany, které
uspokoji tyto motivy, dosdhnou ve svém Zzivoté vice nezli sestry bez tohoto usili (Jooste
a Cairns, 2014, s. 532-539). Janzen et al., zastavd nazor, ze vSeobecné sestry si zaslouzi
pochvalu a lasku od ostatnich, i pfes dneSni komplikovany systém zdravotni péce (Janzen et

al., 2013, s. 165-173).

VSeobecné sestry a uniformy

Studie na image oSetfovatelstvi se zaméfuji 1 na to, jak jsou vniméany sestrami
uniformy, jelikoZ i to plsobi na jejich image (Seago et al., 2006, 96-106). Uniformy sester se
za posledni roky zna¢né¢ obménily. Mohou mit vliv na vzdjemnou interakci mezi pacienty
a rodinnymi pfislusSniky a na vnimani image i profesionalitu sestry. Zajimavé je, ze
nejednotné barvy uniforem sester na oddélenich v nemocnici zplsobuji mnohdy obtize
s rozpoznanim sestry od ostatniho zdravotnického persondlu (Albert et al., 2008, s. 181-190).
Nic se vSak neméni na tom, zZe uniformy vyjadiuji profesionalni autoritu sestry (Festiny et al.,
2008, s. 1018-1026).

Albert et al., zjistili, Ze dospéla populace si patrné utvari image sestry na zaklad¢ stylu
uniformy a barvy. Jako nejlepsi je povaZovana bila barva uniformy oproti barevnému potisku,
protoze ta vzbuzuje pocit daveéry, kompetence, pozornosti, ucinnosti, profesionality,
spolehlivosti, empatie a kompliance. Zajimavé je, ze déti a mladistvi nevnimaji profesionalitu
sestry z jednotné barvy ani stylu uniformy. Albert et al., ale dodavaji, Ze by bylo zapotiebi
vice studii, které by zjistily, zda by pfechod na bilou barvu uniforem sester zlepsil vnimani
spokojenosti poskytované oSetfovatelské péce u pacientll a klientd (Albert et al., 2008,
s. 181-190). Festiny et al., uvadéji, ze obleCeni zdravotnického personalu ma souvislost
s vnimanim poskytované péce. Zejména pak v pediatrii je uniforma vSeobecnych sester velmi
vnimana, nebot’ je to dilezitd soucast non verbalni komunikace. Je tedy potieba, aby obleceni
sester pomahalo rozvijet uvolnénou atmosféru a pocit, Ze jsou pacienty vitany. Sestry se vSak

domnivaji, ze v€k détskych pacientli ovliviiuje vnimani strachu z nich. Ale bylo zjisténo, Ze
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tradi¢ni uniformy vyvoléavaji pocit strachu oproti barevnéj$im, ale ani ty pfesto nemohou zcela
snizit pocit strachu u détskych pacientt (Festiny et al., 2008, s. 1018-1026).

Podle Poora et al., uniformy sester proSly znacnou proménou, co se tyCe barvy
1lezérniho stylu. AvSak i v dneSni dobé miize vést nestandardni pracovni ode€v sester
v nemocnici k jist¢ zdrzenlivosti pacienta a negativnimu vnimani. Mnohdy muze dojit
ik tomu, Ze se pacient v pozici personalu zmyli, coz mlize mit za nasledek naruSeni jeho
vnimani profesionality sestry. Navzdory zménam vzhledu uniformy sestry od bilé¢ az k t¢m
dnesnim nekonven¢nim je uniformovany zevnéjSek stidle symbolem profesni totoznosti.
Pro sestry je uniforma nedilnym prvkem, podnécuje to u nich vykonnost, sebedivéru a pocit

hrdosti (Poor et al., 2013, s. 149-155).
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2.2 Profese vSeobecné sestry

Podle Janzen et al., od doby vzniku oSetfovatelstvi, tedy za 120 let, neni jesté zcela
znamo, kdo piedstavuje ,,skutecnou‘ sestru. Nebot’ hierarchicky model oSetfovatelské profese
se neustdle méni a jsou mnohé odliSnosti v oSetfovatelské praxi, z ¢ehoz je 1 spolecnost
znacn¢ ,,zmatena‘“ (Janzen et al., 2013, s. 165-173).

Eley et al., uvadéji, ze jiz po delsi dobu je pfedmétem z4jmu zjistit, pro¢ si vSeobecné
sestry toto povolani zvolily. Ale jesté nebylo provedeno tolik studii, které by mohly porovnat
tyto diivody. Nicméné velky vyznam pro volbu profese maji osobnostni vlastnosti, zejména
pak kombinace dédi¢nych a povahovych ryst, které maji vliv na naSi osobnost
a pusobi tak na néas v prubéhu celého zivota. Doslo ale ke zjisténi, ze k dilezitym divodim
pro vstoupeni do této profese vSeobecné sestry patii: pée o druhé osoby, touha pracovat
s lidmi, prestiz povolani, poslani, jistota prace, dllezitost této profese, zajimava prace
a spokojenost s praci. Altruistické argumenty patii k dalSim diivodim, proc€ si sestry vybraly
tuto praci (Eley et al., 2012, s. 1546-1555).

Dle Bartlové povolani vSeobecné sestry patii k jedné z mala profesi, u které¢ doslo
v pomérné kratké dobé k velké preméné (Bartlova, 2005, s. 127). Seago et al., dodavaji, Ze
persondlni struktura ve zdravotnickém systému, tedy i v nemocnici, je oborové rozmanita,
avsak prevaznou Cast tvoii vSeobecné sestry (Seago et al., 2006, 96-106). A pravé vSeobecné
sestry poméhaji jednotliveiim, rodindm a skupindm k docileni jejich télesnych, duSevnich
a socialnich potteb v prostiedi, kde ziji a pracuji (WHO, 2001, s. 14-15). Eley et al., uvadé;ji,
sestry provadéji péci u pacientli 24 hodin denné a maji s nimi ,,vyjimecny vztah®. Profese
sestry ma dynamicky charakter, nebot’ dochazi k poskytovéani rizné urovné péce a autonomie
(Eley et al., 2012, s. 1546-1555).

Milisen et al., uvadéji, Ze mezi dovednosti, které sestry pii svém profesionalnim
pfistupu pifi péci o pacienty uplatiiuji, patfi: instrumentilné-technické, intelektualné-
kognitivni, organizac¢ni, socidlni a komunika¢ni dovednosti. Pro vykonavani dobré
oSetfovatelské péce si stanovuji priority téchto riznych aspekti péce (Milisen et al., 2010,
s. 688-698). Toren et al., zjistili, Ze inovativni vyvoj, ktery vyvolaly soucasné nové trendy se
vznikem novych I€kafskych oborGi a specializaci, maji dopad na znalosti a praktické
dovednosti vSeobecnych sester. Nebot' technologie, které jsou nové zavadéné v oblasti
mediciny a oSetfovatelstvi, pfispély 1 k dalSim klinickym intervencim, a tim doSlo

1 k naslednym zméndm v péci u pacientll. Zajimavé bylo také zjisténi, ze lepSich klinickych
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vysledkli a mnohem niz8iho vyskytu komplikaci v pé€i u pacientll prokazuji sestry, které
dosahly bakalédiského vzdélani (Toren et al., 2011, s. 28-34). Dle Joosta a Cairnse, tak
vSeobecné sestry, které maji vétsi znalosti v oblasti svych profesnich roli v oSetfovatelstvi,
maji veétsi pracovni uspokojeni a vyssi trovenn motivace (Jooste a Cairns, 2014, s. 532-539).
Wells et al., dodavaji, Ze nejvice jsou sestry spokojeny s profesnim postavenim, interakci
a autonomii a nejméng jsou spokojené s finan¢nim ohodnocenim a mnozstvim prace (Wells et
al., 2011, s. 777-785).

Takase et al., uvad¢ji, ze na zakladé praktickych zkuSenosti a socializace, prochéazi
sestry riznymi fazemi profesniho rozvoje. VSeobecné sestry, které maji delsi praxi, prokazuji
veétsi moznost prizpisobeni se dovednostem, znalostem a ostatnim potiebam, které jsou
nezbytné pro jejich praci v porovnani s méné zkuSenymi sestrami. Je pravdépodobné, Ze
sestry pracujici déle mohou spiSe dosdhnout na zménu ve svém pracovnim prostiedi, coz je
dano dlouhodobym uznanim pro jejich organiza¢ni a komunika¢ni schopnosti (Takase et al.,
20006, s. 751-759). Shih et al., tvrdi, ze vétSiho uznani ze strany pacientll a vefejnosti maji
sestry, které prokazuji vysokou uroven odborné zpiisobilosti a dovednosti, coz je ale zaroven
nezbytné pro jejich oSetfovatelskou praxi (Shih et al., 2009, s. 1480-1489).

Podle Joosta a Cairnse by manazerskymi znalosti a dovednosti mély byt vybaveny
vSechny vseobecné sestry, které pracuji v oblasti managementu, aby v ramci jejich oSetfujici
jednotky pfevzaly za tuto oblast zodpovédnost. Nebot i vSeobecnd sestra ve vedoucim
postaveni urCuje motivacni potfeby vSeobecnych sester, které jsou zalozené na pozitivnim
presvédceni, a tim motivuje jednotlivce k lepSim vykoniim v préci. A za dulezité, také Jooste
a Cairns povazuji, aby sestra pii vedeni sebe samotné¢ kontrolovala své osobni jednani,
vyuZivala osobni silu, byla sebevédoma, nebot’ vSe je nezbytné pro efektivni plnéni tkolt

(Jooste a Cairns, 2014, s. 532-539).

2.2.1 Priprava na vykon profese v§eobecné sestry

Shih et al., uvadéji, ze ve vzdélavani sester je nezbytny proces socializace, ¢imz
dochézi k odliSeni hodnot osobnich a profesnich. Vzdélavani a vzdélavaci programy maji vliv
na celkovy ,rust* sestry a jejiho pojeti oSetfovatelskych hodnot. Nebot sestrami bylo
popséno, jak se zménily hlavni oSetfovatelské hodnoty v mnohych doménach denniho zivota,
kdy doslo k prfeméné¢ od hodnot tradiénich az k postmodernim (Shih et al., 2009,
s. 1480-1489).
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Pozadavky pro vzdélavani a nasledné vykonavani profese vieobecné sestry v Ceské
republice jsou dany v zdkon¢ ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich, které
jsou shodné s postupy v Evropské unii a berou v uvahu celosvétovou tendenci (Bartlova,
2005, s. 134). A na vSeobecné sestry jsou kladeny pozadavky, které se tykaji zmén
v oSetfovatelské praxi (Wells et al., 2011, s. 777-785). Ve vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., kterad
ur¢uje minimalni pozadavky studijniho programu vSeobecna sestra, zejména pak v § 4, jsou
uvedeny minimalni pozadavky na programy, které jsou potiebné pro obdrzeni odborné
zpusobilosti pro vykon profese vSeobecné sestry. Po ukonceni tohoto programu bude
absolvent schopny poté samostatn¢ prokazat poskytnuti individudlni vSestranné oSetrovatelské
péce a podpory u jednotlivcl, rodin nebo komunit na zékladé ziskanych znalosti a dovednosti,
ale 1 prokaze rozhodovani v oboru osetiovatelstvi (Véstnik €. 6, 2008, s. 12 -13).

Podle Shiha et al., je pro piipravu povolani vSeobecné sestry diilezité poskytovani
informaci mezi Skolou a studenty, zejména o profesionalnich hodnotach, nebot’ pak dojde
k nabyti schopnosti pro poskytovani oSetfovatelské péce etickym a profesionalnim piistupem
(Shih et al., 2009, s. 1480-1489). Iliopoulou a While dodavaji, Ze sestry s bakalafskym titulem
jsou navic proskoleny v autonomnim hodnoceni pacienta, oSetfovatelskych diagnozach
a klinickém rozhodovani (Iliopoulou a While, 2010, s. 2520-2531). Dle Seaga et al., je
odborniky uvadéno, ze 1 pres negativni vnimani image sester spolecnosti je pocet
nastupujicich studentt do vzdélavacich programil na vzestupu, ale je potfeba ucinit vice Usili,

aby doslo k zatraktivnéni této profese (Seago et al., 2006, 96-106).

2.2.2 Vykon profese vSeobecné sestry

Unruh a Nooney, uvadéji, ze celosveétove narista starsi populace, ktera vyzaduje vice
zdravotni péce, a tim 1 vice vSeobecnych sester, které péci zajistuji. Je ale patrné, Ze
1 vSeobecné sestry starnou a mnohé se blizi diichodovému véku. Proto hlavni strategii, ktera
byla navrZena k feSeni tohoto problému a feSila by nasledny problém nedostatku sester, je
navySovani poc¢tu novych absolventli. Ale 1 tak neni zcela jasné, zda bude tato taktika G¢inna.
Je znamo, Ze nové registrované vSeobecné sestry pracuji mnohdy ve velmi stresujicich
podminkach, nebot’ svoji profesi typicky zacinaji v nemocni¢nich zatizenich, kde jsou vysoké
pracovni pozadavky. A Casto nejsou pfipraveny na realitu oSetfovatelské praxe, s ¢imZ souvisi
1 jejich pracovni obavy (Unruh a Nooney, 2011, s. 572-584). Dle Takase et al., by pomoci
profesionalizace oSetfovatelstvi mohlo byt podporovano pozitivni pojeti idedlnich roli sester

(Takase et al., 2006, s. 751-759). Shih et al., povazuji za nezbytné, aby sestry znaly své
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vlastni hodnoty, ale i to, jak mohou ovlivnit své chovani, nebot’ i to je soucasti humanistické
osetfovatelské péce (Shih et al., 2009, s. 1480-1489).

Podle Wellse et al., je na Grovni oSetfovatelské jednotky poskytovana péce pacientovi
organizovanym oSetiovatelskym procesem. AvSak mnohdy nastavaji problémy s realizaci
osetfovatelského procesu kvili komunika¢nim nedorozuménim, neznalosti kompetenci
osetfujiciho persondlu a potieb pacienta (Wells et al., 2011, s. 777-785). Shih et al., dodavaji,
ze sestry vénuji spoustu casu i1 edukaci pacientll a vefejnosti o zdravi, ¢imz napomahaji
k zesileni povédomi vefejnosti. Sestra poskytuje i psychologickou a spiritudlni péci, snazi se
pomoci pacientiim vyrovnat se souvisejicim stresem a strachem z onemocnéni. Pficemz sestry
uvadéji, ze dilezitou hodnotou v oSetfovatelstvi je poskytnuti odborné kompetentni
a komplexni péfe pacientim, kterd se zabyva podporou zdravi, prevenci nebo zmirnéni
nemoci, podporou pocitu bezpeci a komfortu (Shih et al., 2009, s. 1480-1489).

Iliopoulou a While, uvadéji, ze z pohledu socidlniho, profesniho, etického, moralniho
a feministického byla zkoumana profesiondlni autonomie. Zejména pak v oSetfovatelské
profesi je autonomie nezbytnd, jelikozZ ma i evidentni vliv na uspokojeni z prace vSeobecné
sestry. Je ovlivnéna mnoha faktory, ke kterym patii zdravotnictvi, organizacni kultura,
pocatecni vzdelavani sester, pracovni postaveni, ale i legislativa oSetfovatelstvi. Byla také
prokazana spojitost mezi autonomii a ¢lenstvim v profesnich organizacich. Dale se zjistilo, Ze
autonomie je dualezitd pfi rozhodovani. Nebot’ sestra déla zpravidla dva typy rozhodovani, to
co se tykd péce o pacienty a prace s nim souvisejicim. Jejich autonomie a klinické
rozhodovani jsou ovliviiovany dosazenymi znalostmi sester, nesouladem ve vySi urovné
vzdélani a nizké urovni odpovédnosti, ale 1 dohledem 1€kaid (Iliopoulou a While, 2010,
s. 2520-2531).

Unruh a Nooney popisuji, ze pracovni zkuSenosti sester jsou stresujici. Nové
registrované sestry maji pocity stresu, nedostatku sebevédomi, nedostatku opory a neciti se
byt kvalifikované. Ale nékteré studie naznacuji, Ze se tyto zkuSenosti a sebepojeti Casem
zlepsi. Stres je definovan jako nepfijemny emociondlni zazitek, ktery je spojeny s prvky
strachu, Uzkosti, mrzutosti, podrazdénosti, zlosti, smutku, deprese, a vede k fyziologické
reakci (Unruh a Nooney, 2011, s. 572-584). Takase et al., potvrzuji, Ze sestry s delSi praxi
maji veétsi pozitivni pfedstavy o svych idedlnich rolich, neZli méné& zkuSenéjsi sestry (Takase
et al., 2006, s. 751-759). Shih et al., uvadéji, Zze nové sestry jsou v pribéhu 6 az 12 mésici
Casto nervozni, frustrované a zmatené z priorit i ¢etnosti oSetfovatelskych ukonii. Tyto sestry
se snazi vyhledat pomoc u zkuSenéjSich kolegyn, které je uklidni a pomohou jim stanovit

priority. Dulezitou soucasti profese sestry je vypomahat si s ostatnimi kolegy (Shih et al.,
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2009, s. 1480-1489). Zejména pak vSeobecné sestry, které pracuji na specializovanych
pracoviStich, maji vysokou miru zodpovédnosti a diskre¢niho rozhodovani vzhledem
k neodkladnosti v 1écbé¢ Zzivot ohrozujicich stavi. VétSina vsSeobecnych sester vykondva
nezavisla rozhodnuti v péci o pacienty, proto je zapotiebi, aby se neustdle rozvijely ve
vykonavani novych dovednosti, a tim svoji oSetfovatelskou praxi rozsitovaly (Iliopoulou
a While, 2010, s. 2520-2531). Eley et al., dodavaji, ze urCity zépal pro oSetfovatelskou péci je
zjevny alespon v pocatcich pii vstupovani do této profese bez ohledu na typ pracovisté. Prace
vSeobecné sestry je jedineCnou a nepostradatelnou profesi po celém svéteé (Eley et al., 2012,
s. 1546-1555).

Ziskéani pracovnich kompetenci je pro vSeobecnou sestru zasadni (Shih et al., 2009,
s. 1480-1489). Sesterské kompetence jsou u nas dany platnou legislativou Ceské republiky.
Kompetence vSeobecné sestry jsou déleny na zakladni, specializované, vysoce specializované
a vyplyvaji ze zakladnich cCinnosti, které vSeobecnd sestra vykonava. Dale rozeznavame
v profesi vSeobecné sestry Ctyii zékladni domény kompetenci, tj. nezavislé — autonomni,
zavislé, v oblasti vyzkumu ¢i vyvoje oSetiovatelstvi a sféfe fizeni oSetfovatelské péce
(Véstnik €. 6, 2008, s. 12 -13). Vykonavani pracovnich ¢innosti vSeobecné sestry stanovuje
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikda.

Bradshaw a Merriman uvadéji, ze kazda vSeobecna sestra by méla pievzit
zodpovédnost za svilj pracovni rozvoj a Uroven vzdélavani, aby se mohla brzy stat sestrou
s pozadovanymi kompetencemi. A dulezité je ziskavani praktickych zkusenosti uz u studentti

oSetrovatelstvi (Bradshaw a Merriman, 2008, s. 1263-1269).
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2.3 Uloha a role vieobecné sestry v systému zdravotni péce

Toren et al., uvadéji, ze pro vyvoj osetfovatelstvi ma zésadni vyznam profesni rozvoj
a dalsi vzdélavani sester, coz také zlepsuje dilezité aspekty v fizeni lidskych zdroju, ale
i poskytovani kvalitni oSetfovatelské péte pacientim (Toren et al., 2011, s. 28-34). Ulohu
sester a jeji nasledné zmény ovliviiuji i sociologické faktory jako jsou vztahy mezi sestrami
a lékafem nebo jinym zdravotnickym persondlem ¢i mezi sestrami a pacientem (Bartlova,
2005, s. 135). Osetrovatelstvi je pro osobni a profesni rozvoj sestry ptfinosné (Shih et al.,
2009, s. 1480-1489). Dle Bartlové je k uskute¢néni profesionalni role sestry dilezitym rysem
individudlni pojeti kazdé sestry. Pfizpisobeni se roli neni z psychologického hlediska viibec
snadné a zalezi i na socialni povésti této profese (Bartlova, 2005, s. 136). Takase et al., dosli
ke zjiSténi, Ze rozpor, ktery je zplsoben idedlni a skutecnou roli sestry, je pro mnohé
nastupujici sestry Sokem z reality. Je zndmo, Ze zkuSenéj$i sestry se v porovnani s méné
zkusenymi sestrami odmitaji zapojit do rozhodovacich procest, obzvlast¢ pokud by doslo ke
zpochybnéni rozhodnuti 1€kaiti. Diivodem jsou obavy z mozného napéti na pracovisti (Takase
et al., 20006, s. 751-759).

Podle Papastavroua et al., si sestra svoji kazdodenni praci pfi vykondvani
osetfovatelské péce musi samostatné zorganizovat, aby tak méla kontrolu nad svoji praxi
(Papastavrou et al., 2011, 236-248). A sestra na vedouci pozici by méla podporovat
vSeobecnou sestru pro pfijeti jeji zodpovédnosti. Dale by se méla zajimat o to, aby
oSetfovatelska péce nebyla nikdy ohroZena a zamezit nevhodnému delegovéni. TéZ by méla
podporovat vSeobecné sestry v utvafeni jejich identity, protoZe profesiondlni identifikace
umoziuje vSeobecné sestie, aby zlstala sebevédoma v oSetfovatelské roli, udrzela si jasnou
vizi a dostatecny stupent sebemotivace. DneSni doba je na poskytovani zdravotni péce velice
naroc¢na, jelikoZ se oSetfovatelské role pii zménach systému zdravotni péce dramaticky méni.
A proto je nezbytné, aby si vSeobecné sestry udrzely své role, profesiondlni samostatnost
a podpirnou komunikaci (Jooste a Cairns, 2014, s. 532-539).

Takase et al., zjistili, Ze pocitovani nesouladu mezi sesterskymi rolemi je vnimano
sestrami uZ v prub¢hu jejich vzdélavani, ale nasledné i v praxi vlivem organizacnich faktord,
jako jsou usporna natfizeni, vysokd pracovni zatéz nebo hierarchicky vztah mezi sestrami
a lékafi. Prestoze se zkuSenéjsi sestry neustdle zaobiraji profesnim rozvojem a zvySovanim
profesionality, tak jejich praxe neodpovidd takovému rozvoji. AvSak utvafeni pozitivniho

pojeti roli m& hlavni vyznam pro oSetfovatelskou praxi a vede k lepSimu vykonu sestry
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(Takase et al., 2006, s. 751-759). Toren et al., dodavaji, ze vykonnost a rozhodnuti zistat
v této profesi pozitivné ovlivituje uspokojeni z prace (Toren et al., 2011, s. 28-34).

Podle Seaga et al., je prace vSeobecné sestry v nemocni¢nim prostiedi ovlivnéna
mnohymi faktory v pracovnim prostfedi, nizkou prestizi povolani, niz§i autonomii, proto by
m¢ela byt vénovana pozornost témto aspektiim. Také je charakterizovana zvySenym pracovnim
stresem, nespokojenosti a rizikem syndromu vyhoteni (Seago et al., 2006, 96-106).
Ptredpoklada se tedy, ze pracovni stres a nespokojenost vedou také k cCastym zméndm
pracovniho mista, zejména na zacatku pracovni kariéry. Prostfedi, ve kterém vSeobecna sestra
vykonava svoji praci, ale také i vek, pohlavi, rodinny stav nebo fyziologicky stav, ma tedy
vliv na vnimani pracovniho stresu. Zmény vedouci ke zlepSeni pracovniho prostiedi maji
pozitivni dopad na vnimani tlohy sestry. Proto by se sestra ve vedouci pozici méla zaméfit na
delegovani ukolii, koordinaci a komunikaci, coz by mélo vést k lepsi organizaci prace
zaméstnancu, a tim ke snizeni pracovni zatéze sester. Ukazatelem, ktery udavé miru pracovni
zatéze, je pocet pacientd za sménu a typ smény, jelikoz denni sména je povazovana za tézsi
a vice hektickou (Unruh a Nooney, 2011, s. 572-584). Pokud nenastane zlepSeni pracovniho
prosttedi, je pravdépodobné, Ze se zvysi fluktuace sester, zejména u téch, které maji
kratkodobou praxi. Ztrata tohoto povolani uz mize byt navzdy (Seago et al., 2006, 96-106).
I Silén et al., uvadéji, ze pro vytvareni a trvani pozitivniho pracovniho prostiedi je nutné dbat
na pracovni podminky, tedy i na personélni obsazeni (Silén at al., 2012, 501-512).

Sorensen et al., zjistili, Ze tloha sestry na vedouci pozici je nezbytna, nebot’ pfispiva
k organizaci a ftizeni zdravotni pée. Pro jeji ¢innost jsou nezbytné rozhodovaci dovednosti
k ptekonavani piekazek a k rozvoji novych oSetfovatelskych znalosti (Sorensen et al., 2008,
s. 523-544). Podle Takase et al., jsou zfejmé podobné rozdily v tom, jak vice a méné zkuSené
sestry vnimaji rozdily mezi svymi profesnimi rolemi. A je patrné, Ze sestry s delSi praxi se citi
byt vice zainteresovany do svych ptfedpokladanych roli nez ty méné zkusené, protoze dokazuji
vice praktickych a manazerskych dovednosti pii poskytovani oSetfovatelské péce. V dusledku
toho se zjistilo, ze pro sestry majici delSi praxi je mnohem jednodussi delegovat praci
pomocnému persondlu, neZli sestram s malymi pracovnimi zkuSenostmi. Podstatné je, aby si
sestry uvédomily, jaké maji praktické zkuSenosti a role. Dillezité ale rovnéz je, aby ziistaly
sestry zkusené 1 mladé. Rozpor roli totiz mize byt jednim z faktord, které vedou k opusténi
této profese, a jak jiz bylo zminéno, nedostatek sester je problém v mnoha zemich
a zdravotnickych zatizenich (Takase et al., 2006, s. 751-759). Wells et al., poukazuji na to, ze
plat je velmi dulezitou hodnotou v tomto povolani (Wells et al., 2011, s. 777-785). Silén et al.,

ale dodavaji, ze jako pozitivni sestry vnimaji, pokud dojde k uspokojeni vSech potieb
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u pacienta i nejblizsich ptibuznych. Dilezité je tedy pievzeti odpovédnosti jednotlivcl za
¢innosti, které jsou provadény v ramci oSetfujiciho tymu (Silén at al., 2012, 501-512).

Iliopoulou a While, uvadéji, Zze je zapotiebi ve vSech oblastech oSetfovatelstvi
udrzovat a ,,vychovavat“ vSeobecné sestry tak, aby podporovaly vysoce kvalitni péci
0 pacienty a pomdhaly v profesnim zdokonalovani budoucim sestram (Iliopoulou a While,
2010, s. 2520-2531).
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2.4  Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Z pouzitych zdroji se zjistilo, ze medidlni obraz a nazor vefejnosti na sesterské
povolani ovliviiuje self-image vSeobecnych sester, ale i jejich sebevédomi, uspokojeni z prace
a pracovni vykon. Negativni self-image sester je Casto podnécovana nepfesnym medialnim
obrazem a vefejnym minénim o sestrach. OvSem vefejna image Casto prispiva ke zlepSeni
pracovniho vykonu a self-image sester (Takase et al., 2006, s. 333-343). Vliv médii na image
sester je patrny, proto média mohou vést k pozitivnimu vniméani jejich image (Fletcher, 2007,
s. 207-215). Tzeng uvadi, ze vetfejnd image oSetiovatelstvi prameni z vnimani sebe-obrazu
sester. A pohled vefejnosti na oSetiovatelstvi ukazuje malé povédomi o sesterské profesi.
Spolecnost vidi praci sestry pouze jako zenskou a pecovatelskou profesi. Samotné sestry ale
neddvaji  dostatené najevo, jak dilezit¢ jsou ve zdravotnickém = systému.
A pro zlepSeni své image toho délaji velmi malo. Kdyby sestry self-image zlepsily, mélo by
to pozitivni vliv i na pohled vetejnosti na tuto profesi, nebot’ by si vetejnost uvédomila, ze pro
praci sestry je zapottebi odbornd zpusobilost a neni to pouze profese, kterd je vazana na
zenské pohlavi (Tzeng, 2006, s. 755-765). Muzi mohou byt stejn¢ jako Zeny vSeobecnou
sestrou. Znalosti a dovednosti pozitivné ovliviiuji perspektivy muzii pro praci vSeobecné
sestry. Pokud vefejnost ziskd povédomi o této skutecnosti, dojde tak k celkovému zlepSeni
image oSetfovatelstvi a self-image sester jako muzt (Valizadeh et al., 2014, s. 307-313).

VSeobecné sestry jsou hrdé na to, Ze vykonavaji praci s velkou zodpové&dnosti, citi se
byt respektovany odborniky a vnimaji se jako spolehlivé (Siebens et al, 2006, s.). Soucasné
sestry vnimaji, ze pii jejich povolani obétavé poskytuji oSetfovatelkou péci, psychickou
1 fyzickou podporu pacientiim a napomahaji pii prevenci a ochran¢ zdravi. VSeobecné sestry
se domnivaji, Ze od nich spole¢nost ocekava urcité chovani. A samy uznavaji, ze jejich prace
vyzaduje profesionalni chovani dle etickych kodexti (Dimitriadou-Panteka et al., 2008,
s. 86-91).

Hoeve et al., Silén et al., Milisen et al., shodn¢ uvadéji, ze na vnimani self-image
vSeobecnych sester ma vliv pracovni prostiedi (Hoeve et al., 2014, s. 295-307, Silén et al.,
2012, s. 501-512, Milisen et al., 2010, s. 688-698). Milisen et al., jesté¢ dodavaji, Ze
nespokojenost s pracovnim prostiedim miize byt zdrojem napéti a vyCerpani, coz vede
k negativni self-image sester (Milisen et al., 2010, s. 688-698). Dle Artura a Randleho ma
pozitivni sebepojeti sester kladny vliv na péci o pacienta a negativni sebepojeti sester mize
naopak negativné ovlivnit jejich poskytovanou péci (Artur a Randle, 2007, s. 60-64). Toto

zjisténi potvrzuji 1 Takase et al., ktetfi uvadéji, ze pokud sestry vnimaji self-image pozitivné,
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tak jejich pracovni vykonnost stoupa (Takase et al., 2006, s. 333-343). Artur a Randle,
dodavaji, ze na sebepojeti sester ma vliv prostiedi organizace (Artur a Randle, 2007,
s. 60-64). Toto zjiSténi potvrzuji i Iglesias a Vallejo svym zjisténim, ze pokud organizace
podporuje sestry, tak se to projevi na jejich spokojenosti a nasledném pozitivnim self-image
(Iglesias

a Vallejo, 2011, s. 281-294). Sturm a Dellert, potvrzuji, ze sestry vnimaji vliv pracovniho
prostiedi na self-image a kvalitu péce jimi poskytované (Sturm a Dellert, 2015, s. 1-17).

Sestry vnimaji sebe pozitivné, nebot’ pocit'uji, Ze jsou nepostradatelni profesionalové
a ocenuji svlj vysoky standard oSetfovatelské péce (Takase et al., 2006, s. 333-343). Dle
Wilodarczykové a Tobolské, sestry vnimaji svoji profesi jako moudrou a uzite¢nou, kterou
vykonavaji s velkym odhodlanim a self-image maji pozitivni (Wlodarczyk a Tobolska, 2011,
s. 688-698). A Eley et al., zjistili, ze k dilezitym divodim, pro¢ si sestry toto povolani
zvolily, patfi pée o druhé osoby, touha pracovat s lidmi, prestiz povolani, poslani, jistota
prace, dulezitost této profese, zajimava prace a spokojenost s praci (Eley et al., 2012,
s. 1546-1555).

Z dohledanych poznatkli je patrné, ze vyzkumy na self-image vSeobecnych sester
nebyly v Ceské republice dosud realizovany. Piitom zahraniéni studie ukazuji, Ze self-image
vSeobecnych sester nelze podcenovat, nebot’ ma vliv na jejich pracovni vykon. Proto se
realizace vyzkumného Setfeni a zmapovani situace self-image vSeobecnych sester uvnitt
zdravotnické organizace jevi jako pfinosné. Po nasledném shrnuti zjisténych informaci
predpokladame rozdily v self-image vSeobecnych sester a chceme zjistit, zda je self-image
vSeobecnych sester ovlivnéna jejich dosazenym vzdélanim, typem pracovisté, délkou praxe

a spokojenosti na pracovisti.
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3 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou kvantitativniho Setfeni. Jako nastroj pro
sbér dat byl pouzit nestandardizovany strukturovany dotaznik (Punch, 2003,
s. 13-14). Pouzity dotaznik byl modifikovanym dotaznikem od autorti z belgické studie
Belimage: Milisen, K., Abraham, I., Siebens, K., Darras, E., & Dierckx de Casterl¢, B.
(Milisen et al.,, 2006, s. 71-82). Profesor Milisen ud¢lil souhlas pro jeho pouziti
k vyzkumnému Setieni diplomové prace s nazvem Self-image vSeobecnych sester. Vyzkumné

Setieni bylo schvaleno Etickou komisi Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. (ptiloha €. 3).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumu diplomové prace bylo: Popsat ndzory sester na image a self-image

sesterského povolani vS§eobecnymi sestrami. Z cile jsou dale odvozeny dalsi Ctyfi cile.

Cil 1: Zjistit, zda existuje vztah mezi vzdélanim a vnimanim self-image vSeobecnych sester.
Statistické hypotézy k cili 1:
H1y: Vnimani self-image vSeobecnych sester nezavisi na dosaZzeném vzdélani.

H1a: Vnimani self-image vSeobecnych sester zavisi na dosazeném vzdélani.

Cil 2: Zjistit vztah mezi typem pracoviSté a vnimanim self-image vSeobecnych sester.
Statistické hypotézy k cili 2:
H2y: Vnimani self-image vSeobecnych sester nezavisi na typu pracoviste.

H24: Vnimani self-image vSeobecnych sester zavisi na typu pracoviste.
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Cil 3: Zjistit, zda existuje vztah mezi délkou zaméstnani a vnimanim self-image vSeobecnych

sester.
Statistické hypotézy k cili 3:
H3y: Vnimani self-image v§eobecnych sester nezavisi na délce praxe.

H3,: Vniméani self-image vSeobecnych sester zavisi na délce praxe.

Cil 4: Zjistit, zda existuje vztah mezi spokojenosti s momentdlni praci a vnimanim self-image

vSeobecnych sester.
Statistické hypotézy k cili 4:
H4y: Vnimani self-image vSeobecnych sester nezavisi na spokojenosti s momentalni praci.

H4,: Vniméani self-image v§eobecnych sester zavisi na spokojenosti s momentalni praci.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofeny vSeobecnymi sestrami pracujicimi v Nemocnici
Jablonec nad Nisou, p. 0. Celkovy pocet v§eobecnych sester v jablonecké nemocnici poskytl
vedouci persondlniho oddé€leni. Vybér respondentli byl zvolen na zéklad€ ucelnosti (Punch,
2003, s. 54-55) a zamé&mé podle specifickych znakl (Chraska, 2007, s. 20). Respondenti
museli spliiovat néasledujici kritéria: byt vSeobecnou sestrou, mit osvédceni k vykonu povolani
bez odborného dohledu a byt po adaptaénim procesu. Ugast ve vyzkumu byla dobrovolna
a vyplnéni dotazniku bylo anonymni. Velikost vyzkumného souboru byla déna na zékladé
téchto kritérii, bylo osloveno 230 vSeobecnych sester, coz predstavovalo v Nemocnici
Jablonec n/N celkové mnozstvi v§eobecnych sester, které praci vykonavaly bez odborného

dohledu a byly po adaptacnim procesu.
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3.3 Metoda sbéru dat

Sbér dat byl proveden pomoci nestandardizovaného strukturovaného dotazniku.
Ptesnéji byl pouzit modifikovany dotaznik od autorti: Milisen, K., Abraham, I., Siebens, K.,
Darras, E., & Dierckx de Casterl¢, B. (Milisen et al., 2006, s. 71-82). Pouziti dotazniku bylo
schvaleno profesorem Milisenem, ktery ale pozadoval, aby v dotazniku bylo uvedeno:
pfevzato z: “Milisen, K., Abraham, 1., Siebens, K., Darras, E., & Dierckx de Casterlé, B.
(2006). Work environment and workforce problems: A cross-sectional questionnaire survey of
hospital nurses in Belgium. International Journal of Nursing Studies, 47, 688-698.” and from:
“Siebens, K., Dierckx de Casterlé, B., Abraham, 1., Dierckx, K., Braes, T., Darras, E., Dubois,
Y., & Milisen, K. (2006). The professional selfimage of nurses in Belgian hospitals: A cross-
sectional questionnaire survey. International Journal of Nursing Studies, 43, 71-82.”

Profesorem Milisenem byla poskytnuta francouzska a holandskd verze dotazniku.
Ptistoupilo se k ptekladu z jazyka francouzského do ¢eského. Jazykova validizace dotazniku
probéhla ve dvou nezavislych piekladech od odbornikid na francouzsky jazyk. Nasledn¢ byla
provedena analyza jednotlivych polozek v dotazniku u obou piekladii, kdy se zjiStovala
srozumitelnost a korektnost prekladii. Poté doslo k syntéze v jednu verzi dotazniku. Vznikla
verze byla recenzovana vedoucim prace a po spoleéném rozhodnuti s autorem probehly
upravy. Jelikoz ale byla tato verze dotazniku velmi rozsahla (obsahovala 52 otazek, ptiloha
¢. 1) a zaméfovala se 1 na jind témata, kterd se netykala cili diplomové prace, doslo tak
k nasledujici modifikaci dotazniku (pfiloha ¢. 2). Tim vznikla pfed-finalni verze dotazniku,
ktera byla pouzita k pfedvyzkumu. Ten byl proveden u 5 respondenti — v§eobecnych sester.
V predvyzkumu se zjiStovala srozumitelnost jednotlivych otazek v dotazniku a obtize s jeho
vyplilovanim. Respondenty v tomto Setfeni nebyly shledany zadné nejasnosti, pouze doslo ke
zjiSténi drobnych pieklepti. Poté vznikla findlni verze dotazniku, ktera byla distribuovéana pfi
vyzkumném Setieni. V Gvodu dotazniku byly dany pokyny pro jeho vyplnéni. Dotaznik byl
rozdélen na 2 casti, kdy 1. ¢ast zjistovala sociodemografické tidaje respondentd a 2. Cast se
tykala jednotlivych dimenzi v kontextu oSetfovatelstvi, konkrétnéji 10 poloZzek bylo zaméteno
na image a self-image. Oproti origindlni verzi dotazniku doSlo k eliminaci udaji v 1. ¢asti,
jelikoz originalni verze zjiStovala n€které polozky osobnich udajli velice detailné. Segment
2. ¢asti byl shodny s origindlni verzi dotazniku, proto jiz neprobé&hla kooperace s tviirci
dotazniku. Odpovédi a otazky byly nasledné Ciselné kédovany pro validni statistické méfeni,

zpracovani a ovérovani.
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3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v Nemocnici Jablonec n/N, souhlas s vyzkumnym Setfenim
byl udélen ndmeéstkyni pro oSetfovatelskou péci (ptiloha ¢. 4). Distribuce dotazniki byla
uskutecnéna za osobniho jednéni vzdy s vedoucimi pracovniky daného pracovisté a sbér
dotaznikd probéhl téz osobné. Vyzkumné Setfeni probihalo v casovém obdobi od 3. 11. 2015
do 20. 11. 2015. Celkem bylo distribuovano v jablonecké nemocnici 230 dotaznikl a celkova
navratnost dosahovala 56,96 %, avSak k ndslednému zpracovéani bylo pouzito 124 dotaznik,
coz ¢inilo 53,91 %. Zbylych 3,04 % nemohlo byt do vyzkumu zatazeno z diivodu nekorektné

vyplnéného dotazniku.

3.5 Metody zpracovani dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla ulozena v programu Microsoft Excel 2010.
Pro nésledné statistické zpracovani dat byl aplikovdn matematicky software R a Microsoft
Excel 2010. Jednotlivé polozky a odpovédi na polozky v dotazniku byly koédovany. Po
konzultaci s odbornikem ze statistiky se na zaklad¢ zjisténych dat muselo provést slouc¢eni do
skupin, konkrétn¢ v oblasti vzdé€lani, typu pracovisté a dle medicinského oboru i dle délky
praxe. Rozdéleni do skupin dle nejvySsiho dosazeného vzdélani: sttedoSkolské, vyssi odborné
(Dis.), vysokoskolské (Bc. a Mgr.), specializace. Typ pracovisté byl rozdélen na skupiny:
standardni lizkové oddéleni, JIP, ambulance, ARO. Rozdéleni do kategorii dle medicinskych
obori bylo na: interni (interna, onkologie, gastroenterologie, neonatologie, pediatrie),
chirurgické (chirurgie, ortopedie, urologie, operac¢ni séal, porodnice), ostatni (geriatrie,
rehabilitace), ARO. U délky praxe doslo k rozdéleni respondentii do tii skupin, kdy 1. skupina
predstavovala délku zamé&stnani mensi nebo rovnou 10 let, 2. skupina tvotila délku praxe vétsi
nez 10 let a mensi nebo rovno 25 let a 3. skupina tvofila respondenty s délkou zaméstnani
vétsi nez 25 let. Ke statistickému zpracovani byl pouZit v oblasti véku a délky praxe modus
a median. U ostatnich otazek tykajicich se cilii prace, byl pro ovéfeni statistické zavislosti
pouzit Chi-kvadrat test dobré shody. Chi-kvadrat test dobré shody ukazuje, zda byly nalezené
rozdily mezi Cetnostmi statisticky signifikantni a prokazuje, ze vysledek nebyl ndhodny
(Chraska, 2007, s. 72). Test dobré shody byl ve vSech statistickych testech proveden na
hladin€ signifikace 0,05. Hladina vyznamnosti 0,05 se pouZziva u vétSiny vyzkumii (Chréska,
2007,s.73).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Demografické udaje respondentii

Vyzkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry Nemocnice Jablonec n/N. Respondenti
pracovali v nasledujicich medicinskych oborech: interna, onkologie, gastroenterologie,
neonatologie, pediatrie, chirurgie, ortopedie, urologie, operacni sal, porodnice, geriatrie,
rehabilitace a ARO. V tabulce €. 1 je pfehled demografickych udaji respondentd a v piiloze
¢. 5 nalezneme grafické znazornéni demografickych udajia. Ve vyzkumném souboru bylo
pfevazné zastoupeni Zenského pohlavi oproti muzskému, kdy Zeny ptedstavovaly 122
respondentt (98,39 %) a muzi 2 (1,61 %). U respondentil byl primérny vek 43,48 let, median
44 let, modus 40 let, minimum 23 let, maximum 63 let a smérodatna odchylka ¢inila 9,48.
U respondentt byla primérna délka praxe 22,11 rokd, median 23,33 rokd, modus 14,00 rokd,

minimum 0,50 rokil, maximum 44,00 rokt a smérodatna odchylka ¢inila 10,79.
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Tab. 1: Demografické udaje respondentti

Sy ‘&
=< =
s | £ |25 5| 2|8 E |58
3 @ 2 E| =5 = g gE =B
S S |EE| & | S | E| % |ES
| & |£8] =2 | 2 | & & &%
< = n
muz 2 1,61
Pohlavi
zena 122 | 98,39
Vék 43,48 | 44 40 | 23 | 63 | 948
vysokoskolské 19 | 15,32
Vzdélani vys$si odborné 13 | 10,48
stfedoskolské 92 | 74,19
vrchni sestra 8 6,45
Pozice Ra. stani¢ni sestra 7 5,65
pracovisti
vS§eobecna sestra 109 | 87,90
Pracovni plny 114 | 91,94
uvazek Castedny 10 | 8,06
stanfiard,m luzkové 83 | 66,94
oddéleni
Pracovisté JIP 17 13,71
(typ) ambulance 7 5,65
ARO 17 | 13,71
interna 27 21,77
onkologie 2 1,61
gastroenterologie 7 5,65
neonatologie 4 3,23
pediatrie 7 5,65
chirurgie 14 | 11,29
Pracovisté .
(obor) ortopedie 14 | 11,29
urologie 11 8,87
operacni sal 6 4,84
porodnice 3 2,42
geriatrie 3 2,42
rehabilitace 9 7,26
ARO 17 13,71
Delka praxe 22,11 23,33 14,00 0,50 | 44,00 | 10,79
(roky)
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4.2 Vysledky vztahujici se k cilim prace a ovéreni platnosti hypotéz

4.2.1 Vysledky k cili 1 a ovéreni platnosti hypotézy

Cil 1: Zjistit, zda existuje vztah mezi vzdélanim a vnimanim self-image vSeobecnych sester.
Statistické hypotézy k cili 1:

H1y: Vnimani self-image vSeobecnych sester nezdvisi na dosazeném vzdélani.

HI1a: Vniméni self-image vSeobecnych sester zavisi na dosazeném vzdélani.

K cili 1 se vztahovaly zjisténé vysledky polozek 10.1, 10.2, 11, 12, 13 a poloZka ¢. 3
zjistovala vzdélani. Rozde€leni Cetnosti na odpoveédi v otazkach jsou uvedeny v tabulkach
¢.2,3,4,5, 6 agrafech ¢. 7, 8,9, 10, 11 (ptiloha ¢. 6). Ovéteni hypotézy bylo provedeno za
pouziti Chi-kvadrat testu dobré shody, zjiSténé hodnoty statistické signifikace (p) jsou
popsany nize. V piipad¢, ze byly hodnoty p nizsi nezli 0,05, povaZzovaly se za statisticky

vyznamné.

Tabulka €. 2 nam predklad4 informace o tom, jak sestry s riznym stupném vzdélani pocit'uji,
jak je spolecnosti vnimana profese vSeobecné sestry. Vysledky ukdzaly u 26 (21,7 %)
respondentli se stfedoskolskym vzdélanim, 37 (23,7 %) se specializaci a 11 (28,2 %) s vyssi
odbornou Skolou, Ze respondenti vnimali profesi vSeobecné sestry jako poslani. Ti
s vysokoSkolskym vzdélanim povazovali tuto profesi jako poslani ve 12 (21,1 %) a téz 12
(21,1 %) se domnivalo, Ze sestry jsou pravou rukou lékatii. Naopak nejméné respondentli

nezavisle na vzdélani vnimalo, Ze sestra svoji ¢innost vykonava nezavisle.
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Tab. 2: Jak spolecnost vnima profesi vSeobecné sestry (rozdéleni dle vzdélani)

Jak spole¢nost vnima profesi vSeobecné sestry
o = >, <
E . 5 . . > < e =] )
= > opm ‘:E N°) = »n 3 - : -;
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£ = |[Eg| E |SF|S=2|§%| & |28 *
s 2188 2 |2 S | g | &=| E
> ] “2 & ~ S 5 2 2! > @
1) N j;} > . A a g o et 5
A a |RE| < |w < : ® | A @
- “ - s S
stiedotkolské n 26 9 18 14 13 6 6 16 9 3 120
% 21,7 | 7,5 15,0 | 11,7 | 10,8 | 5,0 50 | 133 | 75 2,5 100,0
- n 37 9 14 20 21 14 10 19 9 3 156
specializace
% 23,7 | 5.8 9,0 12,8 | 13,5 | 9,0 6,4 | 122 | 58 1,9 | 100,0
vyssi odborné n 11 2 4 3 6 6 2 1 3 1 39
(Dis.) % 28,2 | 5,1 10,3 7,7 154 | 154 | 5,1 2,6 7,7 2,6 | 100,0
Y , n 12 5 9 6 5 3 1 12 4 0 57
vysokoskolské
% 21,1 88 | 158 | 10,5 8,8 53 1,8 | 21,1 | 7,0 0,0 | 100,0
celkem 86 25 45 43 45 29 19 48 25 7 372
Yo 23,1 | 6,7 | 12,1 | 11,6 | 12,1 | 7,8 51 | 12,9 | 6,7 1,9 | 100,0

V tabulce ¢. 3 vysledky ukdzaly, jak v zavislosti na vzdélani vSeobecné sestry vnimaji svoji

profesi. U 29 (24,2 %) respondentl se stiedoSkolskym a 15 (26,3 %) s vysokoSkolskym

vzdélanim se zjistilo, ze toto povolani pocitovali jako vysoce zodpoveédné, 39 (25,0 %) se

specializaci se domnivalo, Ze je tato profese Spatné¢ finanén€ ohodnocena, coz uvedlo 1 11

(28,2 %) respondentll s vyssi odbornou Skolou. Naopak nejméné uvedli respondenti se

stitedoskolskym vzdélanim 1 (0,8 %), Ze sestra svoji ¢innost vykonava nezavisle, 1 (0,6 %) se

specializaci vidélo praci sestry jako tu, co se stard o hygienu pacientii a provadi pfevazy.

Pouze 1 (1,8 %) respondent s vysokoSkolskym vzdélanim se domnival, Ze sestra provadi

pouze zadané pokyny a 1 (1,8 %) uvad¢l starani se o hygienu pacientl a prevazy, Dis. tato

tvrzeni neuvedli vubec.
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Tab. 3: Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi (rozdeleni dle vzdélani)

Jak v§eobecné sestry vnimaji svoji profesi

¥ o

8. Sestry jsou pravou rukou lékar.
becné

Seo
sestry neni tieba dlouhych studii.

ta.

Vzdélani

hodnoceno.
celkem

v

poslanim.
pokyny.
3. Byt sestrou znamena starat se o
¢né o
nezavisle.

finan

prevazy pacien

é

1. Povolani vSeobecné sestry je
tn

2. Sestra provadi pouze dané
hygienu pacienti a provadét
4. Povolani vSeobecné sestry je
é7ké.

5. Povolani vSeobecné sestry je
6. Povolani vSeobecné sestry je
profese, ktera si zaslouZzi obdiv.
7. Povolani v§eobecné sestry je
profese s vysokou odpovédnosti.

$pa

10. Sestra vykonava svou ¢innost

9. Pro vykonavani prace v

n 19 3 2 21 24 8 29 11 2 1 120

ti‘edoSkolské
stredoskolské 158 | 2.5 1,7 |17,5]120,0 | 6,7 | 242 | 9.2 L7 | 0,8 | 100,0

n 19 2 1 20 39 10 41 18 4 2 156

ol
SPEAAEACE oy 1122 | 13 | 06 |128] 250 | 64 | 263 | 11,5 | 2,6 | 13 | 1000

vy$§i odborné n 3 0 0 9 11 2 7 5 1 1 39
(Dis.) % 7,7 0,0 0,0 |23,1| 282 | 5,1 17,9 | 12,8 | 2,6 2,6 | 100,0

n 7 1 1 9 9 4 15 7 2 2 57

ko3kolské
vysokoskolske 123 | 1,8 1,8 |158| 158 | 7,0 | 263 | 123 | 3,5 | 3,5 [ 100,0

n 48 6 4 59 83 24 92 41 9 6 372

celkem
% 12,9 1,6 1,1 15,9 | 22,3 6,5 24,7 | 11,0 2.4 1,6 100,0

V tabulce ¢. 4 respondenti se vzdélanim stfedoskolskym 26 (65 %), specializaci 40 (76,9 %),
s vys§sim odbornym 6 (46,2 %) a vysokoskolskym 12 (63,2 %) shodné nejvice uvadéli, ze
spoleCnost md o sestrdch image spiSe pozitivni. Naopak nejméné ve vSech skupinach

souhlasili s image negativni.

Tab. 4: Co si spole¢nost mysli o vSeobecnych sestrach (rozdéleni dle vzdélani)

Co si 0 v§eobecnych sestrach mysli spole¢nost
Vzdélani image je insl;l,g;;je irr:;)%geeje image je celkem
gecatunt negativni pozitivni prztal
n 1 10 26 3 40
tredoskolské
stredoskoiske % 2.5 25,0 65,0 7.5 100,0
specializace " 0 0 40 3 2
P % 0,0 17,3 76,9 5.8 100,0
v R n 0 4 6 3 13
vyssi odborné (Dis.) % 0,0 30.8 46,2 23,1 100,0
vysokoSkolské " 0 6 12 ! 19
y % 0,0 316 63.2 53 100,0
celkem n 1 29 84 10 124
Y% 0,8 23,4 67,7 8,1 100,0
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Nezévisle na dosazeném vzdé€lani se respondenti domnivali, Ze spolecnost ma spise neptesnou

predstavu o naplni prace sestry, coz zndzoriiuje tabulka ¢. 5, kdy tuto odpovéd’ uvedlo 25

(62,5 %) se stfedoskolskym vzdélanim, 43 (82,7 %) se specializaci, 8 (61,5 %) Dis., 11

(57,9 %) vysokoskolsky vzdélanych. Nikdo z respondentii neuvedl, Ze spole¢nost ma

pfedstavu ptfesnou.

Tab. 5: Predstava spolecnosti o naplni prace sestry (rozdé€leni dle vzdélani)

Piedstava spolecnosti o naplni prace sestry

Vzdélani celkem
zcela spiSe spiSe =
y o " presnou
nepi‘esnou nepi‘esnou presnou
stiredoskolské n 12 25 3 0 40
% 30,0 62,5 7,5 0,0 100,0
specializace " 6 43 3 0 >2
P % 11,5 82,7 5,8 0,0 100,0
vy$§i odborné n 3 8 2 0 13
(Dis.) % 23,1 61,5 15,4 0,0 100,0
vysokoSkolské 011 7 H ! 0 19
% 36,8 57,9 5,3 0,0 100,0
n 28 87 9 0 124
celkem
% 22,6 70,2 7,3 0,0 100,0

Vysledky v tabulce €. 6 ukézaly, ze nezavisle na vzdelani nejvice respondentl neovliviiuje, co

si o nich spole¢nost mysli. Se stiedoSkolskym vzd€lanim toto uvedlo 27 (67,5 %), se

specializaci 43 (82,7 %), s vy$§im odbornym 9 (69,2 %) a vysokoSkolskym 10 (52, 6 %).

Tab. 6: Co si spolecnost vSeobecné mysli o vSeobecnych sestrach (rozdéleni dle vzdélani)

Co si spolecnost mysli vS§eobecné o sestrach

Vzdélani - ) ) . mé mi zveds celkem
mi vadi mé frustruje IV . g
neovliviiuje sebevédomi
stredoskolské n 7 X 27 ! 40
% 17,5 12,5 67,5 2,5 100,0
specializace " 8 0 43 ! >2
% 15,4 0,0 82,7 1,9 100,0
vy$8i odborné n 2 2 9 0 13
(Dis.) % 15,4 15,4 69,2 0,0 100,0
. , n 6 1 10 2 19
vysokoskolské % 31.6 53 52,6 10,5 100,0
celkem n 23 8 89 4 124
% 18,5 6,5 71,8 3,2 100,0
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Zaveér Hlg

Hypotézu Hly Ze vnimdni self-image vSeobecnych sester nezavisi na dosazeném
vzdelani, nelze zamitnout. Platnost hypotézy byla ovéfena Chi-kvadrat testem dobré shody.
Statisticky vyznamna zavislost mezi vnimani self-image vSeobecnych sester na dosazeném
vzdélani nebyla prokazana. Hladina signifikace Chi-kvadrat testu dobré shody byla

u odpovédi na otazky:

- Jak spolecnost vnima profesi vSeobecné sestry p = 0,784803 (> 0,05)
- Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi p = 0,985177717 (> 0,05)
- Co si spolecnost mysli o vS§eobecnych sestrach p = 0,381 (> 0,05)

- Pfedstava spolecnosti o naplni prace sestry p = 0,1742 (> 0,05)

- Co si spolecnost vieobecn€ mysli o v§eobecnych sestrach p = 0,08478 (> 0,05)

Neni tedy vyznamny statisticky rozdil. S vy$i dosaZzeného vzdélani vSeobecnych sester se

vyznamné¢ neméni vnimani self-image vSeobecnych sester.
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4.2.2 Vysledky k cili 2 a ovéfeni platnosti hypotézy

Cil 2: Zjistit vztah mezi typem pracovisté a vnimanim self-image vSeobecnych sester.
Statistické hypotézy k cili 2:

H2y: Vnimani self-image vSeobecnych sester nezavisi na pracovisti.

H24: Vnimani self-image vSeobecnych sester zavisi na pracovisti.

K cili 2 se vztahuji vysledky zjisténé z polozek 10.1, 10.2, 11, 12, 13 a polozka ¢. 6,
ktera zjiStovala typ pracovisté. Rozd€leni Cetnosti na odpovédi v otazkach jsou k nalezeni
v tabulkéch ¢. 7, 8, 9, 10, 11 a grafech ¢. 12, 13, 14, 15, 16 (ptiloha ¢. 7). Hypotéza byla
ovéiena Chi-kvadrat testem dobré shody, zjisténé hodnoty statistické signifikace (p) jsou
uvedeny nize. V pfipadé, ze byly vSechny hodnoty p nizsi nezli 0,05, byly povazovany za
statisticky vyznamné. Déle se k tomuto cili vztahovaly vysledky z polozek 10.1, 10.2, 11, 12,
13 a polozka €. 6, které zjisSt'ovala obor pracovisté. Rozdéleni Cetnosti na odpovédi v otdzkach
je k nahlédnuti v tabulkach ¢. 12, 13, 14, 15, 16 a grafech ¢. 17, 18, 19, 20, 21 (ptiloha ¢. 7).
Hypotéza byla ovéfena Chi-kvadrat testem dobré shody, zjisténé hodnoty statistické
signifikace (p) jsou uvedeny nize. V piipad¢, ze byly hodnoty p nizsi nezli 0,05, byly

povaZovany za statisticky vyznamné.

Tabulka ¢. 7 nam piredkladd informace o tom, jak sestry v zavislosti na typu pracovisté
pocituji, jak je spoleCnosti vniméana profese vSeobecné sestry. Bylo zjiSténo, Ze nejvice
respondenti uvadéli tvrzeni poslani — 59 (23,7 %) na oddéleni, 12 (23,5 %) na JIP, 11
(21,6 %) na ARO a na ambulanci 4 (19,0 %).
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Tab. 7: Jak spolecnost vnima profesi vSeobecné sestry (rozdé€leni dle typu pracoviste)

Jak spole¢nost vnima profesi vSeobecné sestry
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S| 58 |5 3|2 |8 |°® $ | 57| &
> 1 - 1<) 72} =) 17
1) 2] L, 2 ] [ a n? " = )
- i > =
oddélen n 59 17 34 26 31 14 11 34 16 7 249
% 23,7 | 6,8 | 13,7 | 104 | 124 | 5,6 44 | 13,7 | 64 2,8 | 100,0
JIP n 12 5 7 3 6 3 5 5 5 0 51
% 235 | 9.8 | 13,7 | 59 1,8 | 5,9 9,8 9,8 9,8 0,0 | 100,0
ambulance n 4 2 0 4 2 2 1 4 2 0 21
% 19,0 | 9,5 0,0 19,0 | 9,5 9,5 48 | 19,0 | 9,5 0,0 | 100,0
ARO n 11 1 4 10 6 10 2 5 2 0 51
% 21,6 | 2,0 7,8 19,6 | 11,8 | 19,6 | 3,9 9,8 3.9 0,0 | 100,0
n 86 25 45 43 45 29 19 48 25 7 372
celkem
Yo 23,1 | 6,7 | 12,1 | 11,6 | 12,1 | 7,8 51 | 12,9 | 6,7 1,9 [ 100,0

V tabulce €. 8 vysledky ukazaly, jak v zavislosti na typu pracovisté vSeobecné sestry vnimaly

svoji profesi. U 61 (24,5 %) respondentli na odd¢€leni, 14 (27,5 %) na JIP a 11 (21,6 %) na

ARO se zjistilo, ze povazovali toto povolani jako vysoce zodpovédné, na ambulanci se

domnivalo 6 (28,6 %), Ze je tato profese Spatn€ financné ohodnocena 1 6 (28,6 %) praci sestry

povazovalo za vysoce zodpovédnou. O nezavislém vykondvani ¢innosti sestry se nedomnival

nikdo z JIP, ARO ani ambulance. Celkové nejméné Castym tvrzenim bylo, Ze sestra se stara

o hygienu pacientil a provadi pfevazy.
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Tab. 8: Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi (rozd€leni dle typu pracoviste)

Jak vSeobecné sestry vnimayji svoji profesi
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oddéleni 34 5 2 38 55 16 61 25 7 6 249
% 13,7 | 2,0 0,8 153 | 22,1 | 64 | 245 | 10,0 | 2,8 | 2,4 [ 100,0
JIP n 4 1 2 10 12 3 14 4 1 0 51
% 7,8 2,0 3,9 19,6 | 23,5 | 59 | 275 7,8 2,0 | 0,0 | 100,0
ambulance n 3 0 0 3 6 1 6 2 0 0 21
% 14,3 | 0,0 0,0 143 | 28,6 | 48 | 28,6 9,5 0,0 | 0,0 | 100,0
ARO n 7 0 0 8 10 4 11 10 1 0 51
% 13,7 1 0,0 0,0 15,7 1 196 | 78 | 21,6 | 19,6 | 2,0 | 0,0 [ 100,0
celkem 48 6 4 59 83 24 92 41 9 6 372
Yo 12,9 | 1,6 1,1 159 | 22,3 | 6,5 | 24,7 | 11,0 | 24 1,6 | 100,0

V tabulce €. 9 shodné nejvice respondentii uvadélo, ze spole€nost mé predstavy o sesterské
image spiSe pozitivni, a to na oddéleni 59 (71,1 %), na JIP 12 (70,6 %), ambulanci 4 (57,1 %)
a ARO 9 (52,9 %). Vyyma 1 (1,2 %) respondenta z oddéleni nikdo neuvedl, Ze image je

negativni.

Tab. 9: Co si spole¢nost mysli o vS§eobecnych sestrach (rozdéleni dle typu pracoviste)

Co si 0 vSeobecnych sestrach mysli spole¢nost
Typ pracovisté image je lllslaiggee]e ln;a%gee']e image je celkem
negativni pive pise pozitivni
negativni pozitivni
n 1 20 59 3 83
ddéleni
oddeient % 12 24,1 71,1 3.6 100,0
JIP n 0 4 12 1 17
% 0,0 23,5 70,6 5,9 100,0
ambulance " 0 2 4 : U
% 0,0 28,6 57,1 14,3 100,0
n 0 3 9 5 17
ARO
% 0,0 17,6 52,9 29,4 100,0
celkem n 1 29 84 10 124
Y% 0,8 23,4 67,7 8,1 100,0
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Nezavisle na typu pracovisté se respondenti domnivali, Ze spole¢nost méa spiSe nepiesnou

predstavu o néplni prace sestry, coz znazornuje tabulka ¢. 10, kdy tuto odpovéd’ z oddé€leni

uvedlo 60 (72,3%), 8 (47,1%) z JIP, 6 (85,7%) z ambulance a 13 (76,5%) z ARO.

Tab. 10: Piedstava spolecnosti o naplni prace sestry (rozdéleni dle typu pracovisté)

Predstava spolecnosti o naplni prace sestry

Typ pracovisté celkem
Zcela spise spiSe .
= < . presnou
nepresnou nepresnou presnou
n 18 60 5 0 83
ddéleni
ocaeent % 21,7 72,3 6.0 0.0 100,0
n 7 8 2 0 17
JIP
% 41,2 47,1 11,8 0,0 100,0
ambulance " ! 6 0 0 7
% 14,3 85,7 0,0 0,0 100,0
ARO n 2 13 2 0 17
% 11,8 76,5 11,8 0,0 100,0
celkem n 28 87 9 0 124
Yo 22,6 70,2 7,3 0,0 100,0

Vysledky v tabulce ¢. 11 ukazaly, Ze nezavisle na typu pracovisté nejvice respondentii

neovliviluje, co si o nich spolecnost mysli. V 58 (69,9 %) ptipadech toto zvolili z odd¢leni,

z JIP 10 (58,8 %), z ambulance 5 (71,4 %) a z ARO 16 (94, 1 %). Respondenti z oddéleni, JIP

1 ambulance uvadeéli nejméné, Ze to, co si spolecnost o sestrach mysli, jim zvedd sebevédomi.

Naproti tomu na ARO nikdo neuvedl, ze mu to vadi ¢i ho to frustruje.

Tab. 11: Co si spolecnost vSeobecné mysli o vSeobecnych sestrach (rozdéleni dle typu

pracoviste)

Co si spole¢nost mysli v§eobecné o sestrach

Typ pracovisté . i . X mé mi zveda celkem
mi vadi mé frustruje VR = z
neovliviiuje | sebevédomi
n 17 5 58 3 83
ddéleni
eddeient % 20,5 6,0 69,9 3,6 100,0
JIP n 5 2 10 0 17
% 29,4 11,8 58,8 0,0 100,0
ambulance " ! ! > 0 U
% 14,3 14,3 71,4 0,0 100,0
n 0 0 16 1 17
ARO
% 0,0 0,0 94,1 5,9 100,0
n 23 8 89 4 124
celkem
% 18,5 6,5 71,8 3,2 100,0
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V tabulce ¢. 12 uvedli nejvice respondenti nezavisle na oboru pracoviste, ze spolecnost vnima
profesi vSeobecné sestry jako poslani. Chirurgické obory toto uvadély v 34 (23,6 %), interni
ve 32 (22,7 %), ostatni v 9 (25,0 %) a ARO v 11 (21,6 %) ptipadech. Naopak nejméné

respondenti uvadéli, Ze sestra vykonava svoji ¢innost nezavisle.

Tab. 12: Jak spolecnost vnima profesi vSeobecné sestry (rozdéleni dle oboru pracoviste)

Jak spolec¢nost vnima profesi vSeobecné sestry
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. N n 34 11 18 10 20 11 8 18 12 2 144
chirurgicke
% 236 | 7,6 12,5 6,9 139 | 7,6 5,6 12,5 8,3 1,4 100,0
. , n 32 11 18 17 16 6 7 21 9 4 141
interni
% 22,7 | 7,8 12,8 | 12,1 | 11,3 | 43 5,0 149 | 6,4 2,8 100,0
, n 9 2 5 6 3 2 2 4 2 1 36
ostatni
% 250 | 5,6 13,9 | 16,7 8,3 5,6 5,6 11,1 5,6 2,8 100,0
ARO n 11 1 4 10 6 10 2 5 2 0 51
% 21,6 | 2,0 7,8 19,6 | 11,8 | 19,6 | 3,9 9,8 3,9 0,0 100,0
n 86 25 45 43 45 29 19 48 25 7 372
celkem
Yo 23,1 6,7 | 12,1 | 11,6 | 12,1 7,8 5,1 12,9 | 6,7 1,9 100,0

V tabulce ¢. 13 vysledky ukdzaly, jak v zavislosti na oboru pracovisté vSeobecné sestry
vnimaly svoji profesi. U 36 (25 %) respondentli z chirurgickych obort, 37 (26,2 %)
zinternich a 11 (21,6 %) z ARO se zjistilo, Ze povazuji toto povolani jako vysoce
zodpovédné, coz uvadélo 1 8 (22,6 %) z ostatnich oborq, ale také 8 (22,6 %) z nich zvolilo, ze

je tato profese poslanim.
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Tab. 13: Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi (rozdéleni dle oboru pracoviste)

Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi
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% 99 | 2,1 2,1 17,7 | 23,4 7,8 26,2 6,4 1,4 2,8 | 100,0
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% 22,2 | 5,6 2,8 11,1 | 16,7 8,3 222 | 11,1 | 0,0 0,0 | 100,0
ARO n 7 0 0 8 10 4 11 10 1 0 51
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celkem 48 6 4 59 83 24 92 41 9 6 372
Yo 12,9 | 1,6 1,1 | 159 | 22,3 6,5 24,7 | 11,0 | 24 1,6 | 100,0

V tabulce ¢. 14 se respondenti shodné nejvice domnivali v oborech chirurgickych 30
(62,5 %), internich 35 (74,5 %), ostatnich 10 (83,3 %) a ARO 9 (52,9 %), Ze spole¢nost ma
o sestrach image spiSe pozitivni, ovSem respondenti z ARO uvadéli oproti jinym oborim
vyznamné Castéji image pozitivni. Nikdo z oborG chirurgickych, internich a ARO

nepovazoval image za negativni.

Tab. 14: Co si spolecnost mysli o vSeobecnych sestrach (rozdé€leni dle oboru pracoviste)

Co si 0 vSeobecnych sestrach mysli spole¢nost
Obor pracovisté image je inslal’ggzje in;a%geeje image je celkem
negativni LA pise pozitivni
negativni pozitivni
. A n 0 16 30 2 48
chirurgické
% 0,0 333 62,5 4,2 100,0
. . n 0 9 35 3 47
interni
% 0,0 19,1 74,5 6,4 100,0
, n 1 1 10 0 12
ostatni
% 8,3 8,3 83,3 0,0 100,0
n 0 3 9 5 17
ARO
Y% 0,0 17,6 52,9 29,4 100,0
n 1 29 84 10 124
celkem
% 0,8 23,4 67,7 8,1 100,0
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Nezévisle na oboru pracovisté respondenti nejvice uvadeéli, Ze spole¢nost ma spise neptesnou

pfedstavu o naplni prace sestry, coz je znazornéno v tabulce €. 15, kdy toto uvedly chirurgické

obory ve 35 (72,9 %), interni ve 32 (68,1 %), ostatni v 7 (58,3 %), ARO ve 13 (76,5 %).

Ptesnou predstavu neuvadel nikdo z respondentt.

Tab. 15: Piedstava spolecnosti o naplni prace sestry (rozdéleni dle oboru pracoviste)

Predstava spolecnosti o naplni prace sestry

Obor pracovisté celkem
Zcela spise spiSe .
nepresnou nepresnou presnou presnou

chirurgické n 10 35 3 0 48
% 20,8 72,9 6,3 0,0 100,0

interni n 12 32 3 0 47
% 25,5 68,1 6,4 0,0 100,0

ostatni n 4 / ! 0 12
% 33,3 58,3 8,3 0,0 100,0

n 2 13 2 0 17
ARO % 11,8 76,5 11,8 0,0 100,0

celkem n 28 87 9 0 124
% 22,6 70,2 7,3 0,0 100,0

Vysledky v tabulce ¢. 16 ukazaly, ze nezavisle na oboru pracovisté nejvice respondentli

neovliviiuje, co si o nich spole¢nost mysli. S timto souhlasily obory chirurgické v 31 (64,6 %)

interni ve 33 (70,2 %), ostatni v 9 (75 %) a z ARO 16 (94, 1 %).

Tab. 16: Co si spoleCnost vSeobecné mysli o vSeobecnych sestrach (rozd€leni dle oboru

pracoviste)

Co si spole¢nost mysli v§eobecné o sestrach

Obor pracovisté . i . . mé mi zveda celkem
mi vadi mé frustruje VR = z
neovliviiuje | sebevédomi
chirurgické " 1 > 31 ! 48
% 22,9 10,4 64,6 2,1 100,0
interni n 12 1 33 1 47
% 25,5 2,1 70,2 2,1 100,0
ostatni " 0 2 ? ! 12
% 0,0 16,7 75,0 8,3 100,0
n 0 0 16 1 17
ARO % 0,0 0,0 94,1 5,9 100,0
celkem n 23 8 89 4 124
% 18,5 6,5 71,8 3,2 100,0
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Zavér H2,

Hypotézu H2 ze vnimani self-image vSeobecnych sester nezavisi na pracovisti, nelze
zamitnout. Platnost hypotézy byla ovéifena Chi-kvadrat testem dobré shody. Nebyla
prokazana statisticka zavislost mezi vnimanim self-image vSeobecnych sester a pracovistém.
Hladina signifikace Chi-kvadrat testu dobré shody byla u odpovédi na otazky v zavislosti na

typu pracovisté:

- Jak spole¢nost vnima profesi vS§eobecné sestry p = 0,209341558 (> 0,05)
- Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi p = 0,927512732 (> 0,05)

- Co si spole¢nost mysli o vSeobecnych sestrach p = 0,132 (> 0,05)

- Predstava spolecnosti o naplni prace sestry p = 0,3167 (> 0,05)

- Co si spolecnost v§eobecné mysli o vS§eobecnych sestrach p = 0,3663 (> 0,05)

Neni tedy vyznamny statisticky rozdil. Vnimani self-image vSeobecnych sester nezavisi na

typu pracoviste.

V zavislosti na oboru pracovist¢ byla hladina signifikace Chi-kvadrat testu dobré shody

u odpovédi na otazky:

- Jak spole¢nost vnima profesi v§eobecné sestry p = 0,490493879 (> 0,05)
- Jak v8eobecné sestry vnimaji svoji profesi p = 0,322634478 (> 0,05)

- Co si spolecnost mysli o v§eobecnych sestrach p = 0,001853 (< 0,05)

- Ptedstava spolecnosti o naplni prace sestry p = 0,8372 (> 0,05)

- Co si spole¢nost vSeobecné mysli o v§eobecnych sestrach p = 0,06789 (> 0,05)

Respondenti z pracoviste¢ z oboru ARO v 52,9 % vyznamné castéji uvadeéli, Ze image
z pohledu spole¢nosti je pozitivni. Vnimani self-image vSeobecnych sester nezavisi na oboru

pracovisté. Bylo zji§téno, Ze vnimani self-image v§eobecnych sester nezavisi na pracovisti.
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4.2.3 Vysledky k cili 3 a ovéreni platnosti hypotézy

Cil 3: Zjistit, zda existuje vztah mezi délkou zaméstnani a vnimanim self-image vSeobecnych

sester.
Statistické hypotézy k cili 3:
H3): Vnimani self-image v§eobecnych sester nezavisi na délce praxe.

H34: Vniméani self-image vSeobecnych sester zavisi na délce praxe.

K cili 3 se vztahovaly zjisténé vysledky polozek 10.1, 10.2, 11, 12, 13 a polozka ¢. 7
zjistovala délku praxe. Rozdéleni cetnosti na odpovédi v otdzkach jsou k nalezeni v tabulkach
¢. 17, 18, 19, 20, 21 a grafech ¢. 22, 23, 24, 15, 26 (ptiloha ¢. 8). Ovéteni hypotézy bylo
provedeno za pouziti Chi-kvadrat testu dobré shody, zjisténé hodnoty statistické signifikace
(p) jsou uvedeny nize. V pfipad€, Ze byly hodnoty p nizsi nezli 0,05, byly povazovéany za

statisticky vyznamné.

V tabulce ¢. 17 vysledky ukazaly u 15 (23,8 %) respondenti s roky praxe < 10, u 35 (24,3 %)
s praxi > 10 a < 25 a s praxi > 25 u 36 (21,8 %), ze respondenti vnimali profesi vSeobecné
sestry jako poslani. Naopak nejméné se respondenti nezdvisle na délce praxe domnivali, ze

sestra svoji ¢innost vykonava nezavisle.
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Tab. 17: Jak spolecnost vnima profesi vSeobecné sestry (rozdéleni dle délky praxe)

Jak spolec¢nost vnima profesi vSeobecné sestry
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véBinez10a | 35 1 o | o | g1 | 14 | 8 | 9 | 23 | 11| 3 | 144
mensi nebo
rovno 25 Y% | 243 | 63 | 146 | 76 | 97 | 56 | 63 | 160 | 7.6 | 2,1 | 100,0
VEtsi nes 25 n 36 9 17 26 24 14 8 18 11 2 165
% 21,8 5,5 10,3 15,8 14,5 8,5 4,8 10,9 6,7 1,2 100,0
celkem n 86 25 45 43 45 29 19 48 25 7 372
% 23,1 6,7 12,1 11,6 12,1 7,8 5,1 12,9 6,7 1,9 100,0

V tabulce €. 18 je uvedeno, jak v zavislosti na délce praxe vSeobecné sestry vnimaly svoji

profesi. U 16 (25,4 %) respondenti s praxi < 10, ve 36 (25 %) s délkou praxe > 10 a<25 ave

40 (24,2 %) praxi > 25 let doslo ke zjisténi, Ze toto povolani vnimali jako vysoce zodpoveédné.
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Tab. 18: Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi (rozdéleni dle délky praxe)

Jak v§eobecné sestry vnimaji svoji profesi
q = > <
£ . S = . ) < b =] =
Nt > o ‘:E QL = »n g e : ;
3 S 2E| £ |5 |€ | £ | g 2
2 =< = = > =7 = e S ) Q
=] = o g - B2 s a % £ =
(=% (=9 o 2 .2 ‘@ . o . o9 — 8 = N
2l g |25 B |nE|2E|28| =2 |22 8
e | € |ES| § |§E|E2|gz2| 2 |%:2| £E| B
Délka praxe (roky) = o | 83| & |52 23 g 25| 55 =
2 S |25 ¢ |<2|28|32%| = || 2| @
. ‘< = = S Y w o (= ® = (=
2 2 = 2 o= | 5= | = .%‘ > = o Z
g = °E" = 2 2° | o9s| 83 £ =5 | =
2 = 55 = cE |22 = 2 | E >
S > 2 o 2| g S = w2 =
b 2 5 E 2 |22 |8 S = S S £
a o N > > 8 | @ > - O )
2 = = & = - S | Z & > 2 & g = >/
= 2 o= s = é =8|l =& > ch= €
E s | E=| 5 = s = | 55 g | =28 z
= 2 |88| 2 S S S g | 2=| E
> ] 2 & o < 5 2 2 > @
~ ?2o1es s | & ~ < 8 | & o
- i > =
mensi nebo n 8 1 1 13 13 3 16 6 1 1 63
rovno 10 % 12,7 1,6 1,6 20,6 20,6 4.8 25,4 9,5 1,6 1,6 100,0
véinez10a | 45 1 5 1 5 | 9 | 31 | 12 | 36 | 17| 6 | 4 | 144
mensi nebo
rovno 25 % 1104 | 14 | 14 | 132 ]21,5] 83 | 250 | 11,8 | 42 | 28 | 1000
s o n 25 3 1 27 39 9 40 18 2 1 165
vEétsi nez 25
% 15,2 1,8 0,6 16,4 23,6 5,5 24,2 10,9 1,2 0,6 100,0
celkem n 48 6 4 59 83 24 92 41 9 6 372
% | 129 | 1,6 | 1,0 | 159 | 223 | 65 | 24,7 | 11,0 | 24 | 1,6 | 100,0

V tabulce €. 19 respondenti shodné nejvice nezavisle na délce praxe uvadéli, Ze spole¢nost ma

o sestrach image spiSe pozitivni. A nejmén¢ udavali image negativni.

Tab. 19: Co si spolecnost mysli o v§eobecnych sestrach (rozdéleni dle délky praxe)

Co si 0 v§eobecnych sestrach mysli spole¢nost
Délka praxe (roky) image je imag,e Je imagf' je image je celkem
negativni Spise SPIse pozitivni
negativni pozitivni
wr n 0 5 14 2 21
mensi nebo rovno 10
% 0,0 23,8 66,7 9,5 100,0
mensi nez 10 a mensi n 0 13 31 4 48
nebo rovno 25 % 0,0 27,1 64,6 8,3 100,0
n 1 11 39 4 55
étSi nez 25
vettnez % 1.8 20,0 70,9 73 100,0
n 1 29 84 10 124
celkem o
Yo 0,8 23,4 67,7 8,1 100,0
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Nezéavisle na délce praxe respondenti nejcastéji uvadéli, ze spolecnost ma spiSe neptesnou
ptedstavu o naplni prace sestry, coz je znazornéno v tabulce ¢. 20, kdy respondenti s délkou
praxe <10 s timto souhlasili ve 14 (66,7 %), ve 35 (72,9 %) s praxi >10a<25 a ve 38

(69,1 %) s praxi > 25 let. VSichni se nejméné domnivali o tom, Ze spolecnost ma piedstavu

spiSe ptesnou.

Tab. 20: Piedstava spolecnosti o naplni prace sestry (rozdéleni dle délky praxe)

Piedstava spolecnosti o naplni prace sestry
Délka praxe (roky) celkem
zcela spiSe spiSe =
= < " presnou
nepiesnou nepiesnou presnou
mensi nebo rovno n 5 14 2 0 21
10 % 23,8 66,7 9,5 0,0 100,0
mensi nez 10 a n 9 35 4 0 48
mensi nebo rovno o
25 ° 18,8 72,9 8,3 0,0 100,0
e n 14 38 3 0 55
véEtsi nez 25
% 25,5 69,1 55 0,0 100,0
n 28 87 9 0 124
celkem
% 22,6 70,2 7,3 0,0 100,0

Vysledky v tabulce €. 21 ukazaly, Ze nezavisle na délce praxe respondenty neovliviiuje, co si

o nich spolecnost mysli. Ve 14 (66,7 %) toto uvedli respondenti s praxi < 10, ve 33 (68,8 %)

spraxi > 10a<25ave42 (76,4 %) s praxi > 25 let.

Tab. 21: Co si spolecnost vSeobecné mysli o vSeobecnych sestrach (rozdéleni dle délky praxe)

Co si spole¢nost mysli v§eobecné o sestrach
Délka praxe (roky) . , . . mé mi zveda celkem
mi vadi mé frustruje VR = z
neovliviiuje | sebevédomi
mensi nebo n 5 2 14 0 21
rovno 10 % 23,8 9,5 66,7 0,0 100,0
mensi nez 10 a n 8 4 33 3 48
mensi nebo Y
rovno 25 ¢ 16,7 8,3 68,8 6,3 100,0
wovr n 10 2 42 1 55
vétsi nez 25
% 18,2 3,6 76,4 1,8 100,0
n 23 8 89 4 124
celkem
Yo 18,5 6,5 71,8 3,2 100,0
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Zavér H3

Hypotézu H3) Zze vnimani self-image vSeobecnych sester nezavisi na délce praxe,
nelze zamitnout. Platnost hypotézy byla ovétena Chi-kvadrat testem dobré shody. Statisticky
vyznamna zavislost mezi vnimanim self-image vSeobecnych sester a délkou praxe nebyla

prokazana. Hladina signifikace Chi-kvadrat testu dobré shody byla u odpovédi na otazky:

- Jak spole¢nost vnima profesi v§eobecné sestry p = 0,599609176 (> 0,05)
- Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi p = 0,90739254 (> 0,05)

- Co si spole¢nost mysli o vSeobecnych sestrach p = 0,9137 (> 0,05)

- Piedstava spolecnosti o naplni prace sestry p = 0,8949 (> 0,05)

- Co si spolecnost v§eobecné mysli o vS§eobecnych sestrach p = 0,6321 (> 0,05)

Neni tedy vyznamny statisticky rozdil. Vniméni self-image vSeobecnych sester nezavisi na

délce praxe.
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4.2.4 Vysledky k cili 4 a ovéfeni platnosti hypotézy

Cil 4: Zjistit, zda existuje vztah mezi spokojenosti s momentalni praci a vhimanim self-image

vSeobecnych sester.
Statistické hypotézy k cili 4:
H4y: Vnimani self-image vSeobecnych sester nezavisi na spokojenosti s momentalni praci.

H4,: Vniméani self-image vSeobecnych sester zavisi na spokojenosti s momentalni praci.

K cili 4 se vztahovaly vysledky zjisténé z polozek 10.1, 10.2, 11, 12, 13 a polozka
¢. 20, ktera zjistovala spokojenost s momentalni praci. Rozdéleni Cetnosti na odpovédi
v otazkach jsou k nalezeni v tabulkdch €. 22, 23, 24, 25, 26 a grafech ¢. 27, 28, 29, 30, 31
(ptiloha €. 9). Hypotéza byla ovéfena Chi-kvadrat testem dobré shody, zjisténé hodnoty
statistické signifikace (p) jsou uvedeny nize. V piipad¢€, ze byly hodnoty p nizsi nezli 0,05,
byly povazovany za statisticky vyznamné. Dale se k tomuto cili vztahovaly vysledky polozek
10.1, 10.2, 11, 12, 13 a polozka €. 21, ktera zkoumala spokojenost nezavisle na aktualnich
pracovnich podminkach. Rozdé€leni cetnosti na odpovédi v otdzkach je k nahlédnuti
v tabulkach ¢. 27, 28, 29, 30, 31 a grafech ¢. 32, 33, 34, 35, 36 (ptiloha ¢. 9). Hypotéza, byla
ovéiena Chi-kvadrat testem dobré shody, zjisténé hodnoty statistické signifikace (p) jsou
uvedeny nize. V ptipadé, Ze byly hodnoty p nizsi nezli 0,05, byly povaZzovany za statisticky

vyznamne.

Povolani sestry jako poslani uvadéli respondenti, kteti byli spokojeni v 69 (22,5 %), velmi

spokojeni v 10 (25,6 %) a nespokojeni v 7 (29,2 %) ptipadech, coz je patrné v tabulce €. 22.
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Tab. 22: Jak spoleCnost vnima profesi vSeobecné sestry (rozdéleni dle spokojenosti

s momentalni praci)

Jak spole¢nost vnima profesi v§eobecné sestry
. = o S
E o 5 < . > < b = Iz
E = | €| ¢ = 2 2 = |7 =
s | 5|25 £ |8 |¢ |& Z |8 | g
7 - - > o = (=] < L )
=) =) ° g N > o ’a % =] =
=9 & | gR & | 2. ey = = eS| ¥
2 W & o > S| =& 22 = s B 8
. > S | 88| &£ |8 |z2|=E| 2 |87 £ £
Spokojenost £ S £ 2 23| %%5|&5| E |25| £ &
s momentalni praci g E > % © 25| = ;5 2% = g2 = El
2 | 8 |2s5| § |52|83|22 : |£2 ¢
S | 5 | g3 2 | 23|28 |8%| £ |25
2 B |85 8 |gB | 22|22 & |E=| &
° g g3 a 2.8 | 82| ¢ 2 = |2 8
2 < > g | e o e ) > O g
> (=] N 2 - > = > (1 > = > = o o
= 2 g o £ =2 =52 sl = |2X| 2
E = |E5| % |S¥|§=2|5% & [2%| ©
S 2 | §%8 z | 2 S S 2 |z=| B
> = 2 £ = nf S B 2 e @
(=] 3, g N - o “f — %)
velmi n 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3
nespokojeny/a % 0,0 33,3 333 0,0 0,0 0,0 0,0 333 0,0 0,0 100,0
. ., h 7 3 3 4 1 1 1 3 1 0 24
nespokojeny/a
% 29,2 12,5 12,5 16,7 4.2 4,2 4,2 12,5 4,2 0,0 100,0
sookoieny/a n 69 18 35 34 40 24 16 41 23 6 306
POROIEYA e | 225 | 50 | 114 | 11,1 | 13,0 | 7.8 | 52 | 134 | 75 | 2.0 | 100,
velmi n 10 3 6 5 4 4 2 3 1 1 39
spokojeny/a % | 256 | 7.7 | 154 | 128 | 103 | 103 | 51 | 7,7 | 26 | 2,6 | 1000
n 86 25 45 43 45 29 19 48 25 7 372
celkem
% 23,1 6,7 12,1 11,6 12,1 7,8 5,1 12,9 6,7 1,9 100,0

V tabulce €. 23 bylo zjisténo, jak v zéavislosti na spokojenosti s momentalni praci vSeobecné
sestry vnimaly svoji profesi. 76 (24,8 %) spokojenych respondentli vnimalo povolani sestry
jako vysoce zodpovédné a 11 (28,2 %) velmi spokojenych ho povazovalo jako Spatné

finanén€ ohodnocené.
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Tab. 23: Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi (rozdeleni dle spokojenosti s momentalni

praci)
Jak v§eobecné sestry vnimaji svoji profesi
o . . ;E Bl e
Lo le |2 |2 sl 22|28 5 | 88| &
> = < =
§ ) 248 $o| 3 3>§ g 25 )=
Spokojenost 2 E - E*E 2 2-5 2 E 2 | 2 g2 2 E
smomentilnipraci | $ £ | &85/ 3 | 2S|3%| 2% S |E£3|es =
2 E| % & EEN.Q_‘_S"’ 2,0 | 2 N| 2 5 S eS| 22 o
S (S| ERHoR| e=|S=| & 3 > =
)3—@ 2 < g .2 >‘)g > )g 9 )3 b )3.& g ~§.Q =] g
~ 2| B3| E8ZT 25|28 |28| & s 28
g®| 27 |38%|s |gf|zgE|z8| = |EE|®
2 |E |§EEE |E5|%s|%c| 2 |2E|2
= @2 e R SRS ~S| § |2E|S
- I LB B W | SEINE|l @ |[~%|S
o 3 s 2|
velmi n 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3
nespokojeny/a % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 | 333 333 0,0 0,0 100,0
nespokoieny/s n 3 1 1 5 5 1 5 3 0 0 24
poroIemYIaor | 125 | 42 | 42 |208| 208 | 42 | 208 | 125 | 00 | 00 | 100,
sookoieny/a n 40 5 3 49 67 19 76 33 9 5 306
pokoleny % | 13,0 | 1,6 | 1,0 | 160 219 | 62 | 248 | 108 | 29 | 1,6 | 100,0
velmi n 5 0 0 5 11 3 10 4 0 1 39
spokojeny/a % | 128 | 00 | 00 |128| 282 | 7.7 | 256 | 103 | 00 | 2.6 | 100,0
n 48 6 4 59 83 24 92 41 9 6 372
celkem
% | 129 | 1,6 | 1,1 |159] 223 | 65 | 247 | 11,0 | 24 | 1.6 | 1000

V tabulce €. 24 respondenti nejcastéji uvadéli v zavislosti na spokojenosti s momentalni praci,

Ze spolecnost ma o sestrach image spise pozitivni.

Tab. 24: Co si spoleCnost mysli o vSeobecnych sestrach (rozd€leni dle spokojenosti

s momentalni praci)

Co si 0 vSeobecnych sestrach mysli spole¢nost
Spokojenost s momentalni praci image je mage je lmage je image je celkem
negativni Spise SpIse pozitivni
negativni pozitivni
velmi nespokojeny/a " 0 0 ! 0 !
Y% 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
nespokojeny/a " ! 3 4 0 8
% 12,5 37,5 50,0 0,0 100,0
spokojeny/a n 0 23 71 8 102
Y% 0,0 22,5 69,6 7,8 100,0
. s n 0 3 8 2 13
velmi spokojeny/a % 0,0 23,1 61,5 15,4 100,0
celkems n 1 29 84 10 124
% 0,8 23,4 67,7 8,1 100,0
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Vysledky v tabulce ¢. 25 ukézaly, ze vSichni respondenti v zavislosti na spokojenosti

s momentalni praci nejvice uvadéli, ze spoleCnost mé spiSe nepiesnou predstavu o naplni

prace sestry a nejmén¢ se domnivali o pfedstaveé piesné.

Tab. 25: Predstava spolecnosti o naplni prace sestry (rozdé€leni dle spokojenosti s momentalni

praci)

Spokojenost s momentalni

Piedstava spolecnosti o naplni prace sestry

, celkem
[RIELCI zcela spiSe spiSe .
. 9 . piesnou
nepresnou nepresnou presnou

. . . n 0 1 0 0 1
velmi nespokojeny/d 0,0 100.0 0,0 0,0 100,0

nespokojeny/a n ! 7 0 0 8
pokojeny % 12,5 87.5 0.0 0,0 100,0
I I 23 71 8 0 102
pokojeny: % 225 69.6 7.8 0,0 100,0

, L n 4 8 1 0 13
velmi spokojeny/a % 30.8 61,5 7.7 0.0 100,0
elkem n 28 87 9 0 124
% 22,6 70,2 73 0,0 100,0

V tabulce ¢. 26 se nezdvisle na spokojenosti s momentdlni praci zjistilo, Ze nejvice

respondentll neovliviiuje, co si o nich spole¢nost mysli. S timto souhlasili velmi nespokojeni

pouze v 1 (100 %), nespokojeni ve 4 (50 %), spokojeni v 76 (74,5 %) a velmi spokojeni v 8

(61,5 %) ptipadech.

Tab. 26: Co si spolecnost vSeobecné mysli o vSeobecnych sestrach (rozdeleni dle spokojenosti

s momentalni praci)

Spokojenost s momentalni

Co si spole¢nost mysli v§eobecné o sestrach

: 5 i zveds 1k
praci mi vadi mé frustruje me m zyeda g cetiem
neovliviiuje | sebevédomi
, . .. n 0 0 1 0 1
velmi nespokojeny/a -, 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
nespokojeny/a n 2 ! 4 ! 8
pokojeny % 25.0 12,5 50.0 12,5 100,0
okotent/a n 17 7 76 2 102
pokojeny % 16,7 6.9 745 2.0 100,0
i n 4 0 8 1 13
velmi spokojeny/a 30.8 0.0 61.5 7.7 100,0
celkemn n 23 8 89 4 124
% 18.5 6.5 71.8 32 100,0

56




V tabulce €. 27 uvedlo nejvice respondentii v zévislosti na spokojenosti nezavisle na
aktualnich pracovnich podminkéach, ze 63 (23,8 %) spokojenych a 20 (24,1 %) velmi

spokojenych vnimalo profesi sestry jako poslani.

Tab. 27: Jak spole¢nost vniméa profesi vSeobecné sestry (rozdéleni dle spokojenosti nezavisle

na pracovnich podminkach)

Jak spole¢nost vnima profesi vSeobecné sestry
. = o S
g . s 5 . ) < < = 7"
= > o= E N @ o . = =
E|E |28 2 € |& (& | £ |8 | %
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na pracovnich = E E 2 2 § S 2 ;; «g 3 s 2 ii ) 22
podminkach % E ee| g |g3 E 2| o é g8 |85 § 8
S| & | 5% 2 |2%8|/83|58¢| & |Ag| g
@ = £ = ) 2w | &2 N| 2 g | = =
"g ‘< < > Q S ): e = =) g = \g -g <
o 2 | RS % |22 |2 S = 3 So| §
> =} N > ‘< > )
< S | g&| = |2s|ZE (% & |®Ek| 2
- 2 | s =| § EE|EE| e8| &~ | §%
E| g |Ea| £ |EF|E2|E7 £ (28| %
s | 2 |88 2 |2 S |3 2 | »=| E
> @ “ & S S 2 ] 3
(=] 0] j;} 3] n'.' A - n? “! g -5
A~ n |28 F |w < = A @
velmi n 1 0 1 2 1 0 2 1 0 9
nespokojeny/a % 11,1 | 11,1 | 0,0 11,1 | 222 | 11,1 | 0,0 | 22,2 | 11,1 | 0,0 | 100,0
e n 3 2 2 1 1 0 2 3 1 0 15
nespokojeny/a
% 20,0 | 13,3 | 13,3 | 6,7 6,7 0,0 | 13,3 | 20,0 | 6,7 0,0 | 100,0
e i n 63 13 31 32 36 22 13 32 18 5 265
spokojeny/a
% 238 | 49 | 11,7 | 12,1 | 13,6 | 83 49 | 12,1 | 68 1,9 | 100,0
velmi n 20 9 12 9 6 6 4 12 3 2 83
spokojeny/a % 24,1 | 10,8 | 14,5 | 10,8 | 7,2 7,2 48 | 14,5 | 3,6 24 | 100,0
n 87 25 45 43 45 29 19 49 23 7 372
celkem
Yo 234 | 6,7 | 12,1 | 11,6 | 12,1 | 7,8 51 | 13,2 | 6,2 1,9 | 100,0

V tabulce €. 28 se zjistilo, jak v zavislosti na spokojenosti nezavisle na aktualnich pracovnich
podminkach vSeobecné sestry vnimaly svoji profesi, kdy 66 (25 %) spokojenych a 21 (25 %)

velmi spokojenych povazovalo préci sestry jako vysoce zodpovédné.
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Tab. 28: Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi (rozdéleni dle spokojenosti nezavisle na

pracovnich podminkach)

Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi

Spokojenost nezavisle
na pracovnich
podminkach

hodnoceno.
celkem

4. Povolani vSeobecné sestry je
tézké.
5. Povolani vS§eobecné sestry je
¢né o
1ékar.
t nezavisle.

poslanim.
pokyny.

3. Byt sestrou znamena starat
profese s vysokou
odpovédnosti.
dlouhvch studii.

10. Sestra vykonava svou

finan
¢innos

.

é
becné sestry neni ti‘eba

tn
9. Pro vykonavani prace

se o hygienu pacientii a
provadét pirevazy pacienti.

v

2. Sestra provadi pouze dané
v§eo

8. Sestry jsou pravou rukou

Spa

1. Povolani v§eobecné sestry je

profese, ktera si zaslouZi obdiv.
7. Povolani v§eobecné sestry je

6. Povolani v§eobecné sestry je
—_

—
—
—_
\S)
(=)
S
o

velmi n 3 0 0
nespokojeny/a 9, 33,3 0,0 0,0

—_
—_
—
—

11,1

—
—
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—

22,2 | 0,0 0,0 | 100,0
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Koienv/4
spokojeny/a 250 1 95 | 23 | 1,5 | 100,0

% 114 | 2,3 1,5 17,4 | 23,5

D
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21 12 2 2 84
250 | 143 | 24 2,4 100,0

velmi n 14 0 0 9 17
spokojeny/a % 16,7 0,0 0,0 10,7 | 20,2
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=
-
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=
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92 41 9 6 372
24,7 | 11,0 | 2,4 1,6 100,0

celkem

% | 129 | 1,6 | 1,1 [159] 223
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V tabulce ¢. 29 respondenti nejCastéji uvadéli nezéavisle na spokojenosti s aktudlnimi
pracovnimi podminkami, Ze spole€nost ma o sestrdch image spiSe pozitivni, v 59 (67 %)
spokojeni a v 20 (71,4 %) ptipadech velmi spokojeni. Velmi nepokojeni nejvice uvedli image

spiSe pozitivni 3 (100 %) a nespokojeni 3 (60 %) nej€astéji udavali image spiSe negativni.

Tab. 29: Co si spolecnost mysli o v§eobecnych sestrach

Co si 0 vSeobecnych sestrach mysli spole¢nost
Spokojenost nezavisle na . . image je image je . .
pracovnich podminkach nl:l:%fvjni' spise spise "(I)l;i%:vjnei celkem
g negativni pozitivni P
. s n 0 0 3 0 3
velmi nespokojeny/a % 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0
nespokojeny/a 5 0 3 2 0 S
poRojeny % 0,0 60,0 40,0 0,0 100,0
spokoienV/s n 1 21 59 7 88
pokoyeny % 1,1 23,9 67,0 8,0 100,0
. s n 0 5 20 3 28
velmi spokojeny/a % 0.0 17,9 71.4 10,7 100,0
celkem n 1 29 84 10 124
% 0,8 23,4 67,7 8,1 100,0
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Vysledky v tabulce ¢. 30 ukazaly, Ze vSichni respondenti nezavisle na spokojenosti

s aktudlnimi pracovnimi podminkami nejvice uvadéli, Ze spolecnost ma spiSe nepiesnou

predstavu o néplni prace sestry.

Tab. 30: Predstava spolec¢nosti o naplni prace sestry (rozdéleni dle spokojenosti nezavisle na

pracovnich podminkach)

Spokojenost nezavisle na

Predstava spolecnosti o naplni prace sestry

pracovnich podminkach zcela spise spise . celkem
nepresnou nepresnou presnou presnou
. C L n 0 3 0 0 3
velminespokojeny/a 0,0 100,0 0,0 0.0 100,0
nespokojeny/a " 0 : 0 0 S
% 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0
spokojeny/a n 21 60 7 0 88
% 23,9 68,2 8,0 0,0 100,0
velmi spokojeny/a " ! 19 2 0 28
% 25,0 67,9 7,1 0,0 100,0
celkem n 28 87 9 0 124
% 22,6 70,2 7,3 0,0 100,0

V tabulce €. 31 u respondentli nezavisle na spokojenosti s aktualnimi pracovnimi podminkami

doslo ke zjisténi, ze 3 (100 %) velmi nespokojenych, 64 (72,7 %) spokojenych a 21 (75 %)

velmi spokojenych neovliviiuje, co si o nich spolecnost mysli. OvSem 2 (40 %)

nespokojenych uvadélo, Ze jim to vadi, coz uvedlo 1 15 (17 %) spokojenych.

Tab. 31: Co si spole¢nost vSeobecné mysli o v§eobecnych sestrach

Spokojenost nezavisle na

Co si spole¢nost mysli v§eobecné o sestrach

pracovnich podminkach mi vadi mé frustruje n.lév . mt Zyedé . celkem
neovliviiuje | sebevédomi
velmi nespokojeny/a " 0 0 3 0 3
% 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
nespokojeny/a " 2 ! ! ! S
% 40,0 20,0 20,0 20,0 100,0
spokojeny/a n 15 7 64 2 88
% 17,0 8,0 72,1 2,3 100,0
velmi spokojeny/a " 6 0 21 : 28
Y% 21,4 0,0 75,0 3,6 100,0
celkem n 23 8 89 4 124
% 18,5 6,5 71,8 3,2 100,0
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Zaveér H4

Hypotézu H4y Zze vnimani self-image vSeobecnych sester nezavisi na spokojenosti
s momentalni praci, nelze zamitnout. Platnost hypotézy byla ovéfena Chi-kvadrat testem
dobré shody. Statisticky vyznamna zavislost mezi vnimanim self-image vSeobecnych sester
a zavislosti na spokojenosti s momentalni praci nebyla prokazéna. Hladina signifikace Chi-
kvadrat testu dobré shody byla u odpovédi na otazky v zavislosti na spokojenosti

s momentalni praci:

- Jak spolecnost vnima profesi vSeobecné sestry p = 0,966338914 (> 0,05)
- Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi p = 0,977387734 (> 0,05)

- Co si spolecnost mysli o vS§eobecnych sestrach p = 0,0389 (< 0,05)

- Pfedstava spolecnosti o naplni prace sestry p = 0,8913 (> 0,05)

- Co si spolecnost vSeobecné mysli o v§eobecnych sestrach p = 0,5955 (> 0,05)

Bylo zjisténo, Ze nespokojenost s momentalni praci koreluje s negativnim vnimanim image.
Tedy kdo je nespokojeny, vnima image negativné, a kdo je spokojeny, vnimd image
pozitivn€. Vnimani self-image vSeobecnych sester nezavisi na spokojenosti s momentalni
praci.

Hladina signifikace Chi-kvadrat testu dobré shody byla u otazky: ,,Jste spokojen/a
s tim, Ze jste vSeobecnou sestrou, nezavisle na vaSich aktualnich pracovnich podminkach?,

v korelaci s odpovédi na otazky:

- Jak spole¢nost vnima profesi vSeobecné sestry p = 0,911080748 (> 0,05)
- Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi p = 0,900451489 (> 0,05)

- Co si spole¢nost mysli o vSeobecnych sestrach p = 0,7062 (> 0,05)

- Predstava spole¢nosti o naplni prace sestry p = 0,7214 (> 0,05)

- Co si spolecnost vSeobecné mysli o v§eobecnych sestrach p =0,1753 (> 0,05)

Neni tedy vyznamny statisticky rozdil. Pokud byli respondenti tdzani, zdali jsou spokojeni
s tim, Ze jsou vSeobecnou sestrou nezavisle na jejich aktualnich pracovnich podminkach, pak

zadny vztah s vnimanim self-image nebyl.
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5 DISKUSE

Cilem vyzkumu diplomové prace bylo zjistit ndzory na image a self-image sesterského
povolani vSeobecnymi sestrami. V dil¢ich cilech jsme chtéli zjistit, zda vySe vzdélani, typ
pracovisté, délka praxe a spokojenost s momentalni praci koreluje s vnimanim self-image
vSeobecnych sester.

Ze zjisténych vysledkil z vyzkumného Setfeni k prvnimu cili se prokdzalo, ze s vysi
dosazeného vzdélani vSeobecnych sester se neméni vnimani self-image vSeobecnych sester.
Doslo ale ke zjisténi, ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim nejvice souhlasily s tvrzenim, Ze
vSeobecné sestry jsou pravou rukou lékarii. Ostatni skupiny predevsim uvadély, Zze povolani
vSeobecné sestry je poslani. Vyzkum ukazal u vSech sester nezavisle na vzdélani, ze pocituji
od spole¢nosti vnimani svého povolani jako poslani. A zaroven vétSina z nich uvedla tvrzeni,
které profesi vSeobecné sestry ptredstavovalo jako praci s vysokou zodpovédnosti. Dale
nejvice sester bez kontextu s dosazenym vzdélanim souhlasilo s tim, Ze image sester
z pohledu spolecnosti je spiSe pozitivni. VSeobecné sestry se také domnivaji, ze spole¢nost
ma o naplni prace sestry predstavu spiSe nepfesnou nebo zcela neptesnou, pouze malo z nich
uvadi predstavu spiSe piesnou. Bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry neovliviluje, co si o nich
spole¢nost mysli. Toto zjisténi se objevovalo i v dalSich dil¢ich cilech vyzkumu, tj. nezavisle
na typu pracoviste ¢i délce praxe a spokojenosti nezavisle na pracovnich podminkach.

Cao et al, ve své studii, ktera byla provedena u 1347 respondentl
a zaméfovala se na oblast sebepojeti sester, zjistili, Ze 42 % sester s bakalafskym nebo
magisterskym titulem mélo signifikantné vyssi pozitivni sebepojeti, neZli 41 % sester s nizSim
vzdélanim (Cao et al., 2013, s. 657-667). To potvrzuji i Van Eckert et al., ktefi ve své studii
u celkového poctu respondentti 110 dosli ke zjisténi, Ze sestry vysokoskolsky vzdélané (27 %)
signifikantné¢ pievySovaly (p < 0,01) sestry bez tohoto vzdélani (24 %) v sebepojeti.
Z vysledkil nevySla Zadna statistickd zavislost mezi sebepojetim a vékem. OvSem autofi za
dilezity faktor povazovali délku praxe, protoZe dlouhodobé pracovni zkuSenosti zlepSuji
sebetlictu a sebepojeti. A zjistili pozitivni vnimani self-image u sester, pokud u nich doslo ke
kariérnimu postupu nebo dalSimu vzdélavani (Van Eckert et al., 2012, s. 903-910).

Siebens et al., ve svém rozsdhlém vyzkumu provedeném u 9 638 respondentil
vSeobecnych sester doSli ke zjisSténi, Ze vSeobecné sestry prevazné uvadély povolani
vSeobecné sestry jako profesi s vysokou zodpovédnosti (82,5 %), povolani vSeobecné sestry

povazovaly za tézké (71,8 %) a 73 % sester se domnivalo, Ze spole¢nost vnima jejich
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povolani spise jako poslani nezli profesi a oSetfovatelstvi spo¢iva pouze v pomoci s hygienou
a provadéni prevazl u pacientii (49,2 %), (Siebens et al., 2006, s. 78). Toren et al., naopak
udavaji, ze sestry, které absolvovaly dalsi vzdélavaci programy, maji profesionalni self-image
pozitivni (Toren et al., 2011, s. 28-34). S tim souhlasi i Senyuva a Caliskan, ktefi ve vyzkumu
u tureckych sester (n = 273) zjistili, Ze si 67,7 % sester sesterské povolani vybralo dobrovolné
a z toho 50,2 % sester me¢lo bakalaisky titul (Senyuva a Caliskan, 2014, s. 372-378).

Ve druhém cili vyzkumu diplomové prace se prokédzalo, ze vnimani self-image
vSeobecnych sester nezavisi na pracovisti. Zajimavé je, ze v piipadé rozdé€leni pracovisté dle
typu ani oboru nebyla prokdzana zadna statisticka zéavislost, kterd by byla povaZzovana za
vyznamnou. Ale u oboru pracovisté se zjistilo, ze respondenti z pracoviste¢ ARO ve 29,4 %
uvadéli, Ze image vSeobecnych sester je pozitivni. U sester z ostatnich medicinskych oborti
byl zaznamenan vyskyt tvrzeni o image jako spiSe pozitivni. Toto zjiSténi mize byt dano
1 tim, Ze vSeobecné sestry z pracovisté ARO pocit'uji a od ostatnich slychaji, jak vdzenym
pracovistém z pohledu spolecnosti jsou. A laickd vefejnost ma pied timto pracovistém jisty
respekt. Vysledky vyzkumného Setfeni se shoduji se studii od autorti Lindwall et al., ktefi
uvedli, Ze anesteziologické sestry vnimaly svoji profesiondlni oSetfovatelskou péci jako
smysluplnou a pozitivni, protoze pacienti uvadéli v jejich ptitomnosti pocity bezpeci
(Lindwall et al., 2003, s. 246-253). Zacharova povazuje u sester, které pracuji na naro¢ném
pracovisti (ARO, JIP), jako velice demotivujici okolnosti naro¢nost prace a stres (Zacharova,
2010, s. 30-31). Baja et al., zkoumali, jak jsou vnimani anesteziologové z pohledu pacientil
a zjistili, ze z celkového poctu respondentti 3 950 prokazovalo 56,2 % pacientd pozitivni
vnimani anesteziologl. Ukéazalo se, Ze pozitivni vnimdni uvadé€li pacienti, ktefi jiz méli
predchozi zkuSenosti s interakci s anesteziology oproti tém, ktefi zkuSenosti s nimi neméli
zadné (Baja et al., 2014, s. 114-121). Siebens et al., zjistili pozitivni self-image u vétSiny
sester napii¢ obory, jelikoZ se vSeobecné sestry citi byt rovnocennym partnerem a mohou se
spolehnout na kolegy v obtiznych klinickych situacich (Siebens et al., 2006, s. 77-78). Milisen
et al, uvadéji, ze profesionalni self-image vSeobecnych sester je spiSe pozitivni. Nicméné¢ ale
pracovni prostfedi je zdrojem napéti, nespokojenosti 1 vy€erpani, coz se miiZze projevit na self-

image sester (Milisen et al., 2010, s. 688-698).
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Vysledky vyzkumu ke tfetimu cili prokdzaly, Ze vnimani self-image vSeobecnych
sester nezadvisi na délce praxe. Eley et al., uvadéji, Ze vSeobecné sestry, které nove vstoupily
do této profese, Casto prokazuji velké nadSeni (Eley et al., 2012, s. 1546-1555) a maji rozdilné
vnimani self-image zejména v pozitivnim sméru nezli sestry s delsi praxi (Lu et al., 2007,
s. 574-588). Naopak Cao et al., zjistili, ze vékove starsi vSeobecné sestry (45 let a vyse) nebo
ty s del$i pracovni praxi prokazovaly celkové vyssi pozitivni sebepojeti nezli sestry mladsi
(ve véku 25 let a mladsi a 26 - 35 let) a s kratSi praxi. AvSak sestry ve véku 25 let a mladsi
mély jesté signifikantné nizsi sebepojeti nezli sestry ve véku 26 - 35 let. Autofi souhrnné
uvedli, ze ¢im vice pracovnich zkuSenosti sestry prokazuji, tim pozitivnéji vnimaji self-image
oproti méné zkuSenéj$im sestram. Dale se ukdzalo, ze sestry s 11 az 15letou praxi a vice nez
20letou pracovni praxi vykazovaly signifikantné vySsi sebepojeti oproti tém, které mély praxi
5-10 let. A pfevazna ¢ast ¢inskych sester prokazuje pozitivni postoj k této profesi (Cao et al.,
2013, s. 657-667). Naopak Price et al., dosli ke zjisténi, ze vSeobecné sestry své povolani
povazovaly za mnohem lepsi, vzrusujici a ctnostné nezli ostatni profese, nebot’ ony pomahaji
jinym lidem. Sestry se vnimaly jako empatické, laskavé, pozorné, dobie naslouchajici, pilné,
emociondlné silné, inteligentni i ambicidzni (Price et al., 2013, s. 305-306).

Zajimavym zjisténim ke ¢tvrtému cili bylo, Ze vnimani self-image vSeobecnych sester
nezavisi na spokojenosti s momentalni praci. U respondenti doslo ke zjisténi, ze
nespokojenost s momentalni praci koreluje s negativnim vnimanim image. Tedy, kdo je
nespokojeny, vnima image negativné a kdo je spokojeny, vnima image pozitivng. V pfipad¢,
7ze na aktudlni pracovni podminky nebyl bran zietel, pak se téz zadna zavislost mezi
vnimanim self-image sester a spokojenosti neprokazala. S naSimi vysledky souhlasi 1 Lu et
al., ktefi ve studii zamétené na 512 vSeobecnych sester, zaznamenali u 53,7 % sester
spokojenost nebo velkou spokojenost s jejich praci a pouze 15 % pocitovalo mirny az velky
pracovni stres (Lu et al., 2007, 574-588). Naopak Siebens et al., zjistili, Ze napln sesterské
prace neni az tak moc zdrojem napéti, vyCerpani a nespokojenosti. Ale pokud dojde ke
zlepSeni pracovniho prostiedi, zlepsi se spokojenost sester (Siebens et al., 2006, s. 78-80).
Cheah et al., poukézali na souvislost vnimani pracovniho prostiedi sester s jejich spokojenosti
(Cheah et al., 2012, s. 57-62). A podle Zacharové je pozitivni pracovni prostiedi pro vykon
sestry nezbytné (Zacharova, 2010, s. 30-31). Coz potvrzuji Béartlova s TreSlovou, nebot’
zjistily, ze pro prevdznou ¢ast sester (97,6 %) je pro jejich pracovni spokojenost podstatny
dobry vztah s lékafi v praci a 99,1 % sester uvadélo jako pozitivni spolupraci s nimi

(Bartlova, Treslova, 2010, s. 7-19).
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Humphries a Woods u sester na Novém Zélandu zjistili, ze se vSeobecné sestry velmi
pozitivné vnimaly mezi sebou na pracovisti a pocitovaly zna¢nou podporu pii své praci od
ostatnich kolegli zdravotnického tymu, téz se citily byt respektovany lékari (Humphries
a Woods, 2016, s. 265-276). Naopak Samaniego a Carcamo ve své prufezové studii na image
a profesionalni image mezi sestrami (n = 100) a I1¢kafi (n =103) zjistili rozdil ve zpisobu
jednéni a vniméani prace, ale tento rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,081). OvSem 51 %
sester uvadélo dobré vztahy s 1€kafi a 33 % sester povazovalo jako dobrou tymovou
spoluprdci s nimi, pfestoze 26 % z nich se domnivalo, ze l¢kafi jejich praci nedoceiiuji
a naopak 35 % sester si myslelo, ze si jich 1ékaii ceni (Samaniego a Carcamo, 2013,
s. 54-62). Mozné teSeni ke zlepSeni self-image sester nastinili ve své studii Mozaffari et al.,
a to hlavné prostrednictvim vy$si podpory ze strany organizace, véetn¢ kolegli a medidlni
podpory (Mozaffari et al., 2015, s 1-8).

Data a zejména pak vysledky, které byly z vyzkumného Setieni zjistény, mohly byt
limitovany velikosti vyzkumného souboru. Vysledky mohly byt také ovlivnény tim, zZe
vyzkum probihal v rdmci jedné organizace, proto nelze zjiSténa data generalizovat na vSechny
vieobecné sestry. Limitem v komparaci vysledkil byla i skute¢nost, ze v Ceské republice
nebyla dohledana zadna studie, kterd by se zaméfovala na self-image vSeobecnych sester.
Lze vSak fici, ze hodnoceni image a self-image vSeobecnych sester je spiSe pozitivni, coz je

velmi povzbuzujici zjisténi.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva self-image vSeobecnych sester. Cilem prace bylo
sumarizovat dohledané poznatky o image a self-image profese vSeobecné sestry
a deskripce nazorii sester na image a self-image profese vSeobecné sestry. Hlavnim cilem
vyzkumu diplomové prace bylo popsat image a self-image vSeobecnych sester. Ke sbéru dat
pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byl pouzity modifikovany dotaznik z belgické studie
Belimage. Vyzkumu se zucastnilo 124 respondenti z Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.,
kteti museli splnit nasledujici kritéria: mit osvédceni k vykonu povolani bez odborného
dohledu, byt po adaptacnim procesu a souhlasit s ucasti ve vyzkumu. Nasledné statistické
vyhodnoceni ziskanych vysledkli z vyzkumného Setfeni neprokazalo signifikantni vztah mezi
vysi dosazen¢ho vzdélani vSeobecnych sester a vnimanim self-image vSeobecnych sester.
Zjistén byl ale rozdil v nazorech sester na vnimani této profese v kontextu s dosazenym
vzdélanim. Nebot sestry, které mély vzdélani stfedoskolské, vyssi odbornou skolu nebo
specializaci, predev§im uvadély tvrzeni, Ze povoldni vSeobecné sestry je posldni. Dale se
zjistilo, Ze vnimani self-image vSeobecnych sester nezavisi na pracovisti. Respondenti
z pracoviste¢ ARO vSak uvadéli castéji oproti respondentim z jinych pracovist, ze image
vSeobecnych sester z pohledu spolecnosti je pozitivni. Statisticka zavislost nebyla prokdzana
ani uvnimani self-image vSeobecnych sester a délky praxe. Také u vniméni self-image
vSeobecnych sester v zavislosti na spokojenosti s momentdlni praci nebyl prokazan
signifikantni vztah. DoSlo ale ke zjiSténi, Ze nespokojenost s momentéalni praci koreluje
s negativnim vnimanim image.

Cile prace a dil¢i cile, které byly stanoveny pro vyzkumnou cast diplomové préce,
byly dosazeny. Do budoucna by bylo vhodné provést rozsihlejsi vyzkum na toto téma
a zanalyzovat situaci po celé Ceské republice, nebot’ by to pro profesi vieobecné sestry bylo
pfinosem. Vétrim, Ze vysledky z vyzkumného Setfeni poukdZi na problematiku self-image
vSeobecnych sester, kterou nelze podceniovat. Domnivam se, Ze pozitivni image tohoto
povolani by zabranila mnoha uskalim, ktera se v kontextu stouto profesi v nyné&js$i dobé
objevila. Pfedpokladam, ze pokud budou mit vSeobecné sestry self-image pozitivni, bude to

mit pozitivni dopad na jimi poskytovanou péci.
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Ptiloha 1: Dotaznik — originalni verze

B

Chére collégue, cher collégue

Le Centrum voor Ziekenhuis en Verplegingswetenschap de la Katholieke Universiteit Leuven et
1’Unité des Sciences Hospitaliéres de 1'Université Catholique de Louvain ont réalisé, 4 la demande de
Madame Aelvoet, ministre de la Protection de la Consommation, de la Santé publique et de
1’Environnement, une recherche sur I’image de soi professionnelle des infirmiers/éres et des
accoucheuses dans les hdpitaux généraux belges.

Le but de cette recherche consiste a :

1. mettre en évidence les valeurs spécifiques de la profession infirmiére : la place, le rdle, et la
contribution spécifique du personnel infirmier dans le cadre des soins de santé actuels et
futurs ;

2. formuler des recommandations pour ’avenir de la profession ;

3. préconiser des mesures & prendre sur base d’éléments qui sont considérés par les
professionnels infirmiers comme essentiels pour I’exercice de leur profession.

Votre hopital participant 4 cette recherche, nous invitons toutes les infirmiéres de 1"hdpital 4 compléter
le questionnaire ci-joint. Celui-ci comprend 5 parties : les données personnelles, la formation et les
compétences, les soins infirmiers, 1’équipe et le contexte de soins.

Ce questionnaire cherche a dégager les aspects de la profession que les infirmiers/éres trouvent
important, ’'image qu’ils (elles) ont d’eux (elles)-mémes comme professionnel(le)s et enfin votre
perception du contexte de soin actuel.

Le temps que vous devrez consacrer 2 cette recherche est d’environ 30 minutes et vous trouverez a la
page suivante les indications préalables au remplissage du questionnaire.

Celui-ci, tout comme le traitement des données, sont entiérement anonymes. En aucun cas les données
individuelles ne seront analysées ou communiquées 3 une quelconque instance dans ou en dehors de
votre hdpital.

La communication des résultats nationaux de la recherche sera assurée dans chaque hépital au plus
tard en janvier 2003. Votre collaboration est essentielle a I’atteinte des objectifs de cette recherche,
nous vous en remercions chaleureusement.

Coordinateur de projet KUL : Coordinateur de projet UCL :
Kaat Siebens Sophie Leonard
Responsables de projet : Responsable de projet :

Prof. Bernadette Dierckx de Casterlé Prof. Elisabeth Darras
Prof. Koen Milisen

KATHOLIEKE UNIVERSITEIT

m Université catholigue de Louvain 6072
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| La profession infirmiére sous la
loupe

Une recherche sur I’image qu’ont les professionnels infirmiers
et les accoucheuses d’eux-mémes au sein des hopitaux
généraux belges et ’'importance de celle-ci pour ’avenir de la
profession.

INDICATIONS PREALABLES AU REMPLISSAGE DU QUESTIONNAIRE

1. Leremplissage de questionnaire est anonyme.

2. Nous sommes intéressés par vos opinions et expériences, il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises
réponses. '
Veuillez répondre entiérement a toutes les questions s ans en laisser de c6té.

4, Veuillez compléter ce questionnaire individuellement et n’en discutez pas au préalable avec vos
collégues.
Répondez spontanément aux questions, ne vous y attardez pas trop.
Vous devez prévoir environ 30 minutes pour répondre 4 ce questionnaire.
Complétez ce questionnaire de préférence avec un bic noir. Un crayon peut également convenir
mais a condition qu’il écrive suffisamment noir.

8. Lorsque vous répondez, il faut noircir la case adéquate

Noircissez la case de cette fagon : @
Pas de cette fagon : XX &

9. 11y aseulement une réponse possible par proposition, 4 moins qu’une autre possibilité soit
spécifiée. En cas d’erreur 4 une réponse et si vous n’avez plus la possibilité de changer (ex. si vous
utilisez un bic), veuillez encercler la bonne réponse.

10. Veuillez remplir le questionnaire et le retourner pour le 20 septembre 2002 au plus tard.

Certaines questions ne pourrons pas étre complétées par les infirmiéres qui travaillent dans un service
ayant une courte durée d’hospitalisation, dans un service médico-technique, etc. Veuillez laisser sans
réponse les questions auxquels vous ne pouvez répondre.

Pour les infirmiéres en chef et les cadres : veuillez répondre uniguement aux questions que vous estimez
vous étre applicables. Laissez sans réponse les questions qui ne vous sont pas applicables.

D’avance merci pour votre collaboration!

KATHOLIEKE UNIVERSITEIT . _ .
1O Univesié cathoique de Lowvai
—_— 1

Une recherche financée par le Ministére des Affaires sociales, de la Santé publique et de I'Environnement et menée par het Centrum voor
Ziekenhuis- en Verplegingswetenschap de 1a KUL et I’ Unité des Sciences Hospitaliéres de I'UCL
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PARTIE 1: DONNEES PERSONNELLES

1. Quelestvotrosexe? O Masculin
O Féminin

2. Quel estvotre dge? ans

3. Quel est votre état civil actuel? (un seul choix) O Célibataire
O Marié(e) ou cohabitant(e)
O Divorcé(e) ou séparé(e)
O Veufiveuve

4, Avez-vous un ou des enfant(s) vivant sous votre toit? O Oui
O Non
5. Quel(s) dipléme(s) avez-vous obtenu(s)? (Plusieurs réponses possibles)
FORMATION DE BASE

O Infirmiére* graduée

O Accoucheuse

O Infirmiére brevetée

O Dipléme infirmier étranger

O AULTE:....ceeerrrreeeesreene e ssests st sresbsssssassesasnsrassernsrenses

FORMATION COMPLEMENTAIRE

O Ecole des cadres
O Formation complémentaire non-universitaire en:...........coeee

O Licence en sciences de la santé publique
O Autre formation UNIVErSItaire:.........cceummineniiniinsnsss s
O Autre(s):

Répondez uniquement A la question 6 si vous avez suivi une formation complémentaire.

6. Dans la fonction que vous exercez actuellement, étes-vous en mesure de mettre a profit les connaissances
que vous avez acquises dans le cadre de votre formation complémentaire?

O Oui
O Non
O Partiellement

*Pour plus de lisibilité dans les questions suivantes, le terme "infirmiére” sera utilisé
indifféremment pour parler des "infirmiers" et des "infirmiéres”. 6 0 7 2
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7.

10.

1.

Quelle(s) fonction(s) exercez-vous actuellement au sein de I'hdpital? (Plusleurs réponses possibles)
O Infirmiére

O Accoucheuse

O Infirmiére en santé communautaire

O Infirmiére de référence pour linstitution (stomathérapie, diabétologie, soins de plaies, etc.)
O Infirmiére relais pour le service (transfusions, escarres, hygiéne hospitaliére)

O Infirmiére en hygiéne hospitaliére

O Infirmiére chercheur

O Infirmiére en chef adjointe

O Infirmiére en chef

O Cadre intermédiaire

O Coordinateur(trice) pour la qualité

Quel contrat avez-vous avec I'hdpital dans lequel vous travaillez actuellement?

O Contrat d'emploi & durée déterminée '

O Contrat d'emploi & durée indéterminée

O Agent statutaire (hdpitaux publics)

O Contrat, via une agence d'intérim, essentiellement dans le méme hdpital

O Contrat, via une agence d'intérim, dans différents hopitaux

O Autre:.......ccovemerennee

Quel est votre temps de travail actuel?
O Temps plein

O Temps partiel, soit %

Quelle est la proportion de jours et de nuits que vous prestez généralement? (Le % de service de jour +le % de
service de nuit = 100%)

Service de jour: %

Service de nuit: %

Au cours du demnier mois durant lequel vous avez travailld, comblen d’heure(s) supplémentaire(s) avez-vous
prestée(s)?

heure(s)

12, Prestez-vous au moins un week-end par mois?

13.

© Oui
O Non
Faites-vous des horaires coupés (pause de plus de 1h30)?
O Qui
O Non

14. Travaillez-vous dans une équipe volante (mobile)?

O Qui
O Non

6072
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15.

16.

17.

18.

19.

Dans quel type de service travaillez-vous actuellement? (Plusieurs réponses possibles)

O Médecine interne

O Chirurgie

O Gériatrie

O Maternité et/ou bloc d'accouchement
O Pédiatrie

O Neonatologie

O Soins intensifs

O Urgences

O Soins palliatifs

O Psychiatrie

O Hdpital de jour

O Bloc opératoire

O Salle de réveil

O Revalidation

O Services médico-techniques

O Consultations

OAUIBE ..ot esiessres s sess e sssssesen

Au cours de I'année demigre, A raison de comblen d'heures par mols, en moyenne, avez-vous été appelé(e) en
renfort dans d'autres services au sein de I'hdpital?

heure(s)
Depuis combien de temps travaillez-vous dans votre service actuel? années mois
Depuis combien d'années avez-vous terminé vos études d'infirmi¢re? années mois

Combien d'année(s) de travail effectif avez-vous depuis que vous étes infirmiére diplémée?

années mois

Veuillez répondre aux trois questions suivantes uniquement sl vous travaillez dans un service
d'hospitalisation.

20. Combien de lits d'hospitalisation y a-t-il dans votre unité?

21.

lits

Combien de patients hospitalisés y avait-il dans votre unité lors de votre derniére journée de travail?

patients

22, Combien de patients avez-vous soignés lors de votre demiére journée de travail?

patients

6072
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PARTIE 2: FORMATION ET COMPETENCES

Cette partie reprend un certain hombre de propositions concernant la formation en soins infirmlers*® et les

compétences nécessaires a I'exercice de la profession.

23. Dans quelle mesure les éléments suivants ont-ls contribué a votre niveau de compétence actuel?

Pas de Moyenna Trés grande Non
contribution Faible contribution Grande contribution | applicable
contribution contribution
Formation de base d'infirmiére ou d'accoucheuse o o o o o o
Spécialisation en soins infirmiers
(SIAMU, pédiatrie, gériatrie, psychiatrie, etc.) © o o © o o
Formation complémentaire qui méne a un
certificat (ex. formation de spécialiste de la @) e} o} 0 o o
douleur, diabétologie, soins palliatifs, etc.)
Formation universitaire To) fe) fe) fo) 0 fe)
(licences en sciences de la santé publique, en
criminologie, etc.)
Initiation a I'engagement dans le service oll je N o o ° © ©
travaille actuellement
Formation permanente (dans et en dehors de o o o o o o
I'ndpital, congrés, etc.)
Expérience acquise sur le terrain et réflexions o] o) o] o] (o] (o]
personnelles
Echange de connaissances et d'expériences avec fo) o) o o) fo)
les collégues infirmiéres
(tuteur, réunion de travail, discussion)
Echange de connaissances et d'expériences avec
le supérieur hiérarchique (étude de cas, réunions
d'information, etc.) o] o o o o o
Echange de connaissances et d'expériences avec
des colleégues d'autres disciplines (réunion [o} o) le) lo) [o) 0
d'équipe interdisciplinaire, staffs, etc.)
Echang_e de conna!ssqnces_et d'expériences avec o o o o o o
les étudiants en soins infirmiers
Consuitation de la littérature spécialisée (revues,
études, livres, etc.) o ° o o o o

* Lorsque, dans les questions suivantes, les termes "soins infirmiers” et "infirmiéres" sont

utilisés, ils concernent également les "soins obstétricaux™ et les "accoucheuses”.
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24. Selon vous, y a-t-il des domaines o il faut investir davantage pour optimaliser le niveau de compétence en

solns infirmiers?
O Qui
O Non

Sl oul, mercl de bien vouloir noircir TROIS cases correspondant aux trols domaines dans lesquels il faut

investir en priorité.

O Formation de base d'infirmiére ou d'accoucheuse

25. Pour pouvoir exercer votre métier d'infirmidre avec compétence, quelle importance accordez-vous aux

O Spécialisation en soins infirmiers (SIAMU, pédiatrie, gériatrie, psychiatrie, etc.)

O Formation complémentaire qui méne a un certificat (ex. formation de spécialiste de la douleur, diabétologie,
soins palliatifs, etc.)

O Formation universitaire (licences en sciences de la santé publique, en criminologie, etc.)

O Initiation a I'engagement

O Formation permanente (dans et en dehors de I'hdpital, congrés, etc.)

O Echanges organisés de connaissances et d'expériences avec les collégues infirmiéres (tuteur, réunion de
travail, discussion)

O Echanges organisés de connaissances et d'expériences avec le supérieur hiérarchique (étude de cas,
réunions d'information, etc.)

O Echanges organisés de connaissances et d'expériences avec des collégues d'autres disciplines (réunion
d'équipe interdisciplinaire, staffs, etc.)

O Recherche scientifique en soins infirmiers

Lo TR - U 1= OO UTR

éléments suivants?
Peu Trés s
important Important  jmportant Prioritaire

Le savoir (les connaissances théoriques) o) o] le) o)
Le savoir-faire pratique, technique (application de o o o o]
techniques)

Le savoir-faire intellectuel (capacité de réflexion, o o) o o
synthéss, analyse)

Le savoir étre (attitudes, comportements) o fo} o o

26. Indiquez votra degré d'accord face aux propositions suivantes concernant la formation permanents.
Pasdutfout Plutdt pas Plutot Entierement
d'accord d'accord d'accord d'accord

Je recherche moi-méme des possibilités de me former. o o (o] [e]
La possibilité de pouvoir participer réguliérement a des o o o} o
formations permanentes me donne, en tant qu'infirmiére,

beaucoup de satisfaction.

Je consulte régulidrement la littérature spécialisée o o o o
(articles, livres, etc.).

La formation permanente est pour moi une prioritd. o o o o
Les formations permanentes auxquelles je participe o o o o
contribuent & améliorer la qualité de mes soins.

5
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27. Les questions suivantes ont trait A un certain nombre d'aptitudes et/ou de comportements d'infirmiéres. Dans
la colonne de gauche, nous vous demandons d'indiquer a quel point vous vous sentez compétente dans
I'exercice de certaines aptitudes et A I'égard de certaines attitudes. Dans la colonne de droite, nous vous
demandons d'indiquer quelle importance vous accordez aux aptitudes et attitudes dont il a ét8 question.

En tant qu'infirmiére, a quel point
vous sentez-vous compétente pour

accordez-vous, en géneral,

Chez une infirmiére, quelle importance

85

les aptitudes suivantes? aux aptitudes suivantes?
g2 8¢ §EE S
] s 9 ] $ g g £ 8
2 a ©
: % % E £ E E E §
g 8§ 86838 3 3
= = 2 § =
gz ¢
[
Aptitudes instrumentales et techniques
o o O Aptitudes a dispenser les soins de bases (hygiéne, alimentation, o 0 0O O
mobilisation, etc.)
Aptitudes a dispenser des soins thérapeutiques et diagnostiques O 0 O O
(préparation des médicaments, soins des plaies, aspiration, perfusion,
prise de sang, etc.)
Rapport écrit (dossier du patient, document de transfert, etc.) O 0 0 O
Aptitudes logistiques (rangement du matériel, utility, etc.)
Aptitudes techniques propres aux différents appareillages (utiliser
les moniteurs, les pompes, etc.)
Aptitudes intellectuelles - cognitives
o 0 0 o o Démarche systématique en soins infirmiers (cbserver, interpréter, © 6 o0 o0
planifier, évaluer)
O O O O ©O Transfert de connaissances (utiliser les expériences antérieures pour O O 0O O
résoudre un probléme actuel)
O 0o 0 o o Créativité (développer des alternatives) O O O O
O 0 0 0 ©° Flexibilité (s'adapter & un contexte spécifiqus) 0 0 0o ©
Aptitudes organisationnelles
0O O O O o Organiser les soins pour les patients qui me sont confiés O 0 0O O
o 0 0 0 o Déléguer des soins (aux étudiants et aides infirmiéres) o o 0 O
Organiser le travail en fonction de la collaboration avec les autres
© 0 o o o professionnels de la santé 0 0 0 O
c 0O O O O Aptitudes administratives (téléphone, formulaire de demande O 0 0 ©
d'examens, commande de médicaments, formulaires administratifs,
etc.)
6
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En tant qu'infirmiére, a quel point
vous sentez-vous compétente pour

Chez une infirmiére, quelle importance
accordez-vous, en général,

les aptitudes/attitudes suivantes? aux aptitudes/attitudes suivantes?
2222 TS558
d O 5 § £ £ g =2
g 883 3 2885
§ 5 § £ E E E E ¢
g 8§ £ 83 3 8
s g -
o
Aptitudes soclales et communicatives
o o o o O Communiquer avec le patient 0o o o o
o 0 O 0 o Communiquer avec la famille © O O O
0 O O O O Communiquer avec les collégues infirmiéres du service o O O ©
o 0 O o o Communiquer avec les médecins © O O ©
o O O o0 o Communiquer avec les partenaires paramedicaux o O o o
© o 0 o o Reformuler (traduire les explicatioris du médecin au patient et & O O O ©
sa famille, et vice- versa)
O O O O ©O Eduquer / informer (information, avis, enseignement, etc, au o O O O
patient et & sa famille.)
Comportements - attitudes
© 0 o o Assumer |a responsabilité des soins o o
o c o0 © Sollicitude (se soucier de, se préoccuper da) c o o
© 0o o o o Relation professionnelle avec le patient (écoute empathique, © o o
aborder des questions éthiques, etc.)
Attitude critique (face aux procédures et décisions au sein de
¢ o o o o I'hdpital, aux décisions médicales, aux questions du patient / de la © o oo
famille, etc.)
O O o O o Atiude scientifique (se tenir informée et appliquer les résultats de o o O o
recherche dans la pratique)
28. Globalement, pour falre face A ce que I'on vous demande aujourd’hui dans votre travail vous sentez-vous
O incompétente
O plutdt incompétente
O plutét compétente
O compétente
O trés compétente
7

86




14231
l PARTIE 3: LES SOINS INFIRMIERS

Cette partie regroupe un certain nombre de questions ayant trait & la prestation des soins infirmlers.

La misslon solgnante de I'infirmiére est trés complexe et comprend différents aspects sur lesquels chaque
infirmi&re Insiste différemment. Ci-dessous vous trouverez une énumération de différents aspects de cette
mission.

29. Veuillez indiquer I'importance que vous accordez aux affirmations suivantes dans le cadre de votre mission
de soin.

Peu Trés Lo

Pour mol, en tant qu'infirmiére, e considére que: important Important important Prioritaire
... dispenser les soins de base strictement nécessaires est ... o) o (o) (o]
... agir selon les prescriptions, régles, directives et protocoles o o o o
est...
... viser la guérison du patient est ... fo) o) o o
... détecter les problémes de sant8 et les complications
éventuelles chez le patient est ... o o o o
... adapter les soins en fonction de chaque patient est ... o o o o
... défendre les intéréts du patient auprés des autres
professionnels et de l'organisation hospitaliére est ... (o] (o] o (o]
... chercher, avec le patient, une réponse créative a ses soucis et
problémes est ... o o o o
... accepter le patient tel qu'il est et 'accompagnertoutaulongde o o o o
son hospitalisation est ...
... agir en personne de confiance du patient est ... o) o [o] [e]
... apporter au patient I'aide dont il a besoin pour vivre avec sa o o
maladie et son traitement est ... © °
... favoriser le bien-&tre du patient a travers une bonne relation fo) o fo) o

d'aide et de soins est ...

30. Estimez-vous que les aspects suivants fassent partie de la mission d'une infirmiére?
Pas du tout Plutdt pas Plutot Tout a fait

d'accord d'accord d'accord d'accord
Exécuter des taches administratives (demande d'analyse de
laboratoire, R.I.M., etc., excepté le dossier de soins du patient). © (o) 0 o
Participer & des recherches en soins infirmiers. o o o o

Aider les autres membres de I'équipe soignante & progresser

professionnellement (initier les nouvelles collégues, échanger o fe} o fo)
des expériences, etc.).

Contribuer & la formation des étudiants en soins infirmiers. o o o o
Contribuer aux initiatives qui améliorent les soins. o o o o

Etre attentive au co(t financier des soins.
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31. Dans I'exercice de votre misslon d'infirmiére, quelle Importance attribuez-vous aux éléments suivants?

Peu Tres .
important Important  jmoortant Prioritaire

Soigner réguliérement les mémes patients (continuité) est ... o (o) (o] o
Discuter des problémes de soins avec les collégues o o o (o]
infirmiéres est ...

Se concerter avec I'équipe pluridisciplinaire est ... [e} (o] o (o]
Prendre librement des décisions en matiére de soins o] (o] o o
(autonomie) est ...

Agir selon mes propres valeurs éthiques est ... o o] (o] (o]
Discuter de problémes éthiques est ... (o] [o] (o) o]
Entretenir de bonnes relations professionnelles avec les (o] (o] o o]
médecins est ...

Entretenir de bonnes relations professionnelles avec les [o) o] [e] (o]
supérieurs hiérarchiques est ...

Le contexte de travail ne permet pas toujours de dispenser les soins tel qu'on souhaiterait. Les questions
suivantes ont trait 3 votra pratique quotidienne des soins.

32. Lorsque e regarde mon travail, réalisé au cours d'une jounée, en général, je peux...

Jamais Parfois Souvent Toujours

... prendre le temps de recueillir les données nécessaires o o] o
concernant le patient.

... posséder l'information nécessaire pour prodiguer de
bons soins.

... évaluer systématiquement le résuitat de mes soins.

... adapter mon organisation aux souhaits personnels du
patient.

... définir des objectifs de soin individuels pour chaque
patient.

... justifier les décisions que jai prises en matiére de
soin.

... travailler réguliérement avec les mémes patients.

O 0O 0O 0O O O O
O 0O 0O O 0 O

0O 0 0 0O 0 0 0 ©
0O 0O 0 0 0 O O

... me concerter avec les autres professionnels de la
santé (kinésithérapeutes, médecins, assistants sociaux,
etc.) sl nécessaire.

... agir conformément & mes propres valeurs éthiques.

... consacrer du temps & établir une relation personnelle
avec le patient.

... discuter des problémes éthiques concernant les
patients au sein de I'équipe (pluridisciplinaire).

... consacrer du temps a travailler avec les étudiants.

... adapter mes soins aux contraintes économiques de
I'hépital.
... étre créative dans ma pratique de soins.

... adapter mes soins en fonction des nouvelles
connaissances.
... travailler de fagon autonome.

0O 0 0O 0 0O 0O 0O O
o 0 0 0 0 0 0o O
0O 0O 0O 0O 0 0 0O O

0O 0 0 0 0 0 0 O
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33. Comment pourriez-vous décrire la qualité des soins que vous avez donnés durant votre
demiére journée de travail?
O Excellente
O Bonne
O Acceptable
O Mauvaise

34. Comment évalueriez-vous, en général, la qualité des solns infirmiers qul sont prodigués dans votre service?
O Excellente
O Bonne
O Acceptable
O Mauvaise

35. Dans quelle mesure étes-vous convaincue que les patients sont préts a se prendre en charge lorsqu'ils
quittent I'hdpital?

O Tout & fait convaincue
O Convaincue

O Peu convaincue

O Pas du tout convaincue
O Non applicable

36. Dans quelle mesure le fait d'avoir fait appel a des aides infirmiéres et/ou du personnel non infirmier pour soigner
les patients influence-t-il la qualité des soins dans votre unité?

O La qualité s'est améliorée

O La qualité est restée la méme
O La qualité s'est détériorée

O Non applicable

37. Pammi les tiches suivantes, quelles sont celles que vous auriez dil exercer durant votre demier jour de
travail, mais que vous n'avez pu réaliser a cause d'un manque de temps?

O Education du patient ou de sa famille
O Préparation du patient (et de sa famille) 4 sa sortie d'hépital
O Répondre a un souhait ou une demande spécifique d'un patient
(lui laver les cheveux, lui couper les ongles, lui apporter une tasse de café supplémentairs, etc.)
O Prendre le temps pour écouter les préoccupations du patient
O Rédiger le rapport
O Faire un massage de confort
O Faire des soins de bouche
© Réaliser ou actualiser les plans de soins infirmiers

O Faire de la prévention des escarres

0O Aucune de ces taches

6072
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PARTIE 4: EQUIPE I

Indiquez dans quelle mesure vous étes d'accord ou pas avec les affirmations suivantes dans le cadre de
votre pratique actuelle d'infirmiére.

38. Dans mon travail aujourd'hul, ... Pas du tout Plutét pas Plutét Entiérement
d'accord d'accord d'accord d'accord

... j'al besoin d'un bon chef d'équipe qui partage sa vision des soins O o o o
infirmiers.

... je me considére comme un membre & part entiére de I'équipe o) o o] o
pluridisciplinaire.

... je me sens co-responsable du bon fonctionnement de I'équipe. 0 (o] o] (o]
... j'ai une place centrale dans la coordination des soins auseinde ¢ fe) o o
I'équipe pluridisciplinaire.

... je peux toujours compter sur mes collégues dans les situations o o o 0
de soin difficiles.

... les autres paramédicaux (kinésithérapeutes, logopédes, o o o o
psychologues, etc.) respectent la contribution des infirmiéres dans

les soins.

... 'équipe infirmiére est d'accord sur les objectifs de soins o o o o
communs a poursuivre.

... je sais trés précisément ce que mon supérieur hiérarchique o o o o
attend de moi.

... le sentiment d'appartenance a I'équipe infirmiére estimportant ~ © o o o
pour moi.

... je sais que les médecins avec lesquels je travaille reconnaissent O o o o
I'utilité de mes interventions.

... le bon fonctionnement de I'équipe dépend du leadership du chef © [o] (o] (o]
d'équipe.

... je me sens responsable des actes que je délégue. [e} [o) [o} lo)

6072
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PARTIE 5: CONTEXTE DE SOINS
39. Indiquez votre degré d'accord par rapport aux propositions suivantes.
Pas du tout Plutét pas Plutét Entigrement
d'accord d'accord d'accord d'accord
Dans I'hopital, la transmission de linformation de la directionvers o fo) o o
les infirmiéres se passe trés bien.
Le contexte économique de I'hdpital s'oppose & mes aspirations o o o 0
d'infirmiére.
Il est important pour moi que la direction des soins infirmiers soit
en contact avec la réalité du terrain. o o o
Je me sens soutenue dans mon travail par la politique des soins O o o (o]
infirmiers suivie au sein de mon institution.
Les possibilités de carriére offertes au sein de la profession o o o o
d'infirmiére me permettent de réaliser mes ambitions.
Je parle régulierement de problémes professionnels avec mon o o o o
responsable. .
Un feed-back régulier de la part de mes supérieurs hiérarchiques
est important pour la qualité de mon travail. o o o
La relation que j'entretiens avec mes supérieurs hiérarchiques est
un soutien pour moi en tant qu'infimiére. o (o] (o] o]
40. Veuillez indiquer si les éléments suivants font partie de votre travail quotidien.
Pasdutout  Plutét pas Plutot Entiérement
d'accord d'accord d'accord d'accord

Des services de soutien adéquats me permettent de consacrerdu O o o (o]
temps aux patients.

Les médecins et les infirmiéres ont de bonnes relations de travail. © (o] (o] (o]

Les professionnels infirmiers contrélent leur propre pratique. o o) o lo}
J'ai suffisamment de temps et d'occasions pour discuter avec o) fo) fo) o
d'autres infirmiéres de problémes de soins rencontrés avec les

patients.

Il'y a suffisamment d'infirmiéres qualifiées pour prodiguer des soins ¢ o o o
de qualité aux patients.

J'ai laliberté de prendre des décisions importantes en matigrede o o o
soins aux patients et dans mon travail.

On ne me met pas dans une position dans laquelle je suis o o o o
contrainte d'agir contre mes convictions d'infirmiére.

Il y a beaucoup de travail d'équipe entre les médecins et les o o o o
infirmiéres.

L'attribution des patients se fait de maniére & garantir la continuité

des soins (ex. la méme infirmiére soigne le méme patient d'un jour  © o o °
a l'autre).
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4. Les questions suivantes ont trait & I'image de I'infirmiére dans notre SOCIETE.

1. Selon vous, parmi les dix affirmations ci-dessous, quelles sont les trois qui correspondent le mieux 4 I'image

que la SOCIETE se fait de la profession infirmiére? (Veuillez noircir uniquement TROIS réponses s.v.p.)

2. Pammi les affirmations ci-dessous, quelles sont les trois qui correspondent le mieux a I'image que YOUS avez
de votra profession? (Veuillez noircir uniquement TROIS réponses s.v.p.)

Image de la
société

‘Image personnelle

O ¢ 0o 0 0 0O 0 0 0 O

Le métier d'infirmiére est une vocation.

Une infirmiére ne fait qu'exécuter des instructions.

Etre infirmiére c'est faire la toilette des patients et des pansements.
Le métier d'infirmiére est dur.

Le métier d'infirmiere est mal payé.

Le métier d'infirmiére est un métier qui force I'admiration.

Le métier d'infirmiére est un métier & hautes responsabilités.

Les infirmiéres sont les petites mains des médecins.

Pour devenir infirmiére, il ne faut pas suivre une longue formation.

Une infirmiére exécute son travail en toute autonomie.

42, Quelle image la SOCIETE a-t-elle des infirmiéres?
O Une image positive

O Une image plutét positive
O Une image plutdt négative
O Une image négative

43. Dans quelle mesure la SOCIETE a-t-elle une image exacte de ce que font les infirmi2res en pratique?

O Une image exacte

O Une image plutdt exacte

© Une image plutét fausse
O Une fausse image

44, L'image que la SOCIETE a en général des infirmiéres:

O Me valorise
O M'indiffére
O Me frustre
O Me dérange

92
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45. Le gouvernement a mis a I'étude une série de mesures structurelles et financléres pour faire face a la pénurie

d'infirmiéres. Parml les mesures reprises cl-dessous, certaines sont déja d'application tandis que d'autres
pourraient étre envisagées dans le futur.

Selon vous, quelle est I'incidence des mesures suivantes sur I'avenir de la profession infirmiére?

93

5 8 B 5
5 5 g 2
e o a ‘o
) (=]
3 § & o
e b
o
Organiser la passerelle pour que les infirmiéres brevetées puissent devenir des infirmiéres o o o o
graduées.
L'accessibilité a la profession infirmiére pour les kinésithérapeutes moyennant une formation o o o o
rémunére.
L'accessibilité a la profession infirmieére pour le personnel peu qualifié (aides soignantes) O O O O
moyennant une formation rémunére.
La possibilité de suivre la formation d'infirmiére tout en étant déja employée au sein d'une o o0 o o
institution de soins. _
Le réengagement d'infirmiéres ayant quitté la profession, en ce compris 'organisation d'une o O O o©°
formation de réinsertion professionnelle par le FOREM/ORBEM.
La réduction du temps de travail en fin de carriére sans perte de salaire. o o o o
L'augmentation de salaire en fin de carriére avec maintien du temps de travail. o 0o 0 o
La revalorisation générale des salaires. O O O O
Des campagnes d'amélioration de I'image de la profession organisées par les autorités
gouvernementales. 0O O o0 O
Dégager des budgets pour la recherche scientifique. o 0o o o
La création d'une nouvelle fonction au sein de I'hdpital : “infirmiére chargée du recrutement et
du maintien en fonction des infirmiéres”. 6 0 o o
Une formation de base en soins infirmiers gratuite. © o o o
Accroitre les possibilités de formation permanente. © o o o
L'augmentation des primes pour les prestations irréguliéres. O 0O O o
Utiliser l'information du Résumé Infirmier Minimum (RIM) pour déterminer les effectifs O o O o
infirmiers a prévoir au sein des unités de soins.
Recruter des infirmieres a I'étranger. © o o o
Impliquer davantage le personnel infirmier dans la gestion de I'établissement de soins. 0o ©o o o
Promouvoir des mesures pour la garde des enfants. O o0 o0 o
Améliorer la mobilité des membres du personnel (rembcursement intégral des frais de O O O o
déplacement entre le domicile et le lieu de travail, facilités de parking, améliorer les transports
en communs).
14
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46. Indiquez votre degrd d'accord avec les affirmations suivantes.

Pasdutout Plutét pas Plutét Entiérement
d'accord d'accord d'accord d'accord

I est important pour une infirmiére de faire partie o o o o
d'uns association professionnelle (ACN, FNIB,
KPVDB, AlB, efc.).

En tant qu'infirmiére, je suis bien considérée parmon O o (o] o
proche entourage (famille, amis, connaissances,

etc.).

En tant quiinfirmiére, je suis bien considérée parla ~ © o ° o
société.

Au terme de mes études, j'avais une image correcte o o o o

de la profession que j'allais exercer.

Les nouvelles infirmiéres qui sortent de I'école sont o] o o o
aptes 4 exercer convenablement leur métier.

Les infirmigres professeurs ont la méme image de la

profession infirmiére que les infirmigres de terrain. o ° o o
L'essentie! de la formation s'acquiert a I'hdpital, au
chevet du patient. o o o o

47. Donnez votre avis face aux propositions suivantes:

Je recommanderais les études d'infirmiére 4 mes enfants ou a un O Oui O Non
ami.

Si je devais recommencer des études, je ferais le méme choix. O Oui O Non
Dans I'environnement ol je travaille, je trouve que le métier O Oui O Non

d'infirmiére est stressant.

Dans le contexte actuel de soins, je suis en mesure de prodiguer a © Qui O Non
la majorité des patients les soins que je voudrais donner.

En général, je suis fiere d'étre infirmiére. O Oui O Non

48. Choisissez, parmi les propositions suivantes, celle qui traduit le mleux vos sentiments 3 la fin d'une journée de
travail, Veulllez noircir la case qui convient. Lorsque je quitte le travail, je me sens surtout...

O satisfaite d'avoir bien accompli mon travail.

O fatiguée mais généralement satisfaite.

O épuisée et découragée.

O découragée et attristée de ne pas avoir pu faire tout ce qu'il fallait pour les patients.

6072
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49, Surle plan professionnel, quels sont vos projets pour I'année a venir?

50.

51.

52.

o Ne rien changer & ma situation professionnelle actuelle.

Changer de service mais rester dans le méme hopital,

Changer d'hépital pour exercer une méme fonction.

Tenter d'améliorer ma position au sein de I'hopital.

Changer d'hépital pour améliorer ma position.

Continuer a travailler comme infirmiére mais plus en milieu hospitalier.
Réduire mon temps de travail comme infirmiére.

Changer de profession.

Ne plus travailler pendant un certain temps.

0O 0 0 0o 0O 0O 0 0 ©

Arréter définitivement de travailler.

Combien de temps pensez-vous encore travailler comme infirmiére?

O Actuellement, je pense pouvoir travailler jusqu'a la fin de ma carriére.

O Je vais encore continuer pendant un petit temps mais probablement pas jusqu'a 1a fin de ma carriére.
O Je vais encore continuer pendant un petit temps mais certainement pas jusqu'a la fin de ma carriére.
O En ce moment, je recherche autre chose et si l'occasion se présents, je quitte la profession.

Globalement, &tes-vous satisfaite de votre travail actuel?
O Trés insatisfaite

O Insatisfaite
O Satisfaite
O Treés satisfaite

Indépendamment des conditions de travail actuelles, dans quelle mesure étes-vous satisfaite d'étre infirmiére?

. O Trés insatisfaite

O Insatisfaite
O Satisfaite

O Tres satisfaite

Commentaires:
Nous vous remercions pour votre collaboration. 6 0 7 2
16
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Pfiloha 2: Dotaznik — modifikovana verze

Dobry den,

jmenuji se Michaela Kulhavd a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia
Osetiovatelskd péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci. Chtéla bych Vés pozadat o pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery je zaméieny na
Image vSeobecnych sester, zejména na Self-image vSeobecnych sester. Dotaznik je zcela
anonymni, ziskand data budou statisticky zpracovana a uzita ve vyzkumné c¢asti mé
diplomové préace. Jednd se o modifikovany dotaznik autorli z belgické studie Belimage:

Milisen, K., Abraham, I., Siebens, K., Darras, E., & Dierckx de Casterl¢, B.

Pievzato z: “Milisen, K., Abraham, 1., Siebens, K., Darras, E., & Dierckx de Casterlé, B.
(2006). Work environment and workforce problems: A cross-sectional questionnaire survey of
hospital nurses in Belgium. International Journal of Nursing Studies, 47, 688-698.” and from:
“Siebens, K., Dierckx de Casterlé, B., Abraham, 1., Dierckx, K., Braes, T., Darras, E., Dubois,
Y., & Milisen, K. (2006). The professional selfimage of nurses in Belgian hospitals: A cross-
sectional questionnaire survey.

International Journal of Nursing Studies, 43, 71-82.”

Pokud nebude uvedeno jinak, zaskrtnéte prosim u kazdé otazky pouze jednu odpovéd,

ptipadné dopliite slovy poZzadovany tdaj.

Velmi Vam dékuji za vyplnéni dotazniku!

V piipadé nejasnosti me kontaktujte na e-mailové adrese: kulhava.michaela@seznam.cz

Michaela Kulhava
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Cast 1: Udani osobnich udaji
1. Jste? O muz O Zena
2. Jaky je Vas vék? ... let
3. Jaké je vasSe vzdélani? (vice odpovédi moZnych)
ZAKLADNI VZDELANT

O vSeobecna sestra

O porodni asistentka

O zdravotnicky asistent

O diplom oSetiovatelstvi ze zahrani¢i
O jiné .............

DOPLNUJICI VZDELAVANI

O specializovana vSeobecna sestra v oboru: ..........ccceeeeeeeees
O vyssi zdravotnicka Skola (Dis.)

O neuniverzitni dopliujici vzdélani v oboru: ....................
O titul bakalare ve zdravotnictvi

4. Na které pozici se v soucasnosti nachazite v nemocnici? (miiZete zaSkrtnout vice
moznosti)

O vSeobecna sestra

O porodni asistentka

O sestra v oblasti zdravi

O vSeobecna sestra zpusobila pro praci v instituci (stomatologie, diabetologie, chirurgie, atd.)
O sménova vseobecna sestra (transfuze, dekubitus, zdravotnicka hygiena)

O hygienicka sestra

O sestra ve vyzkumu

O vSeobecna sestra zastupkyné vedouci (stani¢ni sestra)

O vedouci vSeobecna sestra (vrchni sestra)

O stfedni vedouci pracovnik

5. Jaky je Vas aktualni pracovni uvazek?

O plny uvazek
O caste¢ny tivazek
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6.V jaké medicinském oboru pracujete? (nékolik odpovédi mozno zaskrtnout)

O interna

O chirurgie

O geriatrie

O porodnice

O pediatrie

O neonatologie

O jednotka intenzivni péce
O pohotovost

O hospic

O psychiatrie

O ambulance

O operacni sal

O pooperacni pokoj

O oddéleni kvality

O medicinsko-technické sluzby
O konzultace

Ojiné: ..o

7. Kolik let jste skutecné pracovali od ukonceni vaSich studii?

Cast 2: Kontext ofetiovatelstvi
8. Uved’te, do jaké miry souhlasite s nasledujicimi tvrzenimi...
1 - Zcela nesouhlasim, 2 - SpiSe nesouhlasim, 3 - Souhlasim, 4 - Zcela souhlasim

V nemocnici, prenos informaci mezi vedenim a sestrami probiha bez problémii .....
Ekonomicka situace nemocnice se stavi proti mym ocekavanim .....

Je dillezité, aby vedeni sester bylo v kontaktu s realitou v praxi ....

Citim se podporovana v mé préci .....

Kariérni moZnosti nabidnuté nemocnici mi umoznuji si splnit své ambice .....
Pravideln¢€ mluvim s mym nadfizenym o mych profesionalnich problémech .....
Zpétna vazba od mych nadfizenych o kvalité¢ mé prace je pro mé velmi dillezita .....
Vztah, ktery mam se svymi nadiizenymi je pro mé podporou .....

9. Uved’te prosim, zda tyto polozky jsou soucasti vasi kaZzdodenni prace.
1 - Vilibec ne, 2 -Spise ne, 3 - Spise ano, 4 - Zcela ano

Odpovidajici podpiirné sluzby mi dovoluji, abych travila dost ¢asu s pacienty....

Lékafi a zdravotni sestry maji dobré pracovni vztahy.....

Vseobecné sestry tidi svoji vlastni praci.....

Mam dostatek Casu a piilezitosti diskutovat s ostatnimi sestrami o problémech, se kterymi jsem se
setkala pii péci o pacienty.....

Je dostatek kvalifikovanych vSeobecnych sester pro dostate¢nou a kvalitni péci o pacienty....
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Mam svobodu délat dilezita rozhodnuti, tykajicich se péce o pacienty.....
Nedostavam se do situaci, kdy jsem nucen/a jednat proti svému piesvédceni. ....
Je tu mnoho tymové prace mezi 1ékafi a vS§eobecnymi sestrami. ....

Rozdé€leni pacienti je zpiisob, kterym zajist'ujeme kontinuitu .....

10. Nasledujici otazKy se tykaji vnimani ,,image sester* ve spole¢nosti.

1. Které tfi z nasledujicich deseti tvrzeni odpovidaji tomu, jak spolecnost vnima profesi vSeobecné
sestry? (Vypliite prosim jen tfi odpovédi)
2. Které tfi z nasledujicich deseti tvrzeni odpovidaji tomu, jak VY vnimate vasi profesi vSeobecné
sestry? (Vypliite prosim jen tfi odpovédi)

Vnimani spolecnosti Osobni vnimani

[ Povolani vSeobecné sestry je poslanim. [J
O Sestra provadi pouze dané pokyny. O
O Byt sestrou znamena starat se o hygienu pacientii a provadét prevazy pacientt. O
O Povolani v§eobecné sestry je tézké. O
O Povolani vSeobecné sestry je Spatné financn¢ ohodnoceno. O
O Povolani vSeobecné sestry je profese, ktera si zaslouzi obdiv. O
O Povolani vSeobecné sestry je profese s vysokou odpovédnosti. O
O Sestry jsou pravou rukou 1ékaii. O
O Pro vykonavani prace vSeobecné sestry neni tieba dlouhych studii. O
O Sestra vykonava svou ¢innost nezavisle. OJ

11. Co si spole¢nost mysli o v§eobecnych sestrach?

0O image je negativni
0O image je spise negativni
O image je spise pozitivni
O image je pozitivni

12. Do jaké miry ma spolecnost piesny obraz o tom, co je naplni prace sestry?

O zcela nepiesnou

O spise neptesnou

O spise presnou

O spolecnost ma piesnou piedstavu

13. Co si spolecnost v§eobecné mysli o vSeobecnych sestrach

O mi vadi

O mé frustruje

O mée neovliviiuje

0 mi zveda sebevédomi
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14. Jsou urcité moznosti, jak Celit nedostatku vSeobecnych sester. Mezi nize zminénymi
opatienimi jsou takova, ktera jsou jiZ zavedena a takova, o kterych se uvazuje do
budoucna.

Jaky budou, podle vas, mit dopad nasledujici opatieni?
1 - Negativni efekt, 2 - Bez efektu, 3 - Pozitivni efekt, 4 - Bez nadzoru

Zajistit lepsi prechod mezi jednotlivymi stupni vzdélani vSeobecnych sester.....

Ptistupnost k profesi vS§eobecné sestry pro méné kvalifikovany personal (oSetfovatelé)
prostfednictvim placeného vzdélavani....

MozZnost vzd€lavat se na pozici vSeobecné sestry pfi zaméstnani prostiednictvim zdravotnické
instituce....

Znovu zaméstnani diive odchozich vSeobecnych sester zahrnujici pomoc pii profesionalnim
zacletiovani....

Zmirnéni pracovni doby na sklonku kariéry bez snizeni platu....

Zvyseni platu na sklonku kariéry bez prodlouzeni pracovni doby....

Ptehodnoceni platové situace....

Kampané pro zlepsSeni image povolani ve spolecnosti organizované statem.....

Uvolnit vice prostfedkil na vyzkum....

Vytvofit novou funkci v rdmci nemocni¢niho personalu: vSeobecna sestra zodpovédna za
nabor a udrZeni ve funkci sester......

Zakladni vzdélani pro vSeobecné sestry zdarma....

Rozsifeni moznosti prubézného vzdélavani.....

Zvyseni finan¢nich prémii.....

Vyuziti informaci z registru sester - pro uréeni mnozstvi vSeobecnych sester a pro pldnovani
péce v ramci jednotlivych obord....

Zameéstnat sestry ze zahranici. ...

Vzit v potaz osobnostni pfednosti jednotlivych pracovnikl pro jejich umistovani na jednotliva
oddé¢leni....

Podporovat opatieni pro hlidani déti....

Zlepsit pohyblivost ¢lent personalu (zlepSeni vetejné dopravy, bezproblémové parkovani,
propléaceni cesty do prace,...)....

15. Prirad’te ohodnoceni dle nasledujicich tvrzeni

1 - Nesouhlasi, 2 - Celkem nesouhlasi, 3 - Celkem souhlasi, 4 - Naprosto souhlasi

Pro vSeobecnou sestru je dilezité byt soucasti profesni organizace/asociace....

Jako vSeobecna sestra jsem svym okolim cenén/a (rodina, pratelé,...).....

Jako vSeobecna sestra jsem pozitivné cenén/a (rodina, pratelé,...).....

Na zakladé studii jsem si udé€lal/a pfesny obraz o povolani, které vykonavam....

Nové vSeobecné sestry, pfichdzejici ze skol, jsou schopné plnohodnotné vykonavat svoji
praci.....

Vyucujici sestry maji stejny image o vSeobecnych sestrach jako sestry z praxe....
Hlavnim mistem sester v nemocnici jsou lizkové ¢asti. ..
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16. Vyjadrete sviij nazor na nasledujici tvrzeni: (ano — ne)

Doporucila bych studia v§eobecné sestry svym détem nebo piratelim. 00 ano O ne
Kdybych si méla znovu vybrat, co ptijdu studovat, zvolil/a bych stejné. O ano O ne

V prostiedi, ve kterém pracuji, je mé povolani stresujici. [0 ano [ ne

Pfi momentalni situaci ve zdravotnictvi jsem schopny/a vénovat pacientim takovou péci,
jakou si predstavuji. [0 ano [ ne

Jsem rad/a, Ze jsem vSeobecnou sestrou. O ano O ne

17. Vyberte z nasledujicich hodnoceni, jak se citite na konci vaSeho pracovniho dne.

ZaSkrtnéte pripad, ktery tomu nejlépe odpovida. KdyZ opoustim nemocnici, citim se ...

O sklesly/a a mrzuty/a, protoze nebylo mozno pro pacienty udélat vse, co bylo potieba.
O vycerpany/a a sklesly/a.

O unaveny/a, ale celkem spokojeny/a.

O spokojeny/a, Ze jsem dobie provedl svoji praci.

18. Jaké jsou vase profesni plany pro nasledujici rok?

O Na moji profesni situaci bych nic neménil/a.

O Zménit zaméfeni, ale zUstat ve stejné nemocnici.

O Zménit nemocnici, ale ziistat na stejné pozici.

O Pokusit se zlepsit svoji pozici v nemocnici.

O Zménit nemocnici pro zlepSeni mé pozice.

O Pokracovat dal v této profesi, avSak v lepSim nemocni¢nim prostiedi.
O Snizit pracovni dobu.

O Zménit zaméEstnani.

O N¢jakou dobu nepracovat.

O Skoncit s praci definitivné.

19. Jak dlouho budete, podle vas, jesté pracovat jako vS§eobecna sestra?

O Momentalné si myslim, ze az do konce mého produktivniho véku.

O Jeste néjakou dobu planuji zlstat v této profesi, ale nejspis ne az do diichodu.
0O Jesté n&jakou dobu planuji zistat v této profesi, ale urcité ne az do dichodu.
O Momentalné hledam jinou praci.

20. Jste obecné spokojeny/a s vasi momentalni praci?

O Velmi nespokojeny/a
O Nespokojeny/a

O Spokojeny/a

O Velmi spokojeny/a

21. Jste spokojen/a s tim, Ze jste vSeobecnou sestrou, nezavisle na vaSich aktualnich
pracovnich podminkach?

O Velmi nespokojeny/a
O Nespokojeny/a

O Spokojeny/a

O Velmi spokojeny/a
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Vase piipadné komentéfe:

Dé&kuji Vam za spolupraci!
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Ptiloha 3: Souhlas Etické komise s realizaci vyzkumného Setfeni

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.
Eticka komise
Nemocni¢ni 15

466 60 Jablonec nad Nisou

VYJADRENI ETICKE KOMISE NEMOCNICE JABLONEC NAD NISOU, p.o.
k projektu vyzkumné diplomové prace: Self-image vieobecnych sester

Reitel: Be. Michaela Kulhava

Slozeni etické komise:
MUDr. Martin Bartori
MUDr. Robert Toscani
[lona Stehnova

MUDr. Ivo Jorg

MUDr. Jaroslav Vseti¢ka
Mer. Jitka Rehofova

JUDr. Fedor Chom¢éa

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. pod jednacim

Etickd komise Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. zhodnotila pfedlozeny projekt
a neshledala Zidné rozpory s platnymi zasadami, ptedpisy a mezindrodni smérnicemi pro

provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské Géastniky.
Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

................ A ey P AR

by 6
y. ) = ] Lz»/ f/Lu/(, (/4
razitko nemocnice podpis piedsedy EK

Nemocnice
Jablonec nad Niseu, p.e.
etickd komise

Nemocniénl 18
466 60 Jablonec nad Nicei
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Ptiloha 4: Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.

Mgr. Jitka Rehofova, MBA

Naméstek pro odetfovatelskou pééi — hlavni sestra
Nemocniéni 15

466 60 Jablonec nad Nisou

V Zelezném Brodé dne 2. 11. 2015

Véc: Zadost o povoleni kvantitativniho vyzkumu

Z4adam Vas o povoleni kvantitativniho vyzkumu od 3. 11. — 20. 11. 2015 v nemocnici
Jablonec nad Nisou, p. 0. Vyzkum bude probihat kvantitativni metodou, sbér dat bude pomoci
dotazniku. Respondenty budou vieobecné sestry, budou pouceny o anonymité a Ucast bude
dobrovolna. Ziskana data budou statisticky zpracovana a budou pouZita pouze pro ucely

vyzkumné &asti mé diplomové prace.

Dékuji Vam pfedem za vyjadieni k mé Zzadosti.

Bc. Michaela Kulhava
studentka FZV Univerzity Palackého v Olomouci

. . i J ; (
podpis autora:  ‘huchesbis  Hulhors
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Ptiloha 5: Grafické znazornéni demografickych udaja

Pohlavi

2%

B muz

M Zena

Obrazek 1: Rozd¢leni respondentii dle pohlavi

Vzdélani

H vysokoskolské
H vys$si odborné

I stredoskolské

Obrazek 2: Rozd¢leni respondenti dle vzdélani
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Pracovisté (typ)

M |GZkové odd.
mJIP

= ambulance

mARO
Obrazek 3: Rozd¢leni respondentt dle pracoviste (typ)
Pracovisté (obor)
Hinterna
m onkologie

M gastroenterologie

B neonatologie

M pediatrie

M chirurgie

M ortopedie

M urologie

 operacni sal

M porodnice

W geriatrie

1 rehabilitace
ARO

Obrazek 4: Rozdéleni respondentti dle pracovisté (obor)
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Pozice na pracovisti

B vrchni sestra
M stani¢ni sestra

= vSeobecnad sestra

Obrazek 5: Rozd¢leni respondentt dle pozice na pracovisti

Pracovni uvazek

H plny

M Castecny

Obrazek 6: Rozdeleni respondentt dle pracovniho Givazku
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Pfiloha 6: Graficka znazornéni k cili 1

30%
25%
20%
M stfedoskolské
15% M specializace
m vyssi odborné
10% H vysokoskolské
o5 | I I || [ h
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrézek 7: Jak spolecnost vnima profesi vSeobecné sestry (rozdéleni dle vzdélani)

30%
25%

20%
m stitedoskolské

15% m specializace
= vyssi odborné
10% m vysokoskolské
) ‘ || | ‘
e MLy 1 | il il
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 8: Jak vSeobecné sestry vnimayji svoji profesi (rozdéleni dle vzdélani)

=
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90%
80%
70%
60%
50% m stiedoskolské
40% H specializace
30% = vyssi odborné
20% m vysokoskolské
= il 1 ..
0 Hnlm
image je image je image je spiSe  image je
negativni spiSe pozitivni pozitivni
negativni

Obrazek 9: Co si spole¢nost mysli o v§eobecnych sestrach (rozdéleni dle vzdélani)

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% m siedoskolské
40,0% H specializace
30,0% = vyssi odborné
20,0% m vysokoskolské
||I| | ‘l |
0,0% l Ll
zcela spiSe spiSe pfesnou  piesnou
nepfesnou  nepiesnou

Obrazek 10: Predstava spolecnosti o naplni prace sestry (rozdéleni dle vzdélani)
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90%
80%
70%
60%
50% m stiedoskolské
40% H specializace
30% = vyssi odborné
(V]
20% m vysokoskolské
(V]
ol ||| BN E
0% ]
mi vadi me frustruje mi zveda
neovllvnu]e sebevédomi

Obrazek 11: Co si spolecnost vSeobecné mysli o vSeobecnych sestrach (rozdéleni dle

vzdélani)
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Pfiloha 7: Graficka znazornéni k cili 2

25%

20%

15% W oddéleni
mJIP

10% = ambulance
m ARO

5%

0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrézek 12: Jak spole¢nost vnima profesi v§eobecné sestry (rozdéleni dle typu pracoviste)

30%
25%
20%
W oddéleni
15% mJIP
= ambulance
10% 1 B ARO
5% -
0% -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 13: Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi (rozdé€leni dle typu pracoviste)
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80%

70%

60%

50%

m oddéleni

40% P

30%

= ambulance

m ARO

20%

10%

0% — T
image je  image je spiSe image je spiSe  image je
negativni negativni pozitivni pozitivni

Obrazek 14: Co si spolecnost mysli o vSeobecnych sestrach (rozdé€leni dle typu pracoviste)

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

W oddéleni

mJIP

= ambulance

mARO

zcela spise spiSe pfesnou  presnou
nepresnou nepresnou

Obrazek 15: Predstava spolecnosti o naplni prace sestry (rozdéleni dle typu pracoviste)
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100%
90%
80%
70%
60% m oddéleni
50%
40%
30%
20% -
10% -

0%

mJIP

= ambulance

m ARO

mi vadi mé frustruje mé mi zveda
neovliviiuje  sebevédomi

Obrézek 16: Co si spolecnost vSeobecné mysli o vSeobecnych sestrach (rozdéleni dle typu

pracoviste)
30%
25% -
20%
M chirurgické
15% Hinterni
M ostatni
0,
10% ® ARO
5%
0%

8 9 10

Obrazek 17: Jak spole¢nost vnima profesi vSeobecné sestry (rozdeleni dle oboru pracoviste)
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30%

25%

20% -
| chirurgické

15% - M interni
I ostatni

0, .

10% mARO

5% -

0% -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrézek 18: Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi (rozdeleni dle oboru pracoviste)

90%

80%
70%

60%

50% | chirurgické

M interni

40%

30% I ostatni

20% m ARO

10%

o

image je  image je spiSe image je spiSe  image je
negativni negativni pozitivni pozitivni

Obrazek 19: Co si spole¢nost mysli o vSeobecnych sestrach (rozd€leni dle oboru pracoviste)
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90,00%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00% m chirurgické
40,00% B interni
30,00% H ostatni

® ARO

20,00%
10,00%
0,00%

zcela spise spiSe pfesnou  pfesnou
nepiesnou  nepiesnou

Obrazek 20: Predstava spolecnosti o naplni prace sestry (rozdéleni dle oboru pracoviste)

100%
90%
80%
70%
60% m chirurgické

50% Hinterni
40%
30%
20%
10% -
0% -

I ostatni

mARO

mi vadi mé frustruje mé mi zveda
neovliviiuje  sebevédomi

Obrézek 21: Co si spolecnost vSeobecné mysli o vSeobecnych sestrach (rozdéleni dle oboru

pracoviste)
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Pfiloha &8: Graficka znazornéni k cili 3

30%
25%
20%
mO0-10
15%
m10-25
m 25 avice

10%

5%

0%

8 9 10

Obrézek 22: Jak spolec¢nost vnima profesi vSeobecné sestry (rozdéleni dle délky praxe)

30%
25%
20%
mO0-10
15%
m10-25
m 25 avice

10%

5%

0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 23: Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi (rozdéleni dle délky praxe)
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80%

70%

60%

50%

mO0-10

40%

m10-25
30%

m 25 avice

20%

10%

0% _—
image je image je spiSe image je spise image je
negativni negativni pozitivni pozitivni

Obrazek 24: Co si spolecnost mysli o vSeobecnych sestrach (rozdéleni dle délky praxe)

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

m0-10

40,0%
m10-25

30,0%

m 25 avice

20,0%

10,0%

0,0% T !

zcela spise spise presnou presnou
nepresnou nepresnou

Obrazek 25: Predstava spolecnosti o naplni prace sestry (rozdéleni dle délky praxe)
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90%
80%

70%
60%

50% mO0-10

40% m10-25

30% m 25 avice
20%

10%
0%

mi vadi mé frustruje mé neovliviuje  mi zveda
sebevédomi

Obrézek 26: Co si spolecnost vSeobecné mysli o vSeobecnych sestrach (rozdéleni dle délky

praxe)
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Pfiloha 9: Graficka znazornéni k cili 4

35%
30%
25%
20% B Velmi nespokojeny/a
(V]
® Nespokojeny/a
15% = Spokojeny/a
10% B Velmi spokojeny/a
5%
0%

6 7 8 9 10

Obrazek 27: Jak spole¢nost vnima profesi vSeobecné sestry (rozdéleni dle spokojenosti

s momentalni praci)

35%
30%
25%
20% - ® Velmi nespokojeny/a
m Nespokojeny/a
15% = Spokojeny/a
10% B Velmi spokojeny/a
-
5% A
0% -
1 10

Obrazek 28: Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi (dle spokojenosti s momentalni praci)
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% -
10% -

0% -

® Velmi nespokojeny/a

® Nespokojeny/a

= Spokojeny/a

® Velmi spokojeny/a

imageje  imageje imageje  image je
negativni spiSe spiSe pozitivni
negativni  pozitivni

Obrazek 29: Co si spole¢nost mysli o vSeobecnych sestrach (rozdéleni dle spokojenosti

s momentalni praci)

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

M Velmi nespokojeny/a

H Nespokojeny/a

m Spokojeny/a

M Velmi spokojeny/a

T 1
zcela spise spise presnou
nepresnou nepfesnou presnou

Obrazek 30: Pfedstava spolecnosti o ndplni prace sestry (rozdéleni dle spokojenosti

s momentalni praci)
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100%
90%
80%
70%
60% ® Velmi nespokojeny/a
50% ® Nespokojeny/a
40% = Spokojeny/a
30% ® Velmi spokojeny/a
20%
W
0% . .
mivadi me frustruje me mi zveda
neovliviiuje sebevédomi

Obrézek 31: Co si spolecnost vSeobecné mysli o vSeobecnych sestrach (rozdéleni dle

spokojenosti s momentalni praci)

30%
25%
20%
m Velmi nespokojeny/a
15% M Nespokojeny/a
m Spokojeny/a
0,
10% m Velmi spokojeny/a
5%
0%

9 10

Obrazek 32: Jak spole¢nost vnima profesi vSeobecné sestry (rozdéleni dle spokojenosti

nezavisle na pracovnich podminkach)
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35%

30% -

25% -

m Velmi nespokojeny/a
20% - pokojeny

H Nespokojeny/a
15%

m Spokojeny/a

10% m Velmi spokojeny/a

5%

0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 33: Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi (rozdéleni dle spokojenosti nezavisle

na pracovnich podminkach)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0% -

m Velmi nespokojeny/a

M Nespokojeny/a

m Spokojeny/a

m Velmi spokojeny/a

image je  imageje imageje image je
negativni spise spise pozitivni
negativni  pozitivni

Obrazek 34: Co si spole¢nost mysli o vSeobecnych sestrach (rozdéleni dle spokojenosti

nezavisle na pracovnich podminkach)
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

B Velmi nespokojeny/a

® Nespokojeny/a

= Spokojeny/a

B Velmi spokojeny/a

T
zcela spise spise pfesnou
nepfesnou nepiesnou presnou

Obrazek 35: Predstava spole¢nosti o naplni prace sestry (rozdéleni dle spokojenosti nezavisle

na pracovnich podminkach)

100%
90%
80%
70%
60% ® Velmi nespokojeny/4
50% H Nespokojeny/a
40% m Spokojeny/a
ig: M Velmi spokojeny/a
0% L
0% T T
mi vadi mé mé mi zveda
frustruje neovliviiuje sebevédomi

Obrazek 36: Co si spolecnost vSeobecné mysli o vSeobecnych sestrach (rozdéleni dle

spokojenosti nezdvisle na pracovnich podminkéch)
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